PREVENCE A TERAPIE CHRIPKOVYCH STAVU: NEKTERE MODALITY
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Jako chfipkovitd onemocnéni (influenza-like illness, ILI) ¢i chiipkové stavy se oznacuji virova respiracni onemocnéni (bez ohledu
na typ vyvolavajiciho viru), které se projevuiji klinickym obrazem, pfipominajicim chfipku (vysoka teplota, kasel, bolest v krku).
Lécba téchto onemocnéni je obvykle symptomaticka (kromé antivirotik, které Ize uzit u ,pravé” chripky). Vzhledem k dominantni
roli stavu imunitniho systému ve vzniku a prabéhu téchto nemoci, ma v prevenci a |é¢bé dominantni pozici imunomodulace,
resp. imunostimulace. Jednou z moznosti je protichfipkova vakcinace, ktera je vséak zamérena pouze na ,pravou” chiipku, zatim-
co riziko ostatnich ILI neovliviuje. Proto je tfeba vyhledavat dalsi moznosti podpory imunitniho systému proti témto onemoc-
nénim. V ¢lanku se vénujeme dvéma moznostem imunostimulace, uréenym pro prevenci a |é¢bu chfipkovitych onemocnéni.
Klicova slova: imunomodulace, imunostimulace, prevence a terapie chfipkovitych onemocnéni.

Viral respiratory diseases (regardless of the type of the causing virus), which are manifested by a clinical picture resembling in-
fluenza (high temperature, cough, sore throat) are referred to as ,influenza-like illness” (ILI), or flu conditions. Treatment of these
diseases is usually symptomatic (except for antiviral drugs that can be used for ,true” flu). Due to the dominant role of the state of
the immune system in the development and course of these diseases, immunostimulation has a dominant position in prevention
and treatment. One possibility is the flu vaccination, but this only targets the ,true” flu, while not affecting the risk of other ILIs.
Therefore, it is necessary to look for other options for supporting the immune system against these diseases. In the article, we
focus on two possibilities of immunostimulation, intended for the prevention and treatment of influenza-like illness.

Key words: immunomodulation, immunostimulation, prevention and therapy of influenza-like illness.

V obdobi od podzimu do zacatku jara se
kazdoroc¢né zvysuje vyskyt virovych respirac-
nich onemocnéni. Virové infekce, které napada-
ji dychaci cesty, se mohou projevit celou Skélou
priznakl od mirného pribéhu, ktery je tradi¢né
oznacovan jako nachlazeni, po zavazny pribéh
s vysokou horec¢kou, drézdivym kaslem, bolest-
mi hlavy a svalll a celkovou schvacenosti, tak
jak je zname z klasického obrazu onemocnéni
zpusobeného chfipkovym virem. Jako nachla-
zeni (common cold) oznacujeme onemocnéni,

pfi kterém je v popfedi ryma, pocit skrdbani
v krku a pokaslavani. Teplota mudze byt zvysena
nad 37 stupnd. M{iZe se projevovat Unava, ale
nebyvaiji pfitomny bolesti hlavy, svali a klou-
b, tresavka a zimnice. Obvykle takovy stav
trvd nékolik dni, vétSinou se do tydne upra-
vi, pokud se nezkomplikuje jinou infekci. Od
typického nachlazeni odliSujeme ,chfipkovy
syndrom”, k jehoz klasickym ptiznakim patfi
suchy drazdivy kasel, vysoka teplota (nad 38
stupn), bolesti hlavy, svall a kloubd, zimnice
a tfesavka. Nastup priznaku je rychlejsi nez pfi
obycejném nachlazeni. Protoze dnes vime, ze

tyto piiznaky mohou byt zpGsobeny i jinymi vi-
ry, nez je virus chfipky, zacalo se pro tyto stavy
pouzivat oznaceni ,chfipkovitd onemocnéni”

(influenza-like ilness, ILI).

