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Nékteré moznosti prevence
a 1é¢by chiipkovitych onemocnéni

Chfipka je v soucasnosti Fazena do §ir$i skupiny oznacované jako chfipkovita onemocnéni (influenza-
like illness, ILI). Jde o skupinu virovych zanéta hornich dychacich cest, které se mohou (podle
individudlni reaktivity) projevovat obdobnym klinickym obrazem jako prava chfipka (,chfipkovy
syndrom“ - pfedev§im vysoka teplota, kasel, bolest v krku). Tyto pfiznaky muiZe vyvolat kromé viru
chfipky také cela fada dalSich viru. Lécba téchto onemocnéni (kromé antivirotik, které lze uZit u
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chfipky) je symptomaticka.
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Uvod
prevenci, ale i 1é¢bé chripkovitych
; /. onemocnén{ hraje zasadni roli po-
silovani imunity. Klasickym pro-
sttedkem imunostimulace proti chfipce je
vakcinace. U¢innost vakcin je viak omeze-
na kvili antigennim zménam chtipkové-
ho viru, navic vakcina neovliviiuje vyskyt
jinych virovych onemocnéni této skupiny.
Proto je vhodné vyuZzivat dal§ich moZznosti
imunostimula¢ni prevence chfipkovitych
onemocnéni. Clanek se vénuje nékterym
moznostem prevence a 1é¢by této skupiny
chorob, zaloZenym predev§im na podpofe
imunitniho systému.
Klicova slova: Chripka, chiipkovitd one-
mocnéni, prevence, 1é¢ba, imunostimulace

Uvod

Chripka je v soucasnosti fazena do Sirsi
skupiny oznacované jako ,influenza-like
illness” (ILI) - chfipkovita onemocnéni. Jde
o skupinu virovych zanét hornich dycha-
cich cest, které se mohou (podle vyvolava-
jictho patogenu a individualni reaktivity)
projevovat obdobnym klinickym obrazem
jako prava chfipka (,chtipkovy syndrom"
- pfedevsim vysoka teplota, kasel, bolest v
krku). Tyto pfiznaky muze vyvolat kromé
viru chripky také celd fada dalsich virg,
napiiklad rinoviry, adenoviry, koronaviry,
respira¢né-syncytidlni (RS) viry, metapneu-
moviry, parainfluenza viry.'?

Vyvolavatelem pravé chripky je Myxovi-
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Chripka jev
soucasnosti rfazena

do sirsi skupiny
oznacované jako
Jinfluenza-like illness.

rus influenzae, ktery zplisobuje kazdoro¢ni
sezénni epidemie. U ¢lovéka mohou toto
onemocnéni zplisobit t¥i typy viru, oznaco-
vané podle antigenity proteinti jadra jako typ
A, B a C. Viry typu A, které jsou nej¢astéjsi
pfi¢inou chfipky, jsou rozdéleny do podtypt
podle povrchovych antigentt hemaglutininu
a neuraminidézy. Chiipkové viry, pfedevsim

typu A, jsou charakterizovany velkou anti-
genni proménlivosti, kterd se projevuje jako
tzv. shift a drift. Antigenni shift je radikalni
zmeéna virového genomu vznikajici nahra-
dou jednoho ¢i vice segmentli genomu seg-
menty chfipkovych virQi z rezervoaru infekce
vodni dribeZe a prasat. Antigenni drift je typ
mirné antigenni odchylky v rdmci jednoho
podtypu a spociva v nahrazeni omezeného
poctu aminokyselinovych zbytkl v antigen-
nich tsecich hemaglutininu.

