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Co prineslo postcovidové obdobi v
oblasti chripkovitych onemocnéni

Vyzkum a klinické zkuSenosti stale zfetelnéji ukazuji, Ze mezi vyznamné nasledky infekce SARS-CoV-2
patii i vyrazna dlouhodoba dysregulace imunitniho systému. K patofyziologickym mechanismtim této
poruchy, ktera predstavuje soucast postcovidového syndromu, patfi naptiklad perzistujici zanétliva aktivace,
funkéni vyCerpani T-lymfocyti, porucha paméti B-lymfocytii a protilatkové odpovédi, vznik autoprotilatek,
reaktivace latentnich herpetickych virti (zejména EBV). Imunitni poruchy byly popsany i u pacientu s
puvodné lehkym nebo domacky zvladnutym prubéhem covidu-19. Vyznamnym dusledkem téchto zmén
je sniZena antiinfek¢ni imunita véetné obrany proti chfipkovitym onemocnénim (influenza-like illnesses,

ILI). Cilem tohoto pfehledu je sumarizovat dosavadni poznatky o mechanismu imunitni dysregulace v
postcovidovém obdobi, o typickych klinickych projevech a implikacich pro prevenci a 1écbu ILI.
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Uvod

irové respira¢ni infekce, jejichZ vy-

; /. skyt se zvySuje v zimni sezoné, pro-
bihaji nejen jako bézné nachlazeni
(common cold) tedy jako ryma, pokaslava-
ni, pocit Skrabani v krku, mirné zvySena
teplota, ale také s drazdivym kaslem, vyso-
kou horeckou, bolestmi hlavy a svald, zim-
nici, tedy jako typicky chripkovy syndrom,
obvykle s rychlejs$im ndastupem sympto-
matologie, nez je tomu u bézného nachla-
zeni. Tento syndrom, charakteristicky vy-
volany antigenné proménlivym virem
Myxovirus influenzae typu A, miZe byt
vSak zplisoben i dal§imi viry jako je rhino-
virus, respira¢ni syncytialni virus, lidsky
metapneumovirus, adenovirus a dalsi. Pro
virova respira¢ni onemocnéni s timto za-
vaznym pribéhem se v soucasnosti uziva
(bez ohledu na vyvolavajici agens) pojem
,chiipkovitd onemocnéni“ (influenza-li-
ke illnesses, ILI). Jak ukazala koronavirova
pandemie, nékteré ptivodné neskodné viry
se mohou promeénit natolik, Ze ptisobi za-
vazna onemocnéni, kterd se mohou kom-
plikovat bakterialni superinfekci. Tato su-
perinfekce mlize postihnout i dalsi orgény,
jako je myokard a zptsobit i toxicky Sok.
Pro zavaZnost prabéhu chtipkovitych one-
mocnéni a jejich komplikaci ma zasadni
vyznam stav imunitniho systému. V sou-
¢asné dobé, kterou muzZeme oznacit jako
,doba postcovidova“ je zfejmé, Ze imunitni
systém déti i dospélych, kteti prodélali co-
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Vitamin C ma
zdasadni vyznam

pro protivirovou

i antibakterialni
imunitu a jeho deficit
miuZe zhorSovat
priubéh i riziko
respiracnich infekci.

vid-19, je timto onemocnénim dlouhodobé
negativné poznamenan (1).

