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Vyzkum a klinické zkusenosti stale zietelné&ji ukazuji, ze mezi vyznamné nasledky infekce SARS-CoV-2 pattfii vyrazna dlouhodoba
dysregulace imunitniho systému. K patofyziologickym mechanismim této poruchy, ktera predstavuje soucést postcovidového
syndromu, patfi napfiklad perzistujici zanétliva aktivace, funkéni vycerpani T-lymfocytl, porucha paméti B-lymfocytl a proti-
latkové odpovédi, vznik autoprotilatek, reaktivace latentnich herpetickych virl (zejména EBV). Imunitni poruchy byly popsany
i u pacientli s pvodné lehkym nebo domécky zvladnutym pribéhem covidu-19. Vyznamnym disledkem téchto zmén je snizena
antiinfek¢ni imunita véetné obrany proti chfipkovitym onemocnénim (influenza-like ilnesses, ILI). Cilem tohoto prehledu je su-
marizovat dosavadni poznatky o mechanismu imunitni dysregulace v postcovidovém obdobi, o typickych klinickych projevech
a implikacich pro prevenci a lé¢bu ILI.
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Research and clinical experience increasingly clearly show that significant consequences of SARS-CoV-2 infection include signif-
icant long-term dysregulation of the immune system. The pathophysiological mechanisms of this disorder, which is part of the
post-COVID syndrome, include, for example, persistent inflammatory activation, functional exhaustion of T lymphocytes, impaired
memory of B lymphocytes and antibody responses, the formation of autoantibodies, and reactivation of latent herpes viruses
(especially EBV). Immune disorders have also been described in patients with initially mild or home-managed course of COVID-19.
A significant consequence of these conditions is reduced anti-infective immunity, including defense against influenza-like ilineses
(ILI). The aim of this review is to summarize the current knowledge about the mechanism of immune dysregulation in the post-

COVID period, typical clinical manifestations, and implications for the prevention and treatment of ILI.
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Virové respiracni infekce, jejichz vyskyt
se zvySuje v zimni sezéné, probihaji nejen
jako bézné nachlazeni (common cold) tedy
jako ryma, pokaslavani, pocit skrabani v krku,
mirné zvysena teplota, ale také s drazdivym
kaslem, vysokou horeckou, bolestmi hlavy
a svall, zimnici, tedy jako typicky chfipkovy
syndrom, obvykle s rychlejsim nastupem
symptomatologie, nez je tomu u bézného
nachlazeni. Tento syndrom, charakteristic-
ky vyvolany antigenné proménlivym virem
Myxovirus influenzae typu A, muGze byt vsak
zpUsoben i dalSimi viry jako je rhinovirus,
respira¢ni syncytialni virus, lidsky meta-
pneumovirus, adenovirus a dalsi. Pro virova

respiracni onemocnéni s timto zavaznym
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pribéhem se v soucasnosti uziva (bez ohledu
na vyvolavajici agens) pojem ,chtipkovita
onemocnéni” (influenza-like ilnesses, ILI). Jak
ukazala koronavirova pandemie, nékteré pu-
vodné neskodné viry se mohou proménit
natolik, ze pUsobi zdvazna onemocnéni, ktera
se mohou komplikovat bakterialni superin-
fekci. Tato superinfekce muze postihnout
i dalsi organy, jako je myokard a zpUsobit
i toxicky Sok. Pro zavaznost pribéhu chfip-
kovitych onemocnéni a jejich komplikaci ma
zasadni vyznam stav imunitniho systému.
V soucasné dobé, kterou mizeme oznacit
jako ,doba postcovidova“ je ziejmé, ze imu-
nitni systém déti i dospélych, ktefi prodélali
covid-19, je timto onemocnénim dlouhodobé
negativné poznamenan (1).

Béhem nékolikaletého obdobi nasledujici-
ho po kulminaci pandemie covidu-19 se stale
jasnéji ukazuje, Ze infekce virem SARS-CoV-2
nespousti jen kratkodobou antivirovou od-
povéd, ale i dlouhodobé zmény v imunitnim
systému. V takto zamérenych vyzkumech
se opakuji nalezy zvysené zanétlivé aktivi-
ty, zmén v poctu a funkci T- a B-bunécnych
populaci, aktivace perzistujicich vir( a dalsi
patologické zmény imunity. Tyto zmény cas-
to koreluji s pretrvavajicimi symptomy, které
charakterizuji postcovidovy syndrom, ozna-
¢ovany také jako dlouhy covid (long covid).
Podle dosavadnich zkuSenosti mlize tento
syndrom trvat mésice az roky. Podobné ja-
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ko u dospélych, i u fady déti, které prodélaly
covid-19, se vyskytuje kognitivni dysfunkce,
bolesti hlavy, Gnava a dalsi pfiznaky. Tyto déti
maji zvysené riziko plicni embolie, myokardi-
tidy a kardiomyopatie, tromboembolickych
piihod i dalsich zavaznych stavi jako je selhani
ledvin. Poruchy imunity, které u znac¢né casti
pacientt doprovazeji postcovidovy syndrom,
Ize charakterizovat jako kombinaci perzistu-
jici aktivace vrozené imunity (prozanétlivy
stav) a poruchy adaptivni imunity (napiiklad
dysfunkce T-lymfocytl, nedostate¢na syn-
chronizace bunécné a protilatkové imunity),
navic u nékterych pacientli se znamkami re-
aktivace latentné v organismu perzistujicich
virQ, napfiklad viru Ebstein-Barrové (EBV). Tyto
zmény mohou nepfiznivé ovlivnit obranu pro-
ti novym virovym a bakterialnim infekcim a je
tfeba s nimi pocitat pfi volbé preventivnia lé-
Cebné strategie (2).

