PREVENCE A TERAPIE CHRIPKOVYCH STAVU: NEKTERE MODALITY

a toiv détském véku. Pro spravné davkovani
suplementace je vhodné znét alespon orientac-
né saturaci organismu vitaminem C. Vzhledem
k tomu, Ze stanoveni plazmatické hladiny je ob-
tizné dostupné a ndkladné, postaci orientacni
stanoveni v moci. Soucasti baleni pripravka
fady Lipo C Askor jsou detekéni prouzky Uro C
Kontrol, umoznujici toto vysetieni. Na zakladé
vysledku je pak mozno upravovat individualni
déavkovani vitaminu tak, aby byla dosazena
zadouci saturace organismu.

Proilustraci praktického vyuziti tohoto po-
stupu uvadime vysledky vyzkumu, ktery pro-
béhl na Détském oddéleni Nemocnice Agel
v Ostravé-Vitkovicich (30). Vysledky dokladaj, jak
je rozsiteny v détské populaci deficit vitaminu C,
a ukazuiji, jak je mozno tento deficit Ucinné resit.
V rdmci tohoto vyzkumu byly ve skupiné 33 déti
hospitalizovanych pro riizna akutni a chronicka
onemocnéni sledovany detekenimi prouzky Uro
CKontrol hladiny vitaminu C v moci. Cilem bylo
zhodnotit vliv suplementace vitaminu Cs lipozo-
malnim vstfebdvanim na odstranéni deficitu to-
hoto vitaminu. Po orientacnim vy3etfeni vychozi
hladiny vitaminu C v moci byl suplementovén
po dobu 5 dni vitamin C s lipozomalnim vstre-
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bavanim (sirup Lipo C Askor Junior). 3.a 5. den
sledovani byla znovu vysetfena koncentrace
vitaminu C v modi. Pfi vychozim vysetfeni
mélo pouze 15% déti saturaci zcela v normé
(100mg/dl). Vétsina déti méla hodnoty na trovni
50mg/dl (42 %), asi tietina (34 %) vyraznéjsi defi-
cit 20mg/dl, 9% déti jesté vyraznéjsi (10 mg/dl).
85 % déti tedy mélo tedy mensi ¢i vétsi deficit
vitaminu C. Jiz po 3 dnech suplementace se
saturace vitaminem C v primeéru zlepsila: op-
timalnich hodnot dosahla témér polovina déti
(49%), v trovni hlubsiho deficitu 20 mg/dl bylo
jen 9% déti a zadné z déti jiz nemélo nejhlubsi
deficit 10mg/dl. Po 5 dnech suplementace se
u vétsiny déti saturace vitaminem C zcela
normalizovala (79%), u ostatnich déti (21 %) byl
v pasmu druhé nejvyssi hladiny (50 mg/dl). Lze
tedy fici, Ze po 5denni suplementaci pripravku
Lipo C Askor Junior vykazovaly viechny déti
dobrou nebo relativné uspokojivou saturaci vi-
taminem C. Sledovani ukdzalo, ze 5denni suple-
mentaci vhodnym pfipravkem Ize u nemocnych
déti dosahnout vyrazného zlepseni, respektive
normalizace saturace organismu vitaminem C.
Pravé dostatecnd saturace timto vitaminem je
podminkou pro zlepseni stavu imunity, coz ma
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svlj zasadni vyznam i pro prevenci chfipkovi-
tych onemocnéni.

Pro chiipku a skupinu virovych respiracnich
onemocnéni, ktera probihaji pod klinickym
obrazem chfipky, se v poslednich letech uziva
oznaceni chripkovita onemocnéni (influenza-li-
keillness, ILI). Pokud jde o jejich prevenci a [é¢-
bu, kromé klasické vakcinace, kterd je zamérena
na prevenci ,pravé” chfipky a antivirotik, nékdy
uzivanych v jeji [é¢bé, je k dispozici predevsim
symptomaticka terapie. Vzhledem k roli, kterou
pfi vzniku a pribéhu ILI hraje imunita, jsou
moznosti prevence a terapie zaméreny na
imunomodulaci. V ¢lanku jsou rozvedeny dvé
modality imunostimulace v prevenci a terapii
ILI: kombinovany pfipravek Prevac s obsahem
fytoterapeutickych a dalSich slozek (tento pfi-
pravek je zaméren cilené na chripkové stavy)
a pusobeni vitaminu C v komplexnim posilo-
véni protiinfekéniimunity. Clanek uvédi vysled-
ky orienta¢niho vyzkumu deficitu vitaminu
C u nemocnych déti a moznosti odstranéni
tohoto deficitu suplementaci pfipravku s lipo-
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