Porucha imunity jako
soucast postcovidového
syndromu

Béhem nékolikaletého obdobi nasledu-
jictho po kulminaci pandemie covidu-19 se
stale jasnéji ukazuje, Ze infekce virem SARS-
-CoV-2 nespousti jen kratkodobou antivi-
rovou odpovéd, ale i dlouhodobé zmény v
imunitnim systému. V takto zamérenych
vyzkumech se opakuji nalezy zvySené za-
nétlivé aktivity, zmén v poctu a funkci T- a
B-bunéénych populaci, aktivace perzistuji-
cich virQi a dalsi patologické zmény imunity.
Tyto zmény casto koreluji s pretrvavajicimi
symptomy, které charakterizuji postcovido-
vy syndrom, oznacovany také jako dlouhy
covid (long covid). Podle dosavadnich zku-
Senosti miZe tento syndrom trvat mésice
az roky. Podobné jako u dospélych, i u fady
déti, které prodélaly covid-19, se vyskytuje
kognitivni dysfunkce, bolesti hlavy, inava a
dalsi priznaky. Tyto déti maji zvySené riziko
plicni embolie, myokarditidy a kardiomyo-
patie, tromboembolickych pifihod i dalsich
zévaznych stavl jako je selhani ledvin. Po-
ruchy imunity, které u znacné ¢asti pacient
doprovazeji postcovidovy syndrom, lze cha-
rakterizovat jako kombinaci perzistujici ak-
tivace vrozené imunity (prozanétlivy stav) a
poruchy adaptivni imunity (naptiklad dys-
funkce T-lymfocytd, nedostate¢né synchro-



nizace bunécné a protilatkové imunity),
navic u nékterych pacient se znamkami re-
aktivace latentné v organismu perzistujicich
vird, naptiklad viru Epstein-Barrové (EBV).
Tyto zmény mohou nepiiznivé ovlivnit obra-
nu proti novym virovym a bakteridlnim in-
fekcim a je tfeba s nimi pocitat pii volbé pre-
ventivni a lé¢ebné strategie (2).

Hlavni mechanismy
dysregulace imunity u
postcovidovych stavu

Perzistujici aktivace zanétlivého procesu

U pacientd, kteti prodélali covid-19 (bez
ohledu na zavaznost pribéhu samotného
onemocnéni) byly zaznamenany trvale zvy-
Sené hladiny systémovych prozanétlivych
markert jako je interleukin 6 (IL-6), C re-
aktivni protein (CRP) a zmény v populacich
monocytl a neutrofill, které naznacuji pre-
trvavajici aktivaci vrozené imunity. Byla pro-
kazana i souvislost mezi mirou zvyseni za-
nétlivych markert a délkou symptoma i
horsim klinickym obrazem. Studie popisu-
ji aktivaci inflamasomu, perzistenci zanétli-
vé signalizace a zvySené exprese receptort
PD-1 a TIM-3 na lymfocytech v postcovido-
vém obdobi; tato zvysena exprese je charak-
teristickd pro chronické virové infekce (3).
Perzistence virového antigenu v organech
muze udrzovat zanét nizkého stupné, ktery
podporuje dysregulaci imunitnich drah, pti-
spiva k symptomim multiorgdnového cha-
rakteru a zvySuje vnimavost k dal$im infek-
cim (4,5, 6).

Porucha bunécné imunity

Prodélani covidu-19 mutiZze indukovat dlou-
hodobé zmény sloZek buné¢né imunitni od-
povédi. Vyzkum ukazal vyrazné sniZeni poctu
lymfocytt jako celku, ale i jejich typa (napf.
CD4+ T buné&k, CD8+ T bunék, NK bunék) u
pacientt s postcovidovym syndromem. Méni{
se i kvalita a funkénf stav imunitnich bunék.
Nékteré oblasti vrozené imunity mohou byt
soucasné hyperaktivni i funkéné dysregulo-
vané. V souvislosti s postcovidovym syndro-
mem byla dokumentovana zvySend expre-
se checkpointovych markerti (PD-1, CTLA-4,
TIM-3) na CD8+ i CD4+ T-lymfocytech a sniZe-
na funkénost téchto bunék (5, 7). Tyto zmény
vedou k funkénimu ,vycerpani“ T-lymfocytt,
coz muize oslabit schopnost rychlé odpovédi
na nové virové vyzvy nebo vést reaktivaci la-
tentnich vird. Byla dokumentovana i hypore-
sponzivita monocytt a dalsi zmény bunécné
imunity (3).
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Porucha protilatkové odpovédi

