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Clanek se zabyva dvéma okruhy zdravotnich problém(, které se ¢asto vyskytuiji u déti v letnim obdobi. Prvni ¢ast ¢lanku se zabyva
problémem stievniho diskomfortu, ktery ¢asto doprovazi poruchu strevni mikrobioty (strevni dysmikrobii). Vénuje se roli stirevni
mikrobioty v lidském organismu, probiotikdim a moznosti jejich pouziti u déti v Ié¢bé gastrointestindlnich, ale i dalsich zdravotnich
obtizi. Vyhodné jsou kombinované pfipravky, které kromé samotného probiotika obsahuji i prebiotika a dal3i slozky jako jsou vita-
miny, jejichz produkce mikrobiotou je pfi dysmikrobii narusena. Druha ¢ast ¢lanku pojednava o pficinach zvysené miry exacerbace
alergickych obtizZi v letni sezéné, dale o Uloze oxidacniho stresu v etiopatogenezi alergii. Rozebira roli vitaminu C, jehoZz suplementace
muUzZe jako doplnék standardni protialergické [é¢by svym antioxida¢nim a protizanétlivym ucinkem, ale i psobenim na antiinfekéni
imunitu a na hladinu histaminu prispét ke snizeni zavaznosti alergickych priznaku. Vzhledem k castému vyskytu deficitu vitaminu
C u onemocnéni spojenych s oxida¢nim stresem, jako jsou praveé alergie, je vhodné zajistit dostatecny prijem tohoto vitaminu jak
v rdmci prevence, tak i komplementdrni [é¢by. Vyhodné je podavani Iékové formy s lipozomalnim vstfebavanim, kterd umoznuje
optimalni biologickou dostupnost kyseliny askorbové v organismu.
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The article deals with two areas of health problems that often occur in children during the summer. The first part of the article
deals with the problem of intestinal discomfort, which often accompanies a disorder of the intestinal microbiota (intestinal dysmi-
crobia). It deals with the role of intestinal microbiota in the human organism, probiotics and the possibility of their use in children
in the treatment of gastrointestinal and other health problems. Combined preparations are advantageous, which, in addition to
the probiotic itself, also contain prebiotics and other components such as vitamins, the production of which by the microbiota is
impaired during dysmicrobia. The second part of the article draws attention to the causes of the increased rate of exacerbation of
allergic problems in the summer season, as well as the role of oxidative stress in the etiopathogenesis of allergies. It discusses the
role of vitamin C, the supplementation of which can, as a supplement to standard anti-allergic treatment, contribute to reducing
the severity of allergic symptoms through its antioxidant and anti-inflammatory effects, but also through its effect on anti-infec-
tive immunity and histamine levels. Due to the frequent occurrence of vitamin C deficiency in diseases associated with oxidative
stress such as allergies, it is advisable to administer this vitamin both as part of the prevention and complementary treatment. It is
advantageous to administer the form with liposomal absorption, which enables optimal bioavailability of ascorbic acid in the body.

Key words: intestinal dysmicrobia, microbiota, probiotics, allergy, oxidative stress, vitamin C.

mu stievu. Obecné lIze fici, Ze vyssi diverzita

Strevni diskomfort a exacerbace alergii patfi
k ¢astym zdravotnim obtizim déti v letni sezé-
né. Jakou roli hraje porucha strevni mikrobioty
v gastrointestindlnich obtizich a co vime o tloze
probiotik v 1é¢bé? Jaka je Uloha deficitu vitaminu
C pfi vzniku alergickych stavli a co z toho plyne
pro jejich [é¢bu? Témto vybranym problémim
se budeme vénovat v tomto ¢lanku.
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Strevni mikrobiota je komplexni systém
mikroorganismu osidlujici tenké a tlusté stre-
vo. Jeji slozeni je individudlni. Obsahuje 500
az 2000 raznych bakterialnich druhd. Jejich
mnozstvi roste od duodena distalné k tlusté-

mikrobioty je pro lidské zdravi prospésna.
Pokud jde o vyvoj mikrobioty, mikrobialni
kolonizace zacina jiz v déloze polykanim
plodové vody plodem. Pokracuje béhem
vaginalniho porodu, kdy dité polyka mik-
roorganismy z matcinych porodnich cest.
Proto déti narozené prirozenym porodem

maji zazivaci trakt osidlen predevsim druhy
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Lactobacillus a Bifidobacterium. Déti naroze-
né cisafskym fezem maji podstatné méné
druh Lactobacillus, Bifidobacterium a vice
bakterii druhu Clostridium difficile a rodt
Staphylococcus a Corynebacterium. Pozdéji se
do jisté miry tyto rozdily zmensuji. Pfiblizné do
tii az péti let véku dosahuje mikrobiota déti
slozeni odpovidajici mikrobioté dospélych
a béhem détského véku se za fyziologickych
okolnosti uz zasadnéji neméni. Na slozeni in-
dividualni mikrobioty vsak plsobi fada vliv(,
napriklad charakter stravy, hygienické pod-
minky, pohlavi, vék, stres a rizna onemocnéni.
Vyznamnym faktorem je antibioticka lécba (1).