Chfipkovy syndrom

Klinicky se ILI projevuji jako akutni one-
mocnéni s inkubaci v délce nékolika hodin
az tff dnf, s priznaky, oznacovanymi jako
chripkovy syndrom: vysokd teplota nad
38 °C, suchy drazdivy kasel, bolest v krku,
zimnice, tfesavka, bolest hlavy, svali a
kloubt a pocity vycerpani. Objektivné je
pfitomna casto faryngitida, nékdy kon-
junktivitida. Pribéh onemocnéni zilezi
na stavu organismu pacienta a jeho véku.
U pacientt vSech vékovych skupin mohou
na chripku navazat zévazné komplikace.
Pri¢inou vzniku komplikaci je oslabeni
imunity probéhlym onemocnénim a poru-
Send integrita a funkce fasinkového epite-
lu dychacich cest. Komplikace mohou byt
primarni (zplisobené samotnym virem)
nebo sekundarni (vyvolané bakteridlni
superinfekci). K primarnim komplikacim
patfi chripkovd pneumonie, jejiz vyskyt
je charakteristicky pro pandemie chfip-



ky. Tato komplikace obvykle nereaguje
na lécbu antibiotiky ani antivirotiky. U
déti se muze vyskytnout otitida ¢i nebez-
pecny krup, vyzadujici nékdy i provedeni
tracheostomie. Sekundarni komplikace
chripky jsou obvykle bakteridlniho ptvo-
du, k nejcastéjsim patogennim agens pat-
i Haemophilus influenzae. NejbéZnéjsi z
téchto sekundarnich komplikaci je akutni
bronchitida, mtze se rozvinout pneumo-
nie se zavaznym prubéhem ¢i sinusitida.
Z organovych poskozeni patti ke kompli-
kacim chtipky napfiklad myokarditida,
perikarditida, myozitida, mtze dojit i k
toxickému Soku. Lécba a prevence chfipky
proto predstavuje vyznamny zdravotnicky
problém.

Obdobnym klinickym obrazem (chfip-
kovym syndromem) se mohou projevovat
i dalsf virova onemocnéni ze skupiny ILIL.
Klinickd praxe nepotvrzuje obecné rozsi-
feny predpoklad, Ze zavazny priibéh viro-
vého zanétu dychacich cest je charakte-
risticky pouze pro chiipku a Ze jiné virové
zanéty maji vZdy mirnéjsi pribéh. Praxe
ukazuje, Ze zdvazny ,chiipkovity” klinicky
obraz mohou mitionemocnénizptisobena
jinymi viry (aktualni epidemie zptisobena
virem SARS-CoV-2 je dobrym ptikladem),
a naopak ,prava“ chtipka mtiZe probihat i
pod mirnéjsim klinickym obrazem. Proto
pro preventivni a 1é¢ebné moZznosti neni
natolik podstatny vyvolavajici vir, jako spi-
Se zavaznost priznakil ,chtipkového” syn-
dromu.'?

MozZnosti prevence a 1écby

Zakladem prevence zlstava zdrava Zivo-
tosprava zahrnujici vyvaZenou a pestrou
stravu a dostatek spanku, dilezité je otu-
zovani. Zakladnim predpokladem dobré
funkce imunity je adekvatni pifjem mikro-
Zivin v€etné vitamin® a minerdlQ. Upfred-
nostiiovan je jejich pifjem jako soudasti
prirozené stravy, ale jak ukazuji dlouhodo-
bé zkuSenosti, ¢asto z riznych dvodd neni
touto formou dostate¢ny pifjem zajiStén a
je vhodné k jejich doplnéni pouzit suuple-
mentaci ve formé dopliikd stravy.

V 1é¢bé chiipky se vedle symptomatické
terapie uplatiiuji antivirotika, u jinych viro-
vych chiipkovitych onemocnéni byva 1é¢-
ba vyslovené symptomaticka. ProtoZe pfi
vzniku téchto infekénich nemoci hraje za-
sadni roli stav imunity, ma v jejich prevenci
vyznamnou roli imunomodulace, a v pfipa-
dé chiipky vakcinace, kterd se doporucuje
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Zakladnim
predpokladem dobré
funkce imunity je
adekvatni prijem
mikroZivin vcetné
vitamint

a minerald.