U tady pacientt byla v postcovidové fazi
prokdzana nejen dysfunkce B-lymfocytd,
a tim i porucha produkce protilatek, ale i
nedostatecna koordinace mezi T- a B-lym-
focyty. U ¢asti pacientl byla popsdna ne-
rovnovaha mezi titry protilatek a jejich
neutraliza¢ni kapacitou ¢i schopnosti spo-
lupracovat s Th lymfocyty. MiiZe byt sou-
¢asné zvySenda humordalni aktivita (vysoké
titry protilatek), presto s nedostate¢nou bu-
néc¢nou podporou. Tento nesoulad oslabuje
efektivni clearing virt a tvorbu kvalitni de-
-novo odpovédi proti novym patogentm.
Tato dysfunkce muze prispivat ke sniZzené
ochrané proti novym infekcim (3, 7).

Autoimunitni mechanismy a autopro-
tilatky

U pacientt, kteri prodélali covid-19, byly
detekovany rtzné autoprotilatky (napf. an-
tinukledrni nebo protilatky proti interfero-
nm typu I). Autoprotilatky 1ze v urcité mite
nalézt i u zdravych, ale u osob po prodéla-
ném covidu-19 byly zjistény vyssi hladiny ve
srovnani s kontrolami. I tento patologicky
mechanismus oslabuje fyziologickou u¢in-
nost imunity (7).

Virova perzistence a reaktivace latent-
nich viri

Pribyvaji dikazy, Ze u ¢asti pacientd v
postcovidové fazi dochdzi k perzistenci
antigenu viru SARS-CoV-2 v tkanich. Tato
perzistence muze dlouhodobé vycerpa-
vat imunitni systém (4). Soucasné byla po-
psana vyssi frekvence reaktivace latentné
perzistujicich virQi, napifklad u pacientd
s unavovym fenotypem postcovidového
syndromu (1, 4, 5). Nékteré studie svédci
pro vyznam role reaktivace EBV jako moz-
ného faktoru prispivajictho k tnavovému
syndromu (3).

Mikrobiom, bariérova dysfunkce
a neuroimunitni reakce

SARS-CoV-2 mtzZe narusit sloZeni stfevni
mikrobioty a integritu slizni¢ni bariéry, coz
vede ke zvySené translokaci mikrobidlnich
produktl a stimulaci systémového zanétu.
Interakce mezi stfevni mikrobiotou, imuni-
tou a nervovou soustavou muZze prispivat k
neurozanétu, rizikovému faktoru neurolo-
gickych kognitivnich symptomi long covi-
du. Porucha mikrobiomu a naruseni barié-
rové funkce je dalsi faktor, ktery pfispiva k
oslabeni imunity, véetné obrany proti infek-
cim (4, 6, 8).

Projevy imunitni
dysregulace, prevalence,
casovy faktor

Imunitni poruchy diky své komplexnos-
ti nemaji vZdy stejné klinické projevy, ale né-
které fenotypy koreluji s ur¢itymi klinickymi
obrazy (fenotypy) postcovidového syndro-
mu. Naptiklad Gnavovy fenotyp je ¢asto spo-
jovan s vy$8imi markery zanétu, vy€erpanim
T-lymfocytt a reaktivaci EBV (3, 7). Respirac-
ni fenotyp (dyspnoe, kasel, opakované infek-
ce) muze byt disledkem pretrvavajici plicni
z&nétlivé odpovédi, alveolarni dysregulace a
snizené lokalni imunity. Neurologicko-kog-
nitivni fenotyp: ptiznaky jako ,mozkova
mlha“ (brain fog), poruchy paméti a pozor-
nosti mohou byt zptisobeny a podporovany
systémovym zanétem a imunitnimi zména-
mi v centradlnim nervovém systému (5, 6). U
Casti pacientd vznikaji nové autoimunitni
projevy (napf. artralgie, kozni symptomy),
které mohou souviset s detekovanymi au-
toprotilatkami (5). Vyznamna je zvySend na-
chylnost k infekcim, kterd je projevem imu-
nitni dysregulace a neni vdzana na urcity
piiznakovy fenotyp. Mlze se projevovat i u
pacientd, ktefi prodélali covid-19 a nemaji
vyraznou jinou symptomatologii (6).