Mikrobiota zajistuje v organismu celou
fadu funkci. Interferuje s patogennimi mik-
roorganismy, blokuje jejich rdst a adhezi ke
stfevni sténé. Vede k eliminaci $kodlivych me-
tabolitl a spotieby zivin patogennimi bakte-
riemi. Ovliviiuje vstiebavani Zivin a dalsich
latek, ma schopnost ménit strukturu a pro-
pustnost stfevni stény, potlacovat absorpci
patogenu a toxinG, ovlivihovat imunitni funk-
ce. Mikrobiota ma déle schopnost produko-
vat neurotransmitery (napfiklad serotonin,
noradrenalin, dopamin, oxytocin) a enzymy.
Dulezitou schopnosti mikrobioty je produkce
vitaminG skupiny B a vitaminu K. Stfevni mi-
krobiota déle produkuje butyrét, vyznamny
svou schopnosti udrzovat integritu stfevniho
epitelu. Fyziologickd mikrobiota ma dulezi-
tost i pro regulaci zanétlivych procest tim, ze
snizuje produkci prozanétlivych a podporuje
tvorbu protizanétlivych cytokinu. Existuje vza-
jemny obousmérny vztah streva, mikrobioty
a dalsich télesnych systémd, které tvori rizné
systémové osy, napfiklad osu stfevo-mikro-
biota-mozek, stfevo-mikrobiota-jatra, stfevo-
-mikrobiota-kulze, stfevo-mikrobiota-ledviny
a osu stifevo-mikrobiota-plice (2).

Strevni dysmikrobie (dysbidza) je defino-
vana jako nerovnovéha ve slozeni, diverzité
a funkci mikrobioty, pfi které dochazi k naru-
Seni strevni homeostazy, ke zvyseni vyskytu
potencidlné patogennich bakterii a snizenf
podilu komenzalnich, prospésnych bakterii,
coz prispiva ke vzniku onemocnéni, které
nemusi byt omezeno na gastrointestinalni
trakt. Rovnovaha slozeni stfevni mikrobioty je
relativné krehka. Prispivaji k tomu i zmény ve
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sloZeni a Upraveé stravy v priibéhu poslednich
pfiblizné 150 let, jeZ nejsou zharmonizovany
s genetickou vybavou, kterd vznikala béhem
nesrovnatelné delsi doby v procesu adaptace
na zcela odlisné Zivotni podminky. K dalsim
pricinam ohrozeni rovnovahy mikrobioty
jiz v ¢asném obdobi vyvoje patfi zvysena
hygienickd opatreni pfi pfipravé stravy pro
novorozence a kojence a c¢asté podavani Si-
rokospektrych antibiotik. Stav, pfi kterém je
travici Ustroji nedostatecné zasobeno fyzio-
logickou flérou, umoznuje snadnéjsi osidle-
ni patogennimi mikroorganismy. Vzhledem
k tomu, Ze nepatogenni bakterie se ve strevé
podileji na traveni substratd, maze nasled-
kem jejich nedostatku dojit k porucham tra-
vici funkce a vzniku fady patologickych stav(,
onemocnéni.

Stievni dysbidza se projevuje prede-
vsim rliznymi gastrointestindlnimi pfiznaky
(bolestmi bricha, prjmem, nékdy stfidavé
s obstipaci) oznacovanymi souhrnné jako
stievni diskomfort. Tyto potize jsou v dét-
ském i dospélém véku relativné casté a jejich
pricinou (pokud vyloucime specifické stavy
typu intolerance nékterych slozek potravin,
napfiklad laktézy ¢i lepku, nebo reakce na
potravinové alergeny) muze byt napriklad
dietni chyba; pak maji problémy obycejné pre-
chodny charakter a Ize je zvladdnout Upravou
diety (dulezity je dostatec¢ny prisun tekutin,
aby nedoslo k dehydrataci), pfipadné stiev-
nimi adsorbenty. Pokud se ale rozviji infekéni
typ prdjmu (akutni gastroenteritida obvykle
virového plivodu), dochazi k dalsimu ubyt-
ku fyziologické strevni mikroflory, coz vede
k prohloubeni zavaznosti pfiznakl a vznika
nebezpecné zacykleni stavu.

Porucha mikrobioty je nalézédna nejen
u akutni gastroenetritidy, ale i u chronickych
gastrointestinalnich onemocnéni jako je syn-
drom drazdivého tracniku, stfevni zanétliva
onemocnéni, u metabolickych chorob jako je
obezita, diabetes mellitus, ale napfiklad také
u poruch autistického spektra. Vyznamna je
souvislost stfevni dysbidzy s alergiemi, pre-
devsim potravinovymi a respirac¢nimi (3). To
je zplGsobeno tim, Ze stfevo je vyznamné pro-
pojeno s jinymi systémy, pfedevsim s imunit-
nim systémem, a to morfologicky i funk¢né.