Toto oznaceni zahrnuje virové infekce
dychacich cest se zdvaznéjsim pribéhem.
Vyvolavajicim agens nemusi byt virus chfipky
Myxovirus influenzae, ale i jiné viry. Nejcasté;si
pficinou pravé chripky jsou viry typu A, které
se vyznacuji velkou antigenni proménlivosti.
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Ovsem i jiné, nez chripkové viry mohou zpU-
sobit u disponovanych jedinct typické pfizna-
ky, oznacované jako chfipkovy syndrom. Jde
vzdy o akutni onemocnéni s rtizné dlouhou
inkubacni dobou (nékolik hodin az tfi dny).
Chripka, ale i dalsi virové respira¢ni infekce
s timto pribéhem jsou nebezpecné tim, ze
nasledkem vycerpané imunity, predevsim
narusené bariérové funkce epitelu dychacich
cest, se mUze rozvinout virova pneumonie
nebo miize dojit k bakterialni superinfekci
(nejcastéjsim ptvodcem, Haemophilus influen-
zae). Nasledkem bakterialni superinfekce ma-
ze dojit i k postizeni dalSich organd, napfiklad
myokardu; hrozi i nebezpedi toxického Soku.
Jak ukdzala koronavirova pandemie one-
mocnéni covid-19, nékteré typy virli, zplsobu-
jici pdvodné nepifilis zdvazna onemocnéni, se
mohou nasledkem mutace zdsadné proménit
a stat se agens zapficinujicim fatalni ohrozeni
zdravi. Z hlediska prevence a terapie neni tedy
rozhodujici samotné agens, ale mira zévaznos-
ti klinického obrazu. Ukazuje se, Ze pro priibéh
onemocnéni je rozhodujici stav imunitniho
systému. Pravé posilovaniimunity je zadkladem
prevence a lécby téchto onemocnéni (1).

Pokud jde o terapii chiipkovitych onemoc-
néni, byva vétsinou symptomaticka, u zavaz-
né probihajici chiipky Ize pouzit antivirotika.
Svij staly vyznam v prevenci ,pravé” chfipky
ma vakcinace, doporucovana zvlasté u paci-
entl s chronickymi chorobami a u senior(.
Vzhledem ke genetickym proméndm chfipko-
vych vird je uc¢innost vakcinace omezena, kro-
mé toho nema vliv na infekce jinymi typy virQ.
V prevenci a lé¢bé chfipkovitych onemocnéni
hraje zasadni roli stav imunitniho systému,
proto ma v lécbé i prevenci ILI vyznamné mis-
to imudomodulace. V této oblasti jsou moz-
nosti pomérné siroké, protoze k funkci imunity
prispiva celd rada latek, které Ize suplemen-
tovat, napfiklad vitaminl (pfedevsim vitamin
Ca D), minerall (zinek, selen, méd) a vhodné
zvolenych fytoterapeutik (2).V populaci je
rozsiten vyrazny deficit vitamin(, predevsim
vitaminu C, kterému se jesté budeme vénovat.
Na trhu jsou také dostupné pripravky zamére-
né proti chfipkovym staviim, které maji diky
svému slozeni relativné Siroky ,zabér”, s ob-
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sahem latek s protivirovym uc¢inkem a dal3ich
latek zamérenych na posileni imunity. V dalsi
¢asti ¢lanku se budeme vénovat dvéma moz-
nostem podpory prevence, ale i soucésti [écby
ILI: kombinovaného ptipravku Prevac (s ob-
sahem rostlinnych extraktl a dalsich slozek)
jako cilené stimulace protichfipkové imunity
a vitaminu C, latky komplexné ovliviujici fadu
slozek protiinfekeni (protivirové i antibakteri-
alni) imunity (3).

Jiz tradi¢né se pro zvyseni protiinfekéni
imunity pouzivaji fytoterapeutické pripravky.
Osvédcené rostlinné extrakty s timto ucinkem
(Echinacea angustifolia, Asclepias vincetoxicum),
jsou soucasti kombinovaného pfipravku Prevac
(Guna, Italie), ktery je v Ceské republice registro-
van jako |écivy pripravek, urceny jak k prevenci,
tak k 1é¢bé chripkovych stavi. Prevac obsahuje
kromé imunostimula¢nich komponent jesté
latky, zaméfené na stabilizaci slizni¢ni integrity
(pfi poutziti v prevenci) a potlaceni symptomu
(pfi poutziti v terapii). Komponenty jsou obsa-
Zeny v pfipravku v nizkych farmakologickych
koncentracich s cilem zajistit adekvatni pomér
ucinnosti a bezpecnosti.