Udaje o prevalenci imunitnich abnormalit
po covidu-19 se razni; dostupné prace uva-
déji prevalenci symptomatického postcovi-
dového syndromu az v 30 % pripadd, v za-
vislosti na definicich, popula¢nim vzorku a
viné pandemie (7, 9, 10). Pokud jde o preva-
lenci konkrétnich imunitnich abnormalit
(napt. vycCerpani T-bunék, autoprotilatek,
markery zanétu, reaktivace EBV), data se vel-
mi lisi mezi studiemi: nékteré prace uvadéji
az desitky procent postiZzenych v subkohor-
tach pacientd s long covidem (3, 5). Délka a
reverzibilita imunitnich odchylek po covi-
du-19 jsou rliznorodé: nékteré studie uvadé-
ji normalizaci patologickych markerd v pra-
béhu mésicli aZz dvou let, jiné dokumentuji
jejich perzistenci. Nékteré imunitni odchyl-
ky pfetrvavaji i po mnoha mésicich (3, 6).

Prevence a 1écba
chripkovitych onemocnéni v
postcovidovém obdobi

Zminénd komplexn{ porucha mnoha slo-
zek imunity u détskych i dospélych pacientt,
kteti prodélali covid-19, at uZ byl priibéh ma-
nifestni ¢i bez zavaznych priznakd, ovliviiuje
zasadné vyznam prevence i lé¢bé sezénnich
chtipkovitych onemocnéni. Uvadime po-
drobnéji dvé z moZznosti: suplementaci vita-
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minu C pro modulaci fady sloZek antiinfek¢-
ni imunity a dale léc¢ivy pripravek Prevac,
zacileny primo na chfipkovitd onemocnéni,
jejich prevenci a terapii.

Komplexni stimulace
antiinfekéni imunity:
vitamin C

Dostate¢nd saturace organismu vitami-
nem C je podminkou adekvatni funkce viech
sloZek imunity vcetné obrany proti virovym
1 bakteridlnim infekcim. VSechny typy imu-
nitnich bunék aktivné kumuluji vitamin
C z plazmy, pro adekvatni funkci potfebu-
ji aZz stonasobek plazmatickych koncentra-
ci. Je nepostradatelny i pro adekvatni pro-
dukci protilatek. Stejné dtlezity je vitamin C
pro bariérovou imunitni funkci, pfedeviim
ochranné funkce dychaciho traktu. VSechny
slozky protivirové imunity zavisi na dostatec-
né koncentraci vitaminu C, véetné produkce
interferonu (IFN L typu), funkce NK bunék a
makrofagl, které zajistuji fagocytézu vird, a
cytotoxickych T-lymfocytt, které odstrainuji
viry napadené builky. TotéZ plati i pro B-lym-
focyty a jimi zajistovanou produkci protila-
tek. Deficit vitaminu zvySuje riziko Castych

PREVENCE A LEGBA PﬁiZN‘I{\KJ

infekci a jejich zavaZzného pribéhu (11).

Na virovou infekci mtZe nasedat bakte-
ridlni superinfekce. U pravé chfipky pfe-
stavuje toto riziko predevsim Hemophilus
influenzae, ale i u ostatnich respira¢nich vi-
r6z hrozi toto nebezpeci. Dostate¢né vyso-
k& hladina vitaminu C je proto dilezita, v
ramci prevence a 1é¢by ILI je potfeba dbat o
podporu antibakteridlni imunity. Vitamin C
podporuje nejen bariérovou funkci sliznic,
ale je pottebny pro presun fagocytt do loZis-
ka infekce, pribéh fagocytédzy, a odstrané-
ni bunék, které splnily svou funkci. I funk-
ce dalsich bunék, reagujicich na infekci, jsou
z4vislé na vitaminu C, vfetné antigen pre-
zentyjicich bunék, B-lymfocytt a jejich pro-
dukce protilatek, Thi-lymfocyt (aktivatora
fagocytt) a Th2-lymfocytl, které podporuji
produkci protilatek v B-lymfocytech (11).