chronickymi chorobami. U¢innost vakcin
je vS8ak omezend (kvuli antigennim zmé-
nam chiipkovych virt), navic neovliviiuje
vyskyt jinych virovych onemocnéni této
skupiny. Proto se stale hledaji jiné moZnosti
imunostimula¢ni prevence chiipkovitych
onemocnéni vcetné predchéazeni bakte-
ridlnim komplikacim. MoZnosti imunos-
timulace jsou relativné pestré, v podpofte
imunity hraje roli celd tada latek, napfi-
klad vitaminta (pfedev$im vitamin C a D),
minerall (zinek, selen, méd) a rostlinnych
extrakti.? V tomto sdéleni se podrobnéji
vénujeme dvéma modalitdm vhodnym jak
pro prevenci, tak pro lé¢bu ILI: vitaminu C,
latky zasadné ovliviiujici fadu sloZek lidské
imunity, a kombinovaného ptipravku Pre-
vac (s obsahem rostlinnych extraktd a dal-
Sich slozek).
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Vitamin C

Vyznam vitaminu C pro funkci
antiinfekéni imunity

Vitamin C (kyselina askorbova) je pro lid-
sky organismus nepostradatelna latka, kte-
rd ma zasadni vyznam pro stav a spravnou
funkci vSech systém?u. Fyziologické ucinky
jsou definovany Evropskym uradem pro
bezpecnost potravin (European Food Safe-
ty Authority, EFSA) jako zdravotni tvrzeni
(health claims).* Z fyziologického vyznamu
vitaminu C vyplyva, Ze jeho deficit posko-
zuje funkci systémut organismu. Zasadni
vyznam ma pro fungovani prakticky vsech
slozek imunitniho systému.

Moderni medicinsky vyzkum ukézal, ze
existuje celd fada mechanismd, kterymi vi-
tamin C pfispiva k zabezpeceni obrany proti
virovym i bakterialnim infekcim. VSechny
typy imunitnich bunék pro zabezpeleni
svych aktivit vitamin C pottebuji a proto jej
aktivné kumuluji z plazmy. Za fyziologic-
kych okolnosti je intraceluldrni koncent-
race vitaminu C v imunitnich burikach az
stondsobné vyssi nez v plazmé. Vitamin C
je nepostradatelny i pro adekvatni produkci
protilatek i pro funkci zékladni protiinfek¢-
ni bariéry, kterou predstavuji pro obranu
proti respira¢nim infekcim buiiky sliznic¢-
niho epitelu. Jedinci s deficitem tohoto vi-
taminu jsou nachylni k ¢astym infekcim, a
pokud onemocni, priabéh infekénich one-
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Z hlediska prevence a lécby chtipkovi-
tych onemocnéni je zcela zasadni vyznam
protivirové imunity. Prakticky vSechny jeji
slozky jsou plné zavislé na dostate¢né hla-
diné vitaminu C. Pro obranu proti vstupu
virdt do organismu je dilezitd bariérova
role sliznic, které je plné zavisla na vysoké
intracelularni koncentraci vitaminu C v
buiitkach slizni¢niho epitelu. Vyznamnym
prostfedkem vrozené protivirové imunity
je interferon (IEN I. typu). Jeho produkce
je vyrazné ovliviiovana vitaminem C. Dalsi
dilezitou komponentou protivirové imuni-
ty jsou NK buriky (pfirozeni zabijeci, natural
killers). V protivirové imunité se vyznamné
uplatiiuje i fagocytéza virti, kterou zajistuji
predevsim makrofagy. Pro boj imunitniho
systému proti virm jsou rovnéZz vyznam-
né cytotoxické T lymfocyty. U¢innym pro-
tivirovym ndstrojem ziskané imunity jsou
i protilatky produkované B lymfocyty. Pro
vSechny uvedené slozky protivirové imu-
nity je tfeba dostate¢ny pfisun vitaminu C.