Stfevo predstavuje nejvétsi imunitni organ,

ktery obsahuje i rezidentni imunitni burnky,
vyznamnou roli hraje jejich propojeni s mi-
krobiotou. Mikrobialni metabolity, zejména
mastné kyseliny s kratkym fetézcem (SCFA)
produkované mikrobialni fermentaci vlakni-
ny, hraji roli pfi udrzovani integrity epitelu
a pfi stimulaci imunitni tolerance. Rada studii
ukazala souvislost mezi dysbiézou, nizkymi
hladinami SCFA a rizikem rozvoje alergické
senzibilizace (4).

Strevni dysbidza je také rizikovym fakto-
rem pro rozvoj kardiovaskularnich onemoc-
néni. Mechanismem tohoto rizika je produkce
lipopolysacharidu (LPS) patogennimi bakte-
riemi. LPS stimuluje toll-like receptory (TLRs)
k produkci prozanétlivych cytokind, které
vedou k systémovému zanétu, jenz mlze
poskodit myokard, pUsobit proaterogenné.
Aktivace transkripce proprotein konvertazy
subtilisin/kexin typu 9 (PCSK9) snizuje elimi-
naci cholesterolu, coz vede k hypercholeste-
rolemii, vzniku inzulinové rezistence a rozvoji
kardiometabolického syndromu (5). Ovlivnéni
mikrobioty proto predstavuje perspektivni
pfistup pro nové preventivni a terapeutické
strategie proti onemocnénim spojenym s dys-
biézou mikrobioty. Racionalnim opatienim pfi

stfevni dysbioéze je suplementace probiotik.

Termin probiotika zavedli Stillwell a Lilly
v roce 1965. Existuje fada rdznych definic;
jedna z nich charakterizuje probiotika jako
skupinu zivych mikroorganismi prevazné
lidského puvodu, které v adekvatnim mnoz-
stvi priznivé ovliviuji lidsky organismus.
Nejznaméjsimi a nejcastéji studovanymi
probiotickymi bakteriemi jsou zastupci rodu
Lactobacillus a Bifidobacterium, uZivaji se i jiné
probiotické mikroorganismy. Probiotika zlep-
suji mikrobialni rovnovéhu ve stievé riznymi
mechanismy, v¢etné produkce latek s antimik-
robialnim plsobenim a ovliviovanim procest
probihajicich na strevni sliznici. Hraji dulezitou
Ulohu pfi udrzovani imunologické rovnovéhy
v gastrointestindlnim traktu pfimou interakci
s imunitnimi bunkami, tlumi zanét a pusobi
i jinak prospésné.

Obecné je ucinnost probiotik udavéna
v nékolika oblastech. Pfredevsim je to nor-
malizace strevni flory a zvyseni odolnosti
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k patogendm. Dalsi funkci probiotik je imu-
nomodulace, vliv na snizeni alergickych pro-
jev(, napriklad potravinové alergie a atopické
dermatitidy, a obecna podpora fyziologické
imunity. Jinou oblasti pisobeni probiotik
jsou metabolické ucinky: produkce enzymu
laktazy nékterymi kmeny a tim zlepseni tole-
rance mlé¢nych vyrobkd, snizovani koncent-
race cholesterolu, produkce mastnych kyselin
s kratkym retézcem a vitamind, snizeni toxic-
kych a mutagennich reakci v tlustém strevé.
Preventivni nebo lé¢ebny ucinek probiotik
byl v sou¢asnosti prokézan u fady onemoc-
chazeji v gastroenterologii. V dnesni dobé
jsou dlouhodobé pouzivanym a osvédc¢enym
zpUsobem, jak zvladnout akutni prijmy, travici
obtize ¢i postantibiotické prdjmy nejen u do-
spélych, ale predevsim u déti (6).

Akutni gastroenteritida

Na principech mediciny zalozené na du-
kazech je v détském véku vysoce hodnocena
ucinnost probiotik v prevenci a terapii akut-
nich prdjmovych onemocnéni, predevsim
virové etiologie (napfiklad rotavirové), re-
spektive akutni gastroenteritidy. Tato ucin-
nost byla prokazana v klinickych studiich
(7), které prokazaly jejich vliv na zkraceni
trvani prijmu. U¢inek je vy3si, pokud je
probiotikum podéno na zac¢atku choroby.
Poddavani probiotik je soucasti doporuceni
pro lé¢bu akutni gastroenteritidy Evropské
spolecnosti pro pediatrickou gastroentero-
logii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) (8).
Preventivni U¢inek je vyrazné;jsi u déti v roz-
vinutych zemich v porovnéani se zemémi
rozvojovymi (9).