Svdj vyznam ma i fakt, Ze dostatec-
né hladina vitaminu C moduluje prospés-
né imunitu i tim, Ze brani jeji nadmérné
aktivaci, a tim putsobi proti rozvoji au-
toimunit a alergif (12). To md v souvislosti
s prevenci ILI svlij vyznam, protoZe napfi-
klad u alergikd s patologickymi zménami
na sliznicich se chfipkovitd onemocné-
ni snadnéji rozvijeji, alergie predisponuji

A

CHRIPKOVYCH STAVU

e Setrna, pfirodni léCba
* nezadouci UCinky nebyly zaznamenany
e pro déti i dospélé

Lécivy pripravek dle § 2, odst. 2, pism. g) Zdkona o léCivech ¢. 378/2007 Sb. Lécebné
indikace: Prevence a lécba pFiznakii chripkovych stavii, jako napriklad
horecky, bolesti hlavy a svali, kasle a bolesti v krku.

Informacni servis: inPharm, e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz

k jejich vzniku. Studie ukazaly, Ze suple-
mentace vitaminu C vede ke zlepSeni kli-
nického obrazu virovych onemocnénf (13)
a snizuje virovou ndloz v burikach infiko-
vanych viry (14, 15). Nedostatek vitaminu
C vede pfi virovych infekcich k vysokému
titru viru v plicich a snizeni protivirové
ptsobicich cytokint (16, 17). Nedostatek
vitaminu C vede ke vzniku zanétlivych
zmén v plicich pii vystaveni virové (napf.
chiipkové) infekci, a byl prokazan vy-
znam suplementace vitaminu C pro zlep-
Seni stavu plic u jedinct s virovou pneu-
monif (18). Protivirové plisobeni tohoto
vitaminu bylo prokazano u celé fady vir(,
napf. RS viru a dalsich (19, 20, 21).

Vyhody lipozomalniho vitaminu C

K prevenci a terapii ILI je tfeba zajistit
relativné zna¢né navySeni plazmatické
hladiny vitaminu C, protoZe tyto zvysené
naroky vedou k rychlému vzniku deficitu.
Vstiebavani béznych perordlnich forem
vitaminu je omezeno kapacitou trans-
portnich molekul (SVCT) ve stfevni sténé,
a proto potrebného navyseni plazmatic-
kych hladin nenf moZno timto zpisobem
dosdhnout (22). Pro absorpci vétstho
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kvanta vitaminu je tfeba pouZit lipofil-
ni formy, které se vstfebavaji prostred-
nictvim lymfatického systému. K tomuto
ucelu jsou vyvijeny lipozomalni techno-
logie, které méni fyzikalni vlastnosti vita-
minu tak, aby zajistily lipozomalni formu
absorpce (23). Lipozomalni technologie je
vyuZzito pfi vyrobé fady pfipravka Lipo C
Askor (InPharm, CR). Tato fada zahrnu-
je kapsle Lipo C Askor Forte a pfipravky v
tekuté formé Lipo C Askor Junior pro déti
a Lipo C Askor tekuty pro dospélé, které
obsahuji navic extrakt z Sipku a citrusové
bioflavonoidy, rozsitfujici prospésné pu-
sobeni pripravku (24). Obsah flavonoidl
udrzuje vitamin C v aktivni formé tim, Ze
branijeho oxidaci.