Pacienti s ILI jsou ohroZeni bakteridlni
superinfekei (u pravé chiipky charakteris-
ticky Hemophilus influenzae), ktera muize
byt velmi zavazna. Proto je u téchto paci-
entt je vedle antivirové obrany dilezZita i
antibakteridlni imunita. I v této oblasti je
dulezitd bariérova funkce sliznic, zavisla
na hladiné vitaminu C v burikach epitelu.
Dostate¢na hladina vitaminu C je podmin-
kou adekvatni funkce vsech typt lymfo-
cytl. K témto funkcim patfi presun fago-
cytujicich leukocytd do loZiska infekce,
samotnd fagocytdza, naslednd apoptéza
fagocytujicich bunék a odstranéni bunék,
které splnily svou funkci. K zajisténi v§ech
uvedenych funkci je nezbytna dostate¢né
vysoka intracelularni koncentrace vitami-
nu C. I funkce dal$ich bunék, tc¢astnicich
se imunitni reakce na infekci, jsou zavislé
na vitaminu C. Tyka se to antigen prezen-
tujicich bunék, které prenaseji informaci
o patogennich bakteriich T lymfocytim,
které nasledné na bakterie ptsobi cytoto-
xicky, i aktivace B lymfocyt a produkce
protilatek. Téchto mechanismu se tic¢astni
i Th1 lymfocyty aktivujici fagocyty k zabi-
jeni bakterii a Th2 lymfocyty stimulujici
B lymfocyty k produkci protilatek. Dosta-
te¢nd intracelularni hladina vitaminu C
je podminkou aktivity vSech uvedenych
bunék.’

Dilezity je i fakt, Ze vitamin C dokaZze za-
roven tlumitinadmérnou aktivaci imunity
atim chrani tkdné pred poskozenim. Tento
vitamin zasahuje ptiznivé do syntézy pro-
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K absorpci vétsiho
mnoZzstvi vitaminu C
je tfeba pouZzit
technologie,
umoznujici
lipozomadlni
vstrebadvani.

zanétlivych cytokint a exprese adheznich
molekul tak, Ze zanétlivé zmény probihaji
funkcéné a brani prechodu do chronické,
poskozujici formy® V této souvislosti je
tfeba zminit i protialergické plisobeni vi-
taminu C. Je zndmo, Ze alergickd onemoc-
néni dychacich cest zvysuji riziko vzniku
respiracnich infekci vcetné ILI. Vitamin
C méni soubor produkovanych protilatek
tak, Ze podporuje pfepnuti od IgE (charak-
teristickych pro alergie) k tfidé IgG a tim
sniZuje riziko rozvoje alergie. Vitamin C
diky svému antioxida¢nimu a protizdnét-
livému ptisoben{ sniZuje intenzitu alergic-
kého zanétu. Navic stabilizuje zirné buriky,
¢imz brani tomu, aby se z nich uvolrioval
histamin. Prispiva tedy i tlumeni alergic-
kych ptiznak(.5” Vitamin C dale pfispiva k
normalnimu energetickému metabolismu
bunék. Plsobi tak ke sniZen{ miry inavy a
vycerpani, coZ ma pti 1é¢bé chiipkovitych
onemocnéni svlij vyznam.®

Studie potvrzuji vyznam
vitaminu C u infekci

Diky vyznamnému vlivu vitaminu C na
imunitn{ systém vede jeho deficit ke zvyse-
né nachylnosti k infekénim onemocnénim,
kterd dale zvySenou spotfebou tento defi-
cit prohlubuji. Jak ukazaly studie, pacienti
s akutnimi respira¢nimi chorobami trpi
Casto deficitem vitaminu C.° Suplementace
tohoto vitaminu vede ke zlepSeni klinické-
ho obrazu.10 Bylo prokazano, ze vitamin C
snizuje virovou naloz v burikach infikova-
nych viry"* Vitamin C vyznamné zlep3uje
chemotaxi a fagocytarni schopnost neutro-
fil§, resp. oxidativni destrukci patogent v
téchto burikach a podporuje proliferaci a
funkci lymfocytl.** Nedostatek vitaminu
C vede, pokud je organismus vystaven pu-
sobenf viru, k vysokému titru viru v plicich

