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a to i v dětském věku. Pro správné dávkování 

suplementace je vhodné znát alespoň orientač-

ně saturaci organismu vitaminem C. Vzhledem 

k tomu, že stanovení plazmatické hladiny je ob-

tížně dostupné a nákladné, postačí orientační 

stanovení v moči. Součástí balení přípravků 

řady Lipo C Askor jsou detekční proužky Uro C 

Kontrol, umožňující toto vyšetření. Na základě 

výsledků je pak možno upravovat individuální 

dávkování vitaminu tak, aby byla dosažena 

žádoucí saturace organismu.

Pro ilustraci praktického využití tohoto po-

stupu uvádíme výsledky výzkumu, který pro-

běhl na Dětském oddělení Nemocnice Agel 

v Ostravě-Vítkovicích (30). Výsledky dokládají, jak 

je rozšířený v dětské populaci deficit vitaminu C, 

a ukazují, jak je možno tento deficit účinně řešit. 

V rámci tohoto výzkumu byly ve skupině 33 dětí 

hospitalizovaných pro různá akutní a chronická 

onemocnění sledovány detekčními proužky Uro 

C Kontrol hladiny vitaminu C v moči. Cílem bylo 

zhodnotit vliv suplementace vitaminu C s lipozo-

málním vstřebáváním na odstranění deficitu to-

hoto vitaminu. Po orientačním vyšetření výchozí 

hladiny vitaminu C v moči byl suplementován 

po dobu 5 dní vitamin C s lipozomálním vstře-

báváním (sirup Lipo C Askor Junior). 3. a 5. den 

sledování byla znovu vyšetřena koncentrace 

vitaminu C v  moči. Při výchozím vyšetření 

mělo pouze 15 % dětí saturaci zcela v normě 

(100 mg/dl). Většina dětí měla hodnoty na úrovni 

50 mg/dl (42 %), asi třetina (34 %) výraznější defi-

cit 20 mg/dl, 9 % dětí ještě výraznější (10 mg/dl). 

85 % dětí tedy mělo tedy menší či větší deficit 

vitaminu C. Již po 3 dnech suplementace se 

saturace vitaminem C v průměru zlepšila: op-

timálních hodnot dosáhla téměř polovina dětí 

(49 %), v úrovni hlubšího deficitu 20 mg/dl bylo 

jen 9 % dětí a žádné z dětí již nemělo nejhlubší 

deficit 10 mg/dl. Po 5 dnech suplementace se 

u většiny dětí saturace vitaminem C zcela 

normalizovala (79 %), u ostatních dětí (21 %) byl 

v pásmu druhé nejvyšší hladiny (50 mg/dl). Lze 

tedy říci, že po 5denní suplementaci přípravku 

Lipo C Askor Junior vykazovaly všechny děti 

dobrou nebo relativně uspokojivou saturaci vi-

taminem C. Sledování ukázalo, že 5denní suple-

mentací vhodným přípravkem lze u nemocných 

dětí dosáhnout výrazného zlepšení, respektive 

normalizace saturace organismu vitaminem C. 

Právě dostatečná saturace tímto vitaminem je 

podmínkou pro zlepšení stavu imunity, což má 

svůj zásadní význam i pro prevenci chřipkovi-

tých onemocnění. 

Závěr
Pro chřipku a skupinu virových respiračních 

onemocnění, která probíhají pod klinickým 

obrazem chřipky, se v posledních letech užívá 

označení chřipkovitá onemocnění (influenza-li-

ke illness, ILI). Pokud jde o jejich prevenci a léč-

bu, kromě klasické vakcinace, která je zaměřena 

na prevenci „pravé“ chřipky a antivirotik, někdy 

užívaných v její léčbě, je k dispozici především 

symptomatická terapie. Vzhledem k roli, kterou 

při vzniku a průběhu ILI hraje imunita, jsou 

možnosti prevence a  terapie zaměřeny na 

imunomodulaci. V článku jsou rozvedeny dvě 

modality imunostimulace v prevenci a terapii 

ILI: kombinovaný přípravek Prevac s obsahem 

fytoterapeutických a dalších složek (tento pří-

pravek je zaměřen cíleně na chřipkové stavy) 

a působení vitaminu C v komplexním posilo-

vání protiinfekční imunity. Článek uvádí výsled-

ky orientačního výzkumu deficitu vitaminu 

C u nemocných dětí a možnosti odstranění 

tohoto deficitu suplementací přípravku s lipo-

zomálním vstřebáváním.
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