Deficit vitaminu C, jeho
detekce a vyskyt u déti

Z mnohostranného imunomodula¢niho
vyznamu vitaminu C plyne, Ze podminkou
prevence a terapie ILI je dostate¢nd hladina
vitaminu, resp. odstranéni jeho ptipadného
deficitu. I vrozvinutych zemich se tento defi-
cit vyskytuje ve vysoké mife, a to i v détském
véku. Pro spravné davkovani suplementace
je vhodné znat alespoil orienta¢né saturaci
organismu vitaminem C. Vzhledem k tomu,
ze stanoveni plazmatické hladiny je obtiz-
né dostupné a nakladné, postaci orientacni
stanoveni v moci. Soucasti baleni ptipravkl
fady Lipo C Askor jsou detekéni prouzky Uro
C Kontrol, umoziiujici toto vySetfeni. Na za-
kladé vysledka je pak mozno upravovat in-
dividualni davkovani vitaminu tak, aby byla
dosazena zadouci saturace organismu.

Pro ilustraci praktického vyuziti tohoto
postupu uvadime vysledky vyzkumu, kte-
ry probéhl na détském oddéleni Nemocni-
ce Agel v Ostravé-Vitkovicich (25). Vysledky
dokladaji, jak je rozsifeny v détské popula-
ci deficit vitaminu C, a ukazuji, jak je moz-
no tento deficit i¢inné fesit. V rdmeci tohoto
vyzkumu byly ve skupiné déti hospitalizova-
nych pro rizna akutni a chronickd onemoc-
néni sledovany detekénimi prouzky Uro C
Kontrol hladiny vitaminu C v mo¢i. Cilem
bylo zhodnotit vliv suplementace vitami-
nu C s lipozomalnim vstfebdvanim na od-
stranéni deficitu tohoto vitaminu. Po orien-
ta¢nim vySetfeni vychoz{ hladiny vitaminu
C v moci byl suplementovan po dobu 5 dni
vitamin C s lipozoméalnim vstfebavanim (si-
rup Lipo C Askor Junior). 3. a 5. den sledova-
ni byla znovu vySetiena koncentrace vitami-
nu C v moci. Pri vychozim vysetfeni mélo
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pouze 15 % déti saturaci zcela v normé (100
mg/dl). Vétsina déti méla hodnoty na trov-
ni somg/dl (42 %), asi tfetina (34 %) vyraz-

néjsi (1omg/dl). 85 % déti mélo tedy deficit
vitaminu C. JiZ po 3 dnech suplementace se
saturace vitaminem C v prameéru zlepsila:
optimalnich hodnot doséhla témét polovi-
na déti, v trovni hlubsiho deficitu 20mg/dl
bylo jen 9 % déti a Zadné z déti jiz nemélo
nejhlubsi deficit 10mg/dl. Po 5 dnech suple-
mentace se u priblizné 80 % déti saturace vi-
taminem C zcela normalizovala, u ostatnich
byla saturace v pasmu druhé nejvyssi hladi-
ny. Sledovéani ukazalo, Ze sdenni suplemen-
tace vhodnym ptipravkem lze u nemocnych
déti dosdhnout vyrazného zlepseni, respek-
tive normalizace saturace organismu vita-
minem C. Pravé dostatecna saturace timto
vitaminem je podminkou pro zlepSeni stavu
imunity, coz ma sviij zdsadn{ vyznam i pro
prevenci a lécbu ILL