a snizeni protivirové ptsobicich cytokint,
pfedevsim intereferonu alfa a beta.” Ve stu-
diich bylo prokazano, Ze nedostatek vitami-
nu Cvede ke vzniku zanétlivych zmén v pli-
cich pfi vystaveni virové (napf. chfipkové)
infekei® a dale vyznam podavani vitaminu
C na zlepSeni stavu plic u jedinct s virovou
pneumonii.”” Protivirové plisobeni askorba-
tu bylo prokazano u celé fady virdi, napt. RS
viru a dal$ich.®=°

Problém limitu vstfebavani,
lipozomalni technologie

K 1é¢bé a prevenci onemocnéni, spoje-
nych se zvySenymi ndroky na imunitni
systém (jako jsou napt. ILI), je tfeba zajis-
tit relativné zna¢né navyseni plazmatické
hladiny vitaminu C, protoZe tyto zvysené
naroky vedou k rychlému vzniku deficitu.
Potfebného navyseni plazmatickych hla-
din ovSem nelze obvykle ptiperoralni apli-
kaci béZnych lékovych forem dosdhnout.
Vstfebavani téchto forem je totiZ omezeno
kapacitou transportnich molekul (SVCT)
ve stfevni sténé.? Proto je vysledkem po-
davani béznych (hydrofilnich) peroralnich
forem vitaminu C pomérné nizka biologic-
k& dostupnost. K absorpci vétsiho mnoz-
stvi vitaminu C je tfeba pouZit technolo-
gie, umoziiujici lipozomalni vstfebavani,
tedy vstfebavani prostfednictvim lymfa-
tického systému. Podminkou tohoto typu
absorpce je lipofilita (rozpustnost v tucich)
podané latky. Cilem lipozomalni techno-
logie je ,propujcit” vitaminu C lipofilni
charakter a zajistit tak lipozomalni formu
absorpce. Té Ize docilit u hydrofilnich latek
jako je vitamin C bud uzavienim do sfé-
rického lipozomalniho obalu, nebo jiny-
mi technologickymi zptsoby, které jsou v
nékterych smérech efektivnéjsi, napriklad
komplexy/derivaty vitaminu C s lipidovou
slozkou a dalsi.?* Uvedenych vyhod lipo-
zomaln{ technologie je vyuZito pti vyrobé
tady ptipravkd Lipo C Askor s lipozomal-
nim vstfebavanim (InPharm, CR). Tato
fada zahrnuje kapsle Lipo C Askor Forte
a ptipravky v tekuté formé Lipo C Askor
Junior pro déti a Lipo C Askor tekuty
pro dospélé). Soucasti pripravki jsou kro-
mé vitaminu C citrusové bioflavonoidy a
extrakt ze §ipku (Rosa canina), ktery pfina-
81 jesté dalsi prospésné ucinky. Tuto kom-
binaci vyrobce oznacuje nazvem RosaCe-
lip-LD®. Doplnéni vitaminu C extraktem
ze $ipku pfedstavuje raciondlni a svymi
U¢inky vyhodnou kombinaci. Dtlezity je



Deficit vitaminu C

je prekdazkou tispésné
prevence a lécby
chripkovitych
onemocneéni.

obsah flavonoidi, které brani oxidaci vi-
taminu C, udrzuji jej tak v aktivni formé,
¢fm?Z zvy3uji jeho stabilitu. Mnohostranné
prospésné ucinky Sipkového extraktu jsou
vysledkem spole¢ného synergického pii-
sobenijeho slozek.”