Postantibioticky prajem

Uzivani antibiotik je ¢astou pfic¢inou pri-
jm u déti. Studie prokazaly, Ze probiotika maji
pfiznivy Ucinek na redukci postantibiotického
prdjmu. Probiotika podévana béhem antibio-
tické terapie ovliviuji vyskyt, intenzitu i trvani
prijmového onemocnéni. Suplementace pro-
biotik (predevsim bakterii rodu Lactobacillus
a Bifidobacterium) se doporucuje jako doplnék
antibiotické 1é¢by. Existuje i supresivni Ucinek
nékterych probiotik na Helicobacter pylori, op-
timalné jako soucast eradikacni kombinované
1é¢by (10, 11, 12).
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Salmonelovy prijem

Dalsi oblasti terapeutického uplatnéni
probiotik je jejich uzivani jako soucasti |écby
salmonelovych prajma. U¢innost antibio-
tik v 1é¢bé téchto prajmu se v soucasnosti
snizuje a probiotika se povazuji za vhodnou
soucast terapie. Tyka se to predevsim opét
probiotickych bakterii rodu Lactobacillus
a Bifidobacterium (6, 13).

Cestovatelsky prijem

Cestovatelské prajmy byvaji vétSinou
zpUsobeny bakteriemi, v mensi mite viry.
Nejcastéjsi pricinou je patogenni Escherichia
coli. Jako prevence tohoto typu prdjmu se do-
porucuje suplementace probiotik, osvédcily
se probiotické bakterie druhu Bifidobacterium
breve, Lactobacillus acidophilus a jiné laktoba-
cily (6, 13).

Dalsi moznosti uplatnéni probiotik

Predmétem klinickych studii je pouziti
probiotik u déti se syndromem drazdivého
tracniku. Metaanalyza studii u déti s timto
syndromem ukazala, Ze probiotika zvysuji
ucinnost [écby a zmirnuji gastrointestinalni
pfiznaky (10). Mezi dalsi stavy, kde Ize pouzit
probiotika, patfi funkcni obstipace, ktera je
také casto doprovdazena strevni dysbiézou.
K dispozici je nékolik metaanalyz, které po-
tvrzuji jejich ucinnost, pokud se nasadi co
nejdrive po zacatku priznakd (10).

Z oblasti Uc¢innosti probiotik v [é¢bé one-
mocnéni dalsich systéma (mimo gastrointes-
tinalni trakt) nejpresvédcivéji vyzniva aplikace
probiotik u alergickych stavll. Souvislost mezi
mikrobiotou a projevy alergickych onemocné-
ni je opakované potvrzovana (14, 15). Klinické
studie ukdzaly, ze napfiklad modulace imunit-
niho systému v kojeneckém véku probiotiky
snizuje signifikantné riziko proalergického
nastaveni imunity. Preventivni podani pro-
biotik (napfiklad Lactobacillus rhamnosus)
u déti s rodinnou alergickou zéatézi vedlo ke
snizeni incidence rozvoje atopické dermatiti-
dy. Lécebné podani probiotik détem s atopic-
kou dermatitidou vedlo ke zmirnéni projevi
ekzému. Pozitivni vliv suplementace probiotik
u déti s timto onemocnénim se zda byt pra-
kazny (6, 9).Probiotika se obecné povazuji za
bezpecny typ lécby, pokud jsou indikované
a vhodné pouzita (2).

Ucinné probiotické mikroorganismy
Publikované udaje ukazuiji, ze kvalita pro-
biotik je ¢asto nedostatec¢nd. Pouze nékteré
pfipravky spliuji vSechna kritéria pro probio-
tika (obsahuji zivé, definované mikroby v do-
state¢ném mnozstvi). Pfikladem osvédéeného
probiotického mikroorganismu jsou bakterie
rodu Lactobacillus. Laktobacily tvori slozku fy-
ziologické strevni mikroflory, jejiz pfitomnost
ve stievé je dllezita pro spravny prabéh tra-
veni. Zabranuji vzniku a prohlubovéni projeva
strevni dysmikrobie véetné rlistu hnilobnych
a patogennich mikroorganismu. Pfredpoklada
se nékolik mechanismu pisobeni. Jednim
z nich je produkce antimikrobialnich metabo-
litQ, které plsobi snizeni poctu patogennich
bakterii a jejich toxicky pusobicich produk-
t0. Laktobacily maji schopnost konvertovat
laktézu a jiné sacharidy na kyselinu mlé¢nou,
jez brani rdstu patogennich a hnilobnych mi-
krobl a podporuje ionizaci vapniku a zeleza
z potravy. Produkuji specificka antibiotika,
napfiklad acidophilin, laktocidin, laktobacilin,
bakteridlni pektidy, nisin. Snizuji adherenci
a mnozeni patogennich mikroorganism ve
stievé. U¢innost podani laktobacilt je déna
jejich vlastni schopnosti pfilnout na sliznici
traviciho Ustroji. Kolonizuji strevni mukézu
a chrani ji proti invazi a aktivité patogennich
bakterii. Dulezita je kompetice laktobacild
o adhezivni receptory enterocyt. Kmeny
laktobacilt adheruji k epiteliim stfeva a blo-
kuji tak adhezi patogen. Inhibice mnozeni
organickych kyselin, které laktobacily pro-
dukuji v inhibi¢nich koncentracich. K témto
metabolickym produktlm patii kyselina mléc-
na a peroxid vodiku. Dalsim mechanismem
plsobeni laktobacilli ve stievé je kompetice
s patogennimi bakteriemi o Ziviny. Snizeni
koncentrace latky, kterd je pro patogenni
bakterii esencialni zivinou, vede k potlaceni
jejiho ristu. Vyznamné je plsobeni lakto-
bacild jako stimulatord imunitniho systému.
Rekolonizace stfevniho traktu laktobacily
vede ke zvyseni produkce imunoglobulint
a interferonu, ke zvyseni aktivity makrofag,
poctu T-lymfocytt a NK bunék. Laktobacily
také produkuji nékteré vitaminy skupiny B
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a digestivni enzymy. Navic hydrolyzuji laktézu
prostiednictvim beta-galaktosidazy, plsobi
proti intoleranci laktézy a podporuji strevni
peristaltiku.