Cilena stimulace
protichfipkové imunity:
l1écivy pripravek Prevac

Pro zvySeni protiinfekéni imunity se jiz
tradi¢né pouzivaji fytoterapeutické piiprav-
ky (26). Osvédcené rostlinné extrakty s imu-
nostimula¢nim tcinkem jsou soucasti kom-
binovaného ptipravku Prevac (Guna, Italie),
ktery je v Ceské republice registrovan jako
1ék indikovany k prevenci a 1é¢bé chfipko-
vych stavil. Dale ptipravek obsahuje slozky,
zaméfené na stabilizaci slizni¢ni integrity
(pti pouziti v prevenci) a potlaceni sympto-
mu (pfi pouZiti v terapii). Komponenty jsou
obsazeny v pfipravku v nizkych farmakolo-
gickych koncentracich s cilem zajistit ade-
kvatni pomér tcinnosti a bezpe¢nosti. Sku-
pinu slozek s imunostimula¢nim G¢inkem
tvoti prfedevsim extrakt z 1é¢ivé rostliny to-
lity 1ékatské (Asclepias vincetoxicum), kte-
1y je osvédCenym prostfedkem pro stimu-
laci protivirové bunécné imunity. Extrakt z
byliny Echinacea angustifolia se vyznacuje
kromé imunostimula¢niho efektu i antisep-
tickym a protizdnétlivym tc¢inkem. Na cile-
né protichfipkovou imunitu je zacilen uci-
nek slozky Anas barbariae hepatis et cordis
extractum (zkrdcené Anas barbariae). Jde o
extrakt z kachnich jater a myokardu s obsa-
hem specifickych virovych antigent. Me-
chanismem jeho u¢inku je stimulace NK
bunék a cytotoxickych T-lymfocyt(, kte-
ré plsobi cytolyzu bunék napadenych viry.
ProtoZe u chfipky je vZdy nebezpeci bakte-

ridlni superinfekce, zakomponoval vyrobce
do pripravku i slozku zamétrenou proti nej-
CastéjSimu patogenu: nizkou davku smési
sérotyptl inaktivované bakterie Haemophi-
lus infuenzae. V pfipravku jsou dale obsa-
Zeny slozky zamérené na podporu funkce
sliznic, které tvofi prvni bariéru proti infek-
cim. Tento tc¢inek ma vyznam nejen v pre-
venci ILI, ale pokud je ptipravek podavan
terapeuticky, snizuji tyto slozky ptiznakové
skore. Belladonna ptlisobi v nizké koncen-
traci snizuje otok sliznic, ptsobi také jako
spasmolytikum. Aconitum napellus ptsobi
v nizké jako antipyretikum a jako slabé anes-
tetikum, coz je dtlezité i u myalgii, které jsou
¢astym ptiznakem chtipky. Méd (Cuprum) je
soucasti cytochromoxidézy, ktera je slozkou
dychaciho Tetézce mitochondrii, a antioxi-
dacné ptsobicitho enzymu superoxiddismu-
tazy; jde tedy o slozky chranici buriky a jejich
funkcnost. Baleni ptipravku Prevac obsahu-
je 6 jednodavkovych obalt s obsahem pero-
ralnich granuli. U détf od 2 let, dospivajicich
a dospélych se k prevenci uziva obsah jedno-
davkového obalu sublinvalné 1krat tydné po
dobu 6 tydnt, k 1é¢bé od prvnich piiznakl
onemocnéni se podava obsah jednodavko-
vého obalu kazdych 6-8 hodin az do vymi-
zen{ priznakd. Piipravek se mize poddavat
samostatné, ale mutze doplnit svym kom-
plexnim mechanismem tcinku i protichfip-
kovou vakcinaci. Protichtipkové vakciny pli-
sobi na bazi protilatkové imunitni odpovédi,
jez se vyznacuje specifi¢nosti a paméti, ¢imz
je dano urcité omezeni ti¢innosti vakein. Na-
proti tomu Prevac stimuluje buné¢nou imu-
nitni odpovéd, jejimz vysledkem je cytolyza
infikovanych bunék. Proto jeho uc¢inek neni
zgvisly na antigennim charakteru viru chtip-
ky. Tim se oba zptisoby protichripkové imu-
nostimulace (vakcinace a Prevac) dopliiuji.