Deficit vitaminu C a jeho
detekce

Z role vitaminu C pro funkénost imunit-
nfho systému vyplyva, Ze deficit tohoto vita-
minu je prekazkou tispésné prevence a 1écby
ILIL Vzhledem k tomu, Ze i v civilizovanych
zemich je relativné vysoky vyskyt deficitu
vitaminu C, je vhodné pro adekvatni davko-
vani suplementace znat alesporl orientac-
né individudlni saturaci organismu timto
vitaminem. Soucasti baleni p¥ipravka fady
Lipo C Askor jsou indikatorové prouzky Uro
C Kontrol, umoziyjici orienta¢ni stanoveni
hladiny kyseliny askorbové v moci. Namé-
fené hodnoty v moci koreluji s plazmatickou
hladinou, respektive saturaci organismu vi-
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taminem C. Podle téchto vysledk lze vhod-
né upravovat davky vitaminu C.

Kombinovany pfipravek Prevac
Ke stimulaci imunity proti infek¢nim cho-
robam vcetné ILI se tradicné uzivaji extrak-
ty z lécCivych rostlin s imunostimula¢nim
Uc¢inkem. Slozky tohoto typu (Echinacea an-
gustifolia, Asclepias vincetoxicum), ale jesté
dalsi cilené zaméfené komponenty obsahuje
kombinovany 1é¢ivy ptipravek Prevac (Guna,
Italie) urceny jak k prevenci, tak k1é¢bé chfip-
kovych stavi. Pripravek se sklada ze dvou
skupin sloZek. V prvni skupiné jsou kompo-
nenty zamétené na stimulaci imunity, v dru-
hé komponenty zamétfené na dlouhodobou
stabilizaci slizni¢ni integrity pti preventivnim
podani a kontrolu symptom@ onemocnéni
pti léCebné strategii. Latky jsou v piipravku
obsazeny v nizkych farmakologickych kon-
centracich, které zajistuji u¢inné a bezpetné
preventivni a terapeutické plisobeni.
Zakladem skupiny latek zaméfenych na
stimulaci imunity je extrakt z kachnich
jater a myokardu s obsahem specifickych
virovych antigenQi (Anas barbariae hepa-
tis et cordis ex-tractum). Plsobi protivirové
prostfednictvim stimulace cytotoxickych T
lymfocyti a NK bunék, s naslednou cytoly-
zou bunék napadenych viry. U¢innost této
slozky v potlacovani ptiznaka chiipkového
syndromu byla ovéfena v nékolika klinic-
kych studiich.?*?¢ Dalsi slozkou pfipravku
je nizkd davka smési sérotypti inaktivované
bakterie Haemophilus infuenzae; tato smés
je pouzivana k posileni protibakteridlni

imunity, k ochrané pred vznikem bakteri-
alnich komplikaci chtipky. Asclepias vin-
cetoxicum je extrakt z l1é¢ivé rostliny tolity
lékat'ské s obsahem glykosidu vincetoxinu.
V nizké koncentraci je tradi¢né pouzivan k
povzbuzeni nespecifické bunééné imunity,
zvlasté protivirové. Extrakt z byliny Echi-
nacea angustifolia se vyznacuje imunosti-
mula¢nimi tcéinky, plisobi i protizanétlivé a
antisepticky.

Druhd skupina latek obsazenych v pii-
pravku je zameéfena na sliznici stabilizujici
ucinek, ktery snizuje riziko rozvoje infekce
dychacich cest. Pfi podavani ve fazijiz probi-
hajictho onemocnéni pak tyto latky ovliviiu-
ji pfedevsim symptomy ILI. Cuprum (méd)
ma vyznamnou roli ve funkénosti enzym
cytochromoxidazy, kterd je slozkou dycha-
ciho fetézce mitochondrii a umoziiuje tim
fyziologickou funkci bunék, a superoxid-
dismutazy - enzymu ochranujici sliznice a
dalsi struktury pred oxida¢nim stresem. Bel-
ladonna se pouZiva v nizké koncentraci jako
slizni¢ni dekongescens a spasmolytikum.
Aconitum napellus svym vlivem na napétové
kanély svalovych a nervovych vldken ptisobi
v nizké koncentraci mechanismem slabého
anestetika (coz se vyuziva u myalgif, charak-
teristickych pro chtipku), ma i antipyreticky
ucinek. Obsahové latky této druhé skupiny
maji své zastoupeni jak v preventivnim po-
d&vani, tak i v akutni fazi onemocnéni. Pii
preventivnim podavani se projevuje jejich
,sliznici stabilizujici efekt”, v akutni fazi tyto
ucinné latky pak potlacuji symptomy chftip-
ky. Prvni zminény efekt nastava pti podavani
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jedenkrat tydné, pro potlaceni symptomato-
logie je nutné ¢astéjsi podavani: kazdych 6-8
hodin az do odeznéni priznakd.