Sporulujici kmeny: zvySena odolnost

Aby se peroralné podané probiotické bak-
terie dostaly neporusené do streva v dostatec-
ném mnozstvi, je vhodné, aby byly chranény
pred pdsobenim Zaludecni kyseliny. U dospé-
lych je obvyklym fesenim pouziti kapsle, ktera
se rozpusti az po prichodu kyselym prostre-
dim zaludku. U déti je optimalnim fesenim
tekuta forma a pouziti takovych probiotickych
bakterii, které jsou chranény ptirozenym zpu-
sobem tim, ze vytvareji spéry odolné vici
kyselindm, tedy i proti destruktivnimu plso-
beni zaludecni stavy. K takovym probiotiklim
patfi bakterie druhu Lactobacillus sporogenes,
novéji oznacované jako Bacillus coagulans.
Ucinnost kmene Bacillus coagulans pti preven-
ci détskych postantibiotickych prajma byla
ovérena v klinické studii u 120 déti s aktivni
infekci lé¢enou antibiotiky (16). Kromé pedi-
atrické oblasti nachazi Bacillus coagulans dale
uplatnéni naptiklad pfi nadmérné plynatosti
(17), u pacientl se syndromem drazdivého
tra¢niku s prdjmy (18) nebo bolestmi bricha
a nadymanim (19).

spektrum Géinkut

Vyhodou probiotického pfipravku je, po-
kud svym sloZzenim zohlednuje i dalsi funkce
mikrobioty, které jsou pfi dysbidze naruseny.
Snizené mnozstvi prospésnych bakterii pfi
dysbioéze vede k poklesu produkce nékterych
vitaminQ ve strevé (predevsim jde o vitami-
ny skupiny B a vitamin K). Proto je prospés-
né, kdyz probioticky pripravek pfispiva také
k suplementaci téchto chybéjicich vitamin(.
Dulezitou slozkou takového optimélniho
pripravku je i prebiotikum, zpravidla vhod-
né zvoleny oligosacharid, ktery predstavuje
substrat pro rast probiotickych bakterii. Pro
détské pacienty je dulezité, aby pripravek mél
vhodnou formu, optimalni je forma tekuta.

Pfikladem raciondlné sestaveného pfi-
pravku vhodného téZ pro malé déti je pfi-
pravek Enterina (InPharm). Enterina je dopl-
nék stravy s obsahem probiotického kmene
Bacillus coagulans (dfive oznacovaného pro
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svou schopnost tvorit spory jako Lactobacillus
sporogenes), prebiotika arabinogalaktanu, vi-
taminu K a vitamint skupiny B (B1, B2, B3, B6,
B12, kyseliny pantothenové), které pfispiva-
ji napfiklad k udrzeni fyziologického stavu
sliznic (B2), normalnimu energetické mu me-
tabolismu (B6, B12) a ke snizeni miry unavy
a vycerpani (B2, B6, B12). Obsah vitaminu
Kv pripravku ma svoje opodstatnéni, protoze
pfi stfevni dysmikrobii produkuje mikrobiota
méné vitaminu K, coz zvysuje riziko krvaceni
ze sliznice gastrointestinalniho traktu. Studie
potvrdily vliv podavani vitaminu K na délku
trvani prijmu a gastrointestinalniho krvaceni
(20). Pripravek Enterina obsahuje rovnéz sloz-
ku prispivajici k potlaceni symptomu dysbidzy,
predevsim prijmu: Stavu z brusnice boravky
(Vaccinium muyrtillus), kterd diky obsazené
tfisloviné pUsobi na strevni sliznici adstrin-
genné. Pripravek Enterina se k pouZziti upravi
smiSenim obsahu uzavéru (obsahuje Bacillus
coagulans, vyse uvedené vitaminy a extrakt
z plodud boravky) s obsahem lahvicky (ob-
sahuje vodu, koncentrovanou stavu z plodd
borlivek a prebiotikum arabinogalaktan). Pfi
smichani obsahu vicka s tekutinou v jednora-
zové lahvicce vznika tekuta forma vhodna pro
détské pacienty.