Skupinu slozek s imunostimula¢nim
ucinkem tvori predevsim uvedené fytosloz-
ky. Extrakt z lécivé rostliny tolity lékarské
(Asclepias vincetoxicum) je osvédcenym pro-
stfedkem pro stimulaci protivirové bunécné
imunity. Extrakt z byliny Echinacea angustifolia
se vyznacuje kromé imunostimulacniho efektu
i antiseptickym a protizanétlivym ucinkem.
Na cilené protichfipkovou imunitu je zacilen
ucinek slozky Anas barbariae hepatis et cordis
extractum (zkrdcené Anas barbariae). Jde o ex-
trakt z kachnich jater a myokardu s obsahem
specifickych virovych antigent. Mechanismem
jeho Ucinku je stimulace NK bunék a cytotoxic-
kych T lymfocyt(, které plsobi cytolyzu bunék
napadenych viry. Protoze u chfipky je vzdy
nebezpeci bakterialni superinfekce, zakom-
ponoval vyrobce do pfipravku i slozku zamé-
fenou proti nejcastéjsimu patogenu: nizkou
davku smési sérotypl inaktivované bakterie
Haemophilus infuenzae. V ptipravku jsou déle
obsazeny slozky zamérené podporu funkce
sliznic, které tvofi prvni bariéru proti infekcim.
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Tento Ucinek ma vyznam nejen v prevenci ILI,
ale pokud je ptipravek podavan terapeuticky,
snizuji tyto slozky priznakové skoére. Belladonna
v nizké koncentraci snizuje otok sliznic, pisobi
také jako spasmolytikum. Aconitum napellus
pUsobi v nizké jako antipyretikum a jako slabé
anestetikum, coz je dalezité i u myalgii, které
jsou ¢astym priznakem chiipky. Méd' (Cuprum)
je soucasti cytochromoxidazy, ktera je slozkou
dychaciho retézce mitochondrii, a antioxidacné
plsobiciho enzymu superoxiddismutdazy; jde
tedy o slozky chranici bunky a jejich funkénost.
Baleni pripravku Prevac obsahuje 6 jednodav-
kovych oballi s obsahem peroralnich granuli.
U déti od 2 let, dospivajicich a dospélych se
k prevenci uziva obsah 1 jednodavkového oba-
lu sublinvélné 1krat tydné po dobu 6 tydn(,
k 1é¢bé od prvnich priznakli onemocnéni se
podava obsah 1 jednodavkového obalu kaz-
dych 6-8 hodin az do vymizeni pfiznaku.
Vyhodou pfipravku je moznost jeho poda-
véani nejen samostatné, ale mize doplnit svym
komplexnim mechanismem ucinku i proti-
chripkovou vakcinaci. Protichfipkové vakciny
plsobi na bazi protilatkové imunitni odpo-
védi, jez se vyznacuje specificnosti a paméti,
¢imz je dano urcité omezeni ucinnosti vakein.
Naproti tomu Prevac stimuluje buné¢nou imu-
nitni odpovéd, jejimz vysledkem je cytolyza
infikovanych bunék. Proto jeho ucinek neni
zavisly na antigennim charakteru viru chiipky.
Tim se oba zpUsoby protichfipkové imunosti-
mulace (vakcinace a Prevac) doplnuji.