Synergie s vakcinaci

Pripravek Prevac tim, Ze stimuluje pri-
marné specifickou a nespecifickou buné¢-
nou imunitni odpovéd (T cytotoxické a
pomocné lymfocyty, NK builtky, makrofagy)
s naslednou cytolyzou infikovanych bunék,
plsobi nezavisle na antigenni proménli-
vosti chtipkového viru. Li§{ se svym me-
chanismem ucinku od protichfipkovych
vakein, které G¢inkuji na bazi protilatkové
imunitni odpovédi (hlavné vlivem na sti-
mulaci Th2 lymfocytd), jez se vyznacuje
specifi¢nosti a paméti, ¢imz je ddno urcité
omezeni U¢innosti vakcin. Z tohoto hledis-
ka je ptipravek Prevac vhodny nejen pro
samostatnou aplikaci, ale i jako vhodny do-
plnék protichtipkové vakcinace. V klinické
studii bylo prokazano, ze pouZivani pfi-
pravku v kombinaci s chfipkovou vakcinou
zvySuje (v porovnani s pouhou vakcinaci)
protichtipkovou profylaxi.
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Klinické studie

Z tady klinickych studii zamétfenych
na imunostimula¢ni slozky pripravku
uvedme alespoinl jako priklad tfi dvoji-
té zaslepené, randomizované, placebem
kontrolované studie u¢innosti Anas bar-
bariae v 1é¢bé chripky a chripkovitych
onemocnéni, které byly shrnuty v prehle-
dovém ¢lanku.? Do prvni ze studii* bylo
zahrnuto celkem 300 pacient@. Vysledky
ukazaly, Ze u pacientt lé¢enych Anas bar-
bariae doslo k vyznamné rychlejSimu po-
klesu teploty a niz§imu vyskytu zimnice a
myalgii neZ ve skupiné placeba. V druhé

Prevac je vhodny pro
samostatnou aplikaci
ijako doplnék
protichfipkové
vakcinace.