Léto a alergik

Letni obdobi je pro pacienty s alergie-
mi, pfedevsim s polinézou, velmi obtizné.
Nasledkem zvyseného obsahu pyld ve vzdu-
chu dochazi k exacerbacim alergickych potizi
nejen u déti se sennou rymou, ale i u astma-
tika, alergickych na pyly. V ¢ervnu se sou-
bézné vyskytuji pyly stromu a kefl, napfi-
klad cerného bezu, lipy a pajasanu. Hlavné
cerny bez je velmi rozsifenym kefem, ktery
je zdrojem alergizujiciho pylu. Roste podil
pylu alergizujicich trav, napfiklad bojinku,
jilku, kostravy, lipnice, medynku, psarky, py-
ru a srhy. Vyznamné roste podil zita a bylin
(roste jich vice, napriklad hefmanek, jetel,
jitrocel, drnavec, kopfivovité, merlikovité,
pampeliska, Stovik, vojtéska). V cervenci sice
klesa ve vzduchu obsah pylG strom, ale jesté
dokvéta cerny bez a lipa. Travy stale kvetou
(slozeni je obdobné jako v ¢ervnu — alergické
pfiznaky muze zpUsobit bojinek, drnavec,

jilek, kostrava, kukufice, lipnice, medynék,
psarka, pyr, srha a zito). Alergizujici byliny
pfibyvaji: mezi ¢ervencové alergeny patfi na-
priklad pyly ambroézie, hefmanku, chmele,
jetele, jitrocele, kopfivovitych, merlikovitych,
pampelisky, pelynku a stoviku. Nejcastéjsi
je u nas kopriva dvoudomd, kterd kvete od
kvétna do fijna a jeji pyl dosahuje v ovzdusi
maxima uprostfed prazdnin.V srpnu mohou
alergiky trapit pyly celé fady trav — bojinku,
jilku, kostravy, kukufrice, lipnice, medyriku,
pyru a srhy, z bylin jde zejména o pelynék,
jehoz kvét mize setrvdvat az do fijna. Mezi
dalsi srpnové alergizujici byliny patii ambro-
zie, hefmanek, chmel, jetel, jitrocel, kopfivo-
vité, merlikovité, pampeliska a stovik. V Ceské
republice jsou nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi
pfi¢inou pylovych potizi pyly trav. Z tohoto
prehledu je vidét, ze léto je pro alergiky velmi
problematickym obdobim (21).

Alergie a oxidacni stres

Vyskyt alergickych onemocnéni a jejich
|é¢ba predstavuiji i pfes soucasné terapeutické
moznosti stéle velky problém. Bézné pouziva-
nd [éciva plsobi na rizné ¢lanky etiopatoge-
netického retézce, ale vysledky nebyvaji ani
pres individualné spravné indikovanou lé¢bu
vzdy zcela uspokojivé. Z pomérné nedavno
objevené role oxidacniho stresu, tedy nadpro-
dukce reaktivnich slou¢enin kysliku (ROS), jako
vyznamného faktoru, ktery pisobi pfi vzniku
a rozvoji alergickych onemocnéni, vyplyva
i vhodnost doplnéni Ié¢by o antioxidativné
pusobici latky, které mohou ovlivnit alergicky
zanét (22, 23, 24). Vyznamnym antioxidantem,
ktery ma schopnost potlacit oxidacni stres, je
vitamin C (kyselina askorbova). Pouziti tohoto
vitaminu u alergikd je vyhodné i vzhledem
k jeho schopnosti plsobit prospésné na imu-
nitni systém a snizovat hladinu histaminu,
ktery je pricinou rady alergickych pfiznaku.

Produkce ROS v imunitnich bunkach pUso-
benim enzymu NADPH oxidazy ma za fyziolo-
gickych podminek prospésnou roli — napfiklad
destruktivni Uc¢inek na patogenni mikroorga-
nismy. Role nadprodukce ROS, pokud nenf
antioxidacnim pUsobenim neutralizovana, je
vsak skodliva: vznika oxidacni stres, ktery pG-
sobi prozanétlivé a podporuje rozvoj alergii.
Navic NADPH oxidaza je obsazena i v pylovych
zrnech; i tato skutec¢nost pfispiva ke zvysené
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produkci ROS a prohloubeni alergického zéné-
tu, predevsim u pacientli s polinézou (25, 26).