Pro protichfipkové pusobeni pfipravku
Prevac ma zvlastni vyznam slozka Anas bar-
bariae. Vysledky randomizovanych dvojité
zaslepenych klinickych studii (do kterych byly
zarazeny fadoveé stovky pacientl) s touto sloz-
kou v terapii ILI jsou dostupné v publikovaném
souhrnu (4). Jedna ze studii (5) prokazala, ze
tato slozka vyznamné snizuje oproti placebu
trvani a intenzitu ptiznakd, jako je horecka,
zimnice a svalové bolesti. V dalsi studii (6) doslo
v pribéhu 48 hodin lécby k Ustupu priznaki
u signifikantné vétsiho poctu pacientl léce-
nych Anas barbariae oproti skupiné placeba;
nejvyraznéjsi byl efekt u mladsich pacientd.
Podobné vysledky pfinesla dalsi publikova-
na studie (7). Kromé téchto studii probéhly tfi
klinické studie s pfipravkem Prevac. V pros-
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pektivni multicentrické, randomizované, pla-
cebem kontrolované studii (8) u 176 déti bylo
porovnavano 8tydenni podavani Prevacu, po-
kud jde o Ucinnost v prevenci ILI, s protichfip-
kovou vakcinou a hodnocena byla i vzajemna
kombinace. Vysledky v porovnani s placebem
ukazaly, Ze vakcinace i aplikace Prevacu chrani
preventivné pred chiipkovitym onemocnénim
s obdobnou ucinnosti. Ale konkrétnim proje-
vm onemocnéni (rinitidé, faryngitidé) brani
odlisné a oba postupy se tak vhodné doplnuji.
Neucinnéji pasobi jejich vzéjemnd kombinace.
V dalsi klinické studii (9) byl Prevac srovnavan
s bakteriadlnimi lyzaty, pokud jde o G¢innost
v prevenci ILI. Prevac se v této studii ukazal
jako ucinnéjsi. V dalsi klinické studii, kterd po-
rovnavala u¢innost pfipravku Prevac s parace-
tamolem v [é¢bé chfipkového syndromu (10),
se Prevac projevil jako Uc¢innéjsi v ovlivnéni
Ustupu priznakd, navic se ve skupiné Prevacu
vyskytlo méné bakterialnich komplikaci, a pro-
to u téchto déti byla i nizsi spotfeba antibiotik.
Jak studie ukézaly, pripravek Prevac je ucinny
v rdmci prevence i [é¢by ILI. Preventivné se
uplatiiuje jeho modula¢ni plsobeni na imu-
nitni systém a stabilizujici Gc¢inek na sliznice,
ktery snizuje riziko vzniku ILI a brani rozvoji
bakteridlnich komplikaci. V ramci lécby ILI pak
pfipravek plsobi pozitivné na imunitni systém

a potlacuje ucinné pfiznakové skére.

Vitamin C hraje zésadni roli hraje ve funkci
prakticky vech slozek imunitniho systému,
predevsim v obrané proti virovym i bakte-
rialnim infekcim. VSechny typy imunitnich
bunék aktivné kumuluji vitamin C z plazmy.
Intracelularni koncentrace vitaminu C v téchto
bunkach dosahuje az stonasobku koncentra-
ce v plazmé. Vitamin C je dulezity pro funkci
sliznic, které tvofi prvni bariéru proti vstupu
infek¢nich agens, je nepostradatelny i pro
adekvatni produkci protilatek. VSechny slozky
protivirové imunity zavisi na dostatecné kon-
centraci vitaminu C. Vyznamnym prostfredkem
vrozené protivirové imunity je interferon (IFN I.
typu), jehoz produkce je vyrazné ovliviiovana
vitaminem C. Jinou vyznamnou slozkou proti-

virové imunity jsou NK bunky, dale makrofagy,

které zajistuji fagocytozu virll, a cytotoxické
T lymfocyty, které odstranuji viry napadené
buriky. Pro funkci vsech téchto bunék je nutnd
dostatecnd koncentrace vitaminu C. Totéz plati
i pro B lymfocyty a jimi zajistovanou produkci
protilatek. Deficit vitaminu zvysuje riziko cas-
tych infekci a jejich zavazného prabéhu (11).
Problém bakteridlni superinfekce je
nejvyraznéjsi u chripky (obvykle zplsobe-
ny Hemophilus influenzae), ale i u ostatnich
respiracnich viréz hrozi toto nebezpedi.
Proto je dllezité v ramci prevence a lécby ILI
dbat o podporu antibakterialni imunity.
Vitamin C podporuje nejen bariérovou funkci
sliznic, ale je potrebny pro vsechny funkce
imunitnich bunék, napfiklad presun fagocy-
tujicich leukocytl do loziska infekce, pribéh
fagocytodzy, a odstranéni bunék, které splnily
svou funkci. | funkce dalSich bunék, reaguijicich
na infekci, jsou zavislé na vitaminu C, v¢etné
antigen prezentujicich bunék, B lymfocytl
(produkujicich protilatky), Th1 lymfocytu (ak-
tivujicich fagocyty) a Th2 lymfocytd (stimulu-
jicich B lymfocyty k produkci protilatek) (11).
Sviij vyznam ma i fakt, Ze dostatecna hla-
dina vitaminu C moduluje prospésné imunitu
i tim, Ze brani jeji nadmérné aktivaci a tim pu-
sobi proti rozvoji autoimunit a alergii (12).
To méd v souvislosti s prevenci ILI sv(j vyznam,
protoze naptiklad u alergikd s patologickymi
zménami na sliznicich se chripkovitd onemoc-
néni snadnéji rozvijeji, alergie predisponuji
k jejich vzniku. Vitamin C podporuje pfepnuti
od prevahy protiladtek IgE k tfidé IgG a tim
snizuje riziko rozvoje alergie a kromé toho