ze studii,* do které bylo zafazeno 478 pa-
cientt], do$lo v pribéhu 48 hodin 1é¢by k
ustupu priznakl vyznamné vétsiho poctu
nemocnych lé¢enych Anas barbariae nez
ve skupiné placeba; zvladt vyrazné byly
tyto vysledky u mlad$ich pacientd (12-29
let) a u pacientl s leh¢im a stfedné téz-
kym pribéhem onemocnéni. Obdobné
vyznéla i tfeti z téchto studii*” (372 paci-
entt1), v které bylo prokdzano vyznamné
vyraznéjsi sniZeni ptiznakového skore ve
skupiné lécené Anas barbariae oproti sku-
piné placeba.
Dale byly provedeny tfi klinické studie
s pripravkem Prevac. Dvé z nich byly
zameéfeny na prevenci a sniZenf vyskytu
onemocnéni ve srovnani s jinymi pre-
ventivnimi pristupy, treti studie byla za-
méfena na léc¢ebnou ucinnost piipravu
Prevac ve srovnéani s paracetamolem. V
prospektivni multicentrické, randomi-
zované, placebem kontrolované studii?®
byla porovnavana preventivni uc¢innost
tohoto ptipravku a protichtipkové vakci-
ny a kombinace obou postupt v preven-
ci ILL. 176 déti bylo randomizovano na
skupinu, v které byla podana chtipkova
vakcina, skupinu, ve které byl podavan
8 tydnlt PREVAC, skupinu, v které byly
kombinovany oba postupy a skupinu
placeba. Vysledky ukazaly, Ze vakcinace
iaplikace ptipravku chrani preventivné
pred chlipkovitym onemocnénim ve
srovnatelné mite, pficemz jednotlivym
konkrétnim formam postiZzeni (napfi-
klad rinitidé, faryngitidé) brani v mite
odlisné a jevi se z tohoto hlediska jako
komplementarni. Nejucinnéjsi byla
kombinace obou postupt. V jiné kon-
trolované multicentrické studii*® byla
porovnavana preventivn{ u¢innost pti-
pravku Prevac v prevenci respira¢nich
infekci s bakteridlnimi lyzaty u 292 déti
v prubéhu 165denniho sledovani. Pre-
vac se ukazal jako U¢innégjsi. Déle byla
provedena prospektivni kontrolovana
studie, kterd porovnavala u¢innost pii-
pravku Prevac s paracetamolem v 1é¢bé
chtipkového syndromu.*® Prevac byl
ucinnéjsi, pokud jde o ovlivnéni tstupu
febrilniho stavu a klinickych ptfiznakd.
Jeho podavéani vedlo k niZ8imu vyskyt
bakteridlnich komplikaci i niZ38i potre-
bé antibiotické 1éc¢by. Ze vSech téch-
to hledisek se tedy pripravek Prevac
jevil jako vyhodnéjsi. Klinické studie
potvrdily uc¢innost a vyhodnost vyuzi-
ti pripravku Prevac nejen v akutni fazi
chtipkovitych onemocnéni, kdy ptipra-



vek plsobi pozitivné na imunitni systém
a potlacuje symptomy onemocnéni, ale i
vramci prevence, kdy diky vhodné modu-
laci imunitniho systému doplnéné pod-
plrnym ,sliznici stabilizujicim efektem”
snizuje riziko vzniku ILI a brani vzniku
komplikaci v podobé bakteridlni superi-
nfekce.

Baleni pripravku obsahuje 6 jedno-
davkovych obald s obsahem perordlnich
granuli (po 1 g) v krabi¢ce. Davkovani
ptipravku Prevac se odviji od cile pouziti,
zda je o prevenci ¢i terapii chfipkovych
onemocnéni. U déti od 2 let, dospivaji-
cich a dospélych se k prevenci uziva ob-
sah 1 jednodavkového obalu sublinvalné
1krat tydné po dobu 6 tydnt, k 1é¢bé od
prvnich pfiznak onemocnéni se podava
obsah 1 jednodavkového obalu kazdych
6-8 hodin aZ do vymizeni pfiznaka.

Zavér

Chripkovitd onemocnéni (influenza-
like illness, ILI) podle souc¢asné koncepce
zahrnuji ,pravou” chripku a dal$i virova
respira¢ni onemocnéni, které se projevuji
obdobnym klinickym obrazem (,chfip-
kovy syndrom®). V prevenci, ale i 1é¢bé
chtipkovitych onemocnéni hraje zdsadni
roli posilovan{ imunity. Klasickym pro-
stfedkem imunostimulace proti chfipce
je vakcinace, jejiz Gc¢innost je vSak ome-
zend vzhledem k antigennim proménam
chripkového viru, a navic je net¢inna vaci
jinym virovym ILIL. Proto je vhodné vyu-
Zivat dal$ich moznosti imunostimula¢ni
prevence a 1é¢by. Clanek se vénuje podrob-
né dvéma vybranym moznostem prevence
a lécby této skupiny chorob: vitaminu C (s
dlirazem na vyhody formy s lipozomalnim
vstfebavanim) a kombinovanému pfiprav-
ku Prevac s obsahem nékolika rostlinnych
extraktl a fady dalsich slozek. Uvadi i vy-
sledky klinickych studii podévani tohoto
piipravku v prevenci a 1é¢bé ILI. m
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