Spole¢nym etiopatogenetickym cinitelem
rdznych alergickych onemocnéni dychacich
cest, jako je bronchialni astma nebo senna
ryma, je zanétlivé postizeni sliznic respirac-
niho traktu, v jehoz vzniku hraje oxida¢ni
stres vyznamnou roli; timto zénétem je navic
oxidacni stres dale prohlubovan. Oxidacni
stres (tedy vysokd produkce ROS, které se
nedafi organismu dostatecné neutralizovat)
patii tedy nejen k pri¢inam, ale i nasledkdim
chronického alergického zdnétu dychacich
cest, k posunu diferenciace Th1/Th2 lymfocy-
tl smérem k dominanci Th2 lymfocytd. Tyto
bunky produkuji prozénétlivé cytokiny a tim
dale (za pfispéni eosinofilnich lymfocytt) pod-
poruji rozvoj alergického zanétu, jenz pfispiva
ke vzniku alergickych pfriznakd, napiiklad ke
zvysené citlivosti dychacich cest, broncho-
konstrikci a dusnosti u alergického astmatu
(27). Sliznice astmatickych pacientd vykazuji
(oproti normélnim subjektlim) zvysena mnoz-
stvi markerG oxidac¢niho stresu (28).

Vitamin C jako antioxidant
a jehorole u alergii

Oxidacni stres v dychacich cestach pred-
chazi rozvoji alergického zénétu a viech sou-
visejicich priznakd. Ovlivnéniintraceluldrniho
oxidac¢niho stresu proto mize byt efektivnim
ndastrojem prevence a lécby senné rymy, bron-
chidlniho astmatu a dalSich alergii. Na intrace-
luldrni antioxida¢ni ochrané burky se podili
celad fada molekul; jejich aktivita u alergikd
byva snizena (29, 30). Nejvice poznatkl exi-
stuje pro kyselinu askorbovou. Je prokadzéna
souvislost vyssiho vyskytu astmatu a deficitu
vitaminu C (31). V fadé studii byla prokaza-
na nizsi antioxidacni kapacita a nizsi hladiny
antioxidantd u pacientd s alergickym astma-
tem nebo sennou rymou. Chronicky oxida¢ni
stres vede u nich k postupnému vycerpéni
antioxida¢ni kapacity bunék. Vychozi stav da-
le zhor3uji akutni exacerbace; napfiklad po
akutnim astmatickém zachvatu u déti dochazi
k poklesu plazmatickych hladin vitaminu C
v zavislosti na zavaznosti zachvatu na 1/3 az
1/5 oproti hodnotdm u normalni populace.

Suplementace vyssich davek vitaminu C je
proto logickym opatfenim k vyrovnéani tohoto
deficitu. Podavani relativné vysokych perordl-

www.pediatriepropraxi.cz

STREVNI DYSMIKROBIE A ALERGIE U DETF: ROLE PROBIOTIK A

nich davek vitaminu C (1,5 g/den) vedlo v jedné
studii ke zmenseni pozatézové obstrukce dy-
chacich cest astmatickych pacientt i k poklesu
hodnot frakce oxidu dusnatého ve vydechova-
ném vzduchu (FeNO) a dale hladin leukotrient
a prostaglandinli v moci; vitamin C tedy sniZil
intenzitu probihajiciho alergického zdnétu (32).
Podavani 500 mg askorbatu astmatickym paci-
entlim denné vedlo ke zlepseni prichodnosti
bronchd a snizeni koncentrace markerd oxi-
dacniho stresu (33).V jiné studii suplementace
vitaminu C (1 g/den) vedla ke snizeni spotieby
kortikosteroidl potiebnych pro kontrolu pfi-
znakt bronchiédlniho astmatu (34).

Protoze alergickd onemocnéni ¢asto do-
provazi deficit askorbatu, maze vitamin C (ve
vyssich davkach a primérené formé, kterd
zajisti dostatecnou biologickou dostupnost)
diky svému antioxida¢nimu a protizanétli-
vému pUsobeni prispét k |écbé exacerbaci
alergickych onemocnéni, respektive ke snizeni
pfiznakového skére. Ukazala to multicentricka
prospektivni studie publikovana v roce 2018
(35), v niz byly pacientdim s alergickymi one-
mocnénimi dychacich cest ¢i kdize (bronchi-
alnim astmatem, sennou rymou, atopickym
ekzémem) podéavany davky vitaminu Cv fadu
gram. Vitamin C byl podavan jako komple-
mentarni lé¢ba ke standardni antialergické
terapii. U ¢asti pacientt byly k dispozici i udaje
o plazmatické hladiné askorbatu, které uka-
zaly, ze na pocatku studie pred zahajenim
suplementace vitaminu C mély témér tfi ctvr-
tiny z nich vyrazny deficit tohoto vitaminu:
prdmérné hodnoty se pohybovaly v pasmu
subklinického deficitu, ale median byl na hra-
nici skorbutickych hodnot. Pfiznakové skére
zarazenych pacientl béhem studie v pra-
méru vyznamné klesalo a vice nez polovina
pacientl mohla postupné vysadit standardni
protialergickou terapii, kterou pred zacatkem
podavani vitaminu C uzivala (35).