mu pulsobeni snizuje intenzitu alergického
zanétu. Vitamin C stabilizuje mastocyty, ¢imz
brani tomu, aby se z nich uvolrioval histamin.
Tim pfispiva k tlumeni alergickych pfiznakd
(13, 14).Vitamin C dale pfispiva k normalnimu
energetickému metabolismu bunék, coz ma
zasadni vyznam i pfi prevenci a lé¢bé ILI (15).

Nedostatek vitaminu C ma za nasledek se-
Ihavani protiinfekéni imunity a zvysené riziko
rozvoje infekénich onemocnéni jako jsou pravé
ILI. Samotné onemocnéni prohlubuje dale tento
deficit (16). Jak ukézaly klinické studie, suple-
mentace vitaminu C vede ke zlepseni klinického
obrazu virovych onemocnéni (17). Bylo prokaza-
no, ze vitamin C snizuje virovou naloz v bunkach

infikovanych viry (18, 19), zlepsuje chemotaxi
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a fagocytarni schopnost neutrofilli, podporuje
proliferaci a funkci lymfocyta (20). Nedostatek
vitaminu C vede pfi virovych infekcich k vyso-
kému titru viru v plicich a snizeni protivirové pa-
sobicich cytokint (21, 22). Nedostatek vitaminu
C vede ke vzniku zanétlivych zmén v plicich pfi
vystaveni virové (napt. chfipkové) infekci, a byl
prokazan vyznam suplementace vitaminu C pro
zlepseni stavu plic u jedincl s virovou pneumo-
nii (23). Protivirové plsobeni tohoto vitaminu
bylo prokdzano u celé fady vird, napf. RS viru
a dalsich (24, 25, 26).

K1écbé a prevenci onemocnéni, spojenych
se zvysenymi naroky na imunitni systém (jako
jsou nap. ILI), je tfeba zajistit relativné zna¢né
navyseni plazmatické hladiny vitaminu C, pro-
toze tyto zvysené naroky vedou k rychlému
vzniku deficitu. Vstiebavani béznych peroral-
nich forem vitaminu je omezeno kapacitou
transportnich molekul (SVCT) ve stfevni sténé,
a proto potrebného navyseni plazmatickych
hladin neni mozno timto zplisobem dosdhnout
(27). Pro absorpci vétsiho kvanta vitaminu je
treba pouzit lipofilni formy, které se vstrebavaji
prostrednictvim lymfatického systému. K to-
muto Ucelu jsou vyvijeny lipozomalni techno-
logie, které méni fyzikalni vlastnosti vitaminu
tak, aby zajistily lipozomalni formu absorpce
(28). Lipozomalni technologie je vyuzito pfi
vyrobé fady pfipravku Lipo C Askor, jeZ je za-
loZena na rakousko-c¢eské spolupraci (InProfex,
AUT, InPharm, CR). Tato Fada zahrnuje kapsle
Lipo C Askor Forte a pripravky v tekuté formé
Lipo C Askor Junior pro déti a Lipo C Askor
tekuty pro dospélé). Tyto pripravky obsahuji
navic extrakt z Sipku a citrusové bioflavonoidy,
(29). Tuto kombinaci vyrobce oznacuje ndzvem
RosaCelip-LD. Obsah flavonoidi udrzuje vita-
min C v aktivni formé tim, ze brani jeho oxidaci.

Z mnohostranného imunomodula¢niho
vyznamu vitaminu C plyne, ze podminkou pre-
vence a terapie ILI je dostate¢nd hladina vitami-
nu, resp. odstranéni jeho pfipadného deficitu.
Je pomérné malo zndmo, ze i v rozvinutych ze-

mich se tento deficit vyskytuje ve vysoké mire,
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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-

zomalnim vstrebavanim.
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