Klinické studie potvrzuji
ucinnost

Utinnost a bezpec¢nost ptipravku Prevac
byla ovérena ve tfech rlizné zamérenych kli-
nickych studiich. V prospektivni multicen-
trické, randomizované, placebem kontro-
lované studii (27) bylo u 176 déti 8tydenni
podavani Prevacu porovnavano, pokud jde
o Ufinnost v prevenci ILI, s protichfipko-
vou vakcinou a hodnocena byla i vzajemna
kombinace. Vysledky v porovnani s place-
bem ukazaly, ze vakcinace i aplikace Prevacu
chrani preventivné pfed chfipkovitym one-
mocnénim s obdobnou uc¢innosti. Ale kon-
krétnim projeviim onemocnéni (rinitidé, fa-
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ryngitidé) brani odlisné a oba postupy se tak
vhodné dopliiuji. Nejucinnéji plisobi jejich
vzdjemnd kombinace. V multicentrické kon-
trolované studii, do které bylo zarazeno 291
déti (28), byl Prevac srovnavan s bakterialni-
mi lyzaty, pokud jde o t¢innost v prevenci re-
spira¢nich infekci. Prevac se v této studii uka-
zal jako t¢innéjsi. V jiné klinické studii, ktera
porovnavala tc¢innost ptipravku Prevac s pa-
racetamolem v 1é¢bé chtipkového syndromu
(29), se Prevac projevil jako t¢innéjsi v ovliv-
néni dstupu piiznakd, navic se ve skupiné
Prevacu vyskytlo méné bakterialnich kom-
plikaci, a proto u téchto déti byla i nizsi spo-
tfeba antibiotik. Studie ukazaly, Ze pfipravek
Prevacje v ramci prevence i1é¢by ILI i¢inny a
bezpecny. Preventivné se uplatiiuje jeho mo-
dula¢ni pisobeni na imunitni systém a stabi-
lizujici Gcinek na sliznice, ktery snizuje riziko
vzniku ILI a branf rozvoji bakterialnich kom-
plikaci. V rdmci 1é¢by ILI pak ptipravek ptiso-
bi pozitivné na imunitni systém a potlacuje
U¢inné piiznakové skore.

Zaver

Stale zietelnéji se ukazuje, Ze mezi vy-
znamné nasledky infekce SARS-CoV-2 patii
idlouhodoba dysregulace imunitniho systé-
mu. Dlouhodobé imunitni poruchy byly po-
psany i u pacientt s ptivodné lehkym nebo
domacky zvladnutym priibéhem covidu-19.
Vyznamnym dlsledkem téchto poruch je
sniZend antiinfek¢éni imunita, véetné ne-
dostate¢né obrany proti chiipkovitym one-
mocnénim. (influenza-like illnesses, ILI).
Pokud jde o prevenci a lé¢bu téchto stavii,
kromé klasické vakcinace, ktera je zamére-
na na prevenci ,pravé” chipky, a antivirotik,
nékdy uzivanych v jeji 1é¢bé, je k dispozici
pfedevsim symptomatickd terapie. Vzhle-
dem k roli, kterou pfivzniku a prabéhu téch-
to onemocnéni hraje imunita, jsou moznos-
ti raciondlni prevence a terapie zaméfovany
na imunomodulaci. V ¢lanku jsou rozvede-
ny dvé modality imunostimulace v preven-
ci a terapii ILL: plisobeni vitaminu C v kom-
plexnim posilovani protiinfek¢ni imunity
a lécivy pripravek Prevac s obsahem fytote-
rapeutickych a dal$ich sloZek, zaméteny na
chripkové stavy. Je zminéna vyhodnost pfi-
pravkd fady Lipo C Askor s lipozomalnim
vstfebavanim, u kterych jsou soucasti bale-
ni detek¢ni prouzky, umoziujici orientac-
ni vySetfeni saturace organismu vitaminem
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C. Oba uvedené zplisoby prevence a lé¢by ILI
se svymi uéinky dopliiuji. Clanek uvadi i vy-
sledky vyzkumu deficitu vitaminu C u Ces-
kych nemocnych déti a moZnosti odstrané-
ni tohoto deficitu suplementaci ptipravku s
lipozoméalnim vstiebavanim. m
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