Alergie, histamin a vitamin C

Histamin je latka, kterd je za normalnich
okolnosti pfitomna v nékterych bunkach
(bazofilnich granulocytech a mastocytech).
U alergickych onemocnéni se z téchto bunék
uvolfiuje (nasledkem navazani antigenu na
imunoglobulin E, ale i vlivem alergického za-
nétu) do obéhu a vyrazné pfispiva k rozvoji
alergickych ptiznaku jako je dusnost u pacien-
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tl s bronchidlnim astmatem (kde zpUsobuje
otok a zuzeni dychacich cest) nebo otok nosni
sliznice a zvySenou nosni sekreci u pacientl
se sennou rymou. Proti zvy3ené hladiné hista-
minu u alergiku Ize ptsobit podavanim dosta-
tecnych dévek vitaminu C, ktery ma schopnost
snizit celkovou koncentraci histaminu tim,
Ze narusuje jeho strukturu a zpUsobuje jeji
degradaci. Pozitivni vliv podavani vitaminu
C na snizeni hladiny histaminu u alergikd byl
ovéren v klinickych studiich (36, 37).Vitamin
C plsobi predevsim tam, kde je hladina hista-
minu patologicky zvysend, coz je obvykly jev
u alergikt. Z role, kterou hraje zvysena hladina
histaminu v rozvoji alergickych priznakd, ply-
ne pfinosna role suplementace vitaminu C.

Protiinfek¢ni imunita a askorbat

K akutnim exacerbacim alergickych one-
mocnéni, predevsim astmatu, vyznamné
prispiva vyskyt infekci respiracniho traktu.
Vitamin C je potiebny pro adekvatni funkci
protiinfekéni imunity, podporuje fadu jejich
slozek. Zlep3uje kozni a epitelidlni bariérovou
funki tvorici zaklad obrany pred patogennimi
mikroorganismy. Akumuluje se ve fagocy-
tujicich bunkach a zvysuje jejich schopnost
chemotaxe a likvidace patogennich mikro-
bd. Vitamin C déle podporuje diferenciaci,
proliferaci a funkci B-lymfocytd, T-lymfocytl
a NK bunék. Deficit vitaminu C ma za nasledek
oslabeni imunity a zvyseny sklon k infekcim.
Navic samotna infekéni onemocnéni zvysuji
naroky organismu na pfisun tohoto vitaminu.
Jak ukazaly studie, suplementaci vysokych
davek vitaminu C se protiinfek¢ni imunita vy-
razné zlepsuje; to ma svlij vyznam i v prevenci
exacerbaci u pacientd s alergickym onemoc-
nénim jako je bronchialni astma (38).

Vyskyt deficitu vitaminu C

Pro funk¢nost vsech systému organismu
véetné imunitniho systému (a jeho fyziolo-
gického nastaveni) a pro zabranéni oxidac-
nimu stresu je potfebnd dostatecnd hladina
vitaminu C v plazmé. Tato hladina by méla
dosahovat minimalné 50 mikromold/I (39).
Nizsi koncentrace (mezi 10 a 50 mikromoly/I)
se oznacuje za suboptimalni a hladina pod 10
mikromoli/I se oznacuje jako deficit (mGze
byt spojen s pfiznaky skorbutu). Pfekvapivé
bylo zjisténi rady studii, které ukazaly, Ze snize-

PEDIATRIE PRO PRAXI



STREVNI DYSMIKROBIE A ALERGIE U DETI: ROLE PROBIOTIK A

nd hladina vitaminu C se velmi ¢asto vyskytuje
i v rozvinutych zemich, a to i u osob, které
jsou zdanlivé zdravé. Piikladem maze byt ka-
nadska studie (40), jejiz vysledky ukazaly, ze
témér polovina populace méla nedostatec¢nou
hladinu vitaminu C. Je to ddno predevsim stra-
vou chudou na vitaminy (ddvody mohou byt
ekonomické, piipadné i chybné stravovaci na-
vyky, jak ukdzala studie u populace v Evropé)
(41), ale ke vzniku deficitu vitaminu C pfispiva
i koureni, prostredi znecisténé oxidanty a také
narGst incidence chronickych onemocnéni do-
provazenych oxida¢nim stresem a chronickym
zanétem, kterd dale prispivaji ke zvysené spo-
tfebé vitaminu C v organismu a poklesu jeho
systémové hladiny. Mezi tato onemocnéni,
ktera pfispivaji k deficitu vitaminu C, patfi rov-
néz alergie. K orienta¢nimu zjisténi deficitu je
vyhodné pouzit napiiklad prouzky pro detekci
askorbatu v moci, dostupné na nasem trhu
(Uro C Kontrol, InPharm), které umoznuji ne-
pfimo stanovit saturaci organismu vitaminem
C (tyto detekeni prouzky jsou soucasti baleni
pripravkd Lipo C Askor - viz nize).

Zasady suplementace

K preventivni suplementaci vitaminu C
u zdravych osob bez deficitu mohou postaco-
vat bézné peroralniformy (v davkach pfiblizné

do 400mg; vyssi per os podané davky se na-
sledkem omezené kapacity strevnich trans-
portnich molekul nevstiebavaji a jsou z téla
vylouceny). Je vsak dulezité si uvédomit, ze
pfivycerpaniintracelularnich zdsob oxidacnim
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