U pacientq, ktefi prodélali covid-19 (bez
ohledu na zavaznost pribéhu samotného
onemocnéni) byly zaznamendany trvale zvy-
$ené hladiny systémovych prozéanétlivych
markeru jako je interleukin 6 (IL-6), C reaktivni
protein (CRP) azmény v populacich monocy-
th a neutrofilG, které naznacuji pretrvavaji-
ci aktivaci vrozené imunity. Byla prokazana
i souvislost mezi mirou zvyseni zanétlivych
marker( a délkou symptomu i horsim klinic-
kym obrazem. Studie popisuji aktivaci infla-
masomu, perzistenci zanétlivé signalizace
a zvysené exprese receptort PD-1 a TIM-3 na
lymfocytech v postcovidovém obdobi; tato
zvysena exprese je charakteristicka pro chro-
nické virové infekce (3). Perzistence virového
antigenu v organech muze udrzovat zanét
nizkého stupné, ktery podporuje dysregulaci
imunitnich drah, prispivé k symptomdm mul-
tiorgdnového charakteru a zvysuje vnimavost
k dalsim infekcim (4, 5, 6).

Prodélani covidu-19 muaze indukovat
dlouhodobé zmény slozek bunécéné imu-
nitni odpovédi. Vyzkum ukdzal vyrazné sni-

zeni poctu lymfocytd jako celku, ale i jejich
typl (napf. CD4+ T bunék, CD8+ T bunék,
NK bunék) u pacientl s postcovidovym syn-
dromem. Méni se i kvalita a funkéni stav
imunitnich bunék. Nékteré oblasti vrozené
imunity mohou byt soucasné hyperaktiv-
ni i funkéné dysregulované. V souvislosti
s postcovidovym syndromem byla doku-
mentovana zvysena exprese checkpoin-
tovych markertd (PD-1, CTLA-4, TIM-3) na
CD8+ i CD4+ T-lymfocytech a snizena funkc-
nost téchto bunék (5, 7). Tyto zmény vedou
k funkénimu ,vycerpani” T-lymfocytd, coz
mUze oslabit schopnost rychlé odpovédi
na nové virové vyzvy nebo vést reaktivaci
latentnich virG. Byla dokumentovana i hy-
poresponzivita monocytl a dalsi zmény
bunécné imunity (3).

U fady pacientll byla v postcovidové fa-
zi prokazéana nejen dysfunkce B-lymfocytd,
atim i porucha produkce protilatek, ale i ne-
dostatecna koordinace mezi T- a B-lymfocyty.
U casti pacientl byla popséna nerovnovéaha
mezi titry protilatek a jejich neutralizacni ka-
pacitou ¢i schopnosti spolupracovat s Th lym-
focyty. MGze byt soucasné zvysena humo-
ralni aktivita (vysoké titry protildtek), presto
s nedostatecnou bunécnou podporou. Tento
nesoulad oslabuje efektivni clearing virQ
a tvorbu kvalitni de-novo odpovédi proti
novym patogenlim. Tato dysfunkce mize
prispivat ke snizené ochrané proti novym
infekcim (3, 7).

U pacientd, ktefi prodélali covid-19, byly
detekovany rGzné autoprotilatky (napt. anti-
nukledrni nebo protilatky proti interfero-
nam typu I). Autoprotilatky Ize v urcité mire
nalézt i u zdravych, ale u osob po prodéla-
ném covidu-19 byly zjistény vyssi hladiny ve
srovnani s kontrolami. | tento patologicky
mechanismus oslabuje fyziologickou ucin-
nost imunity (7).

Pribyvaji dikazy, ze u casti pacientd
v postcovidové fazi dochazi k perzistenci
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antigenu viru SARS-CoV-2 v tkdnich. Tato
perzistence mlze dlouhodobé vycerpavat
imunitni systém (4). Soucasné byla popsana
vyssi frekvence reaktivace latentné perzistu-
jicich vird, napfriklad u pacientli s Unavovym
fenotypem postcovidového syndromu (1, 4, 5).
Nékteré studie svéd¢i pro vyznam role reakti-
vace EBV jako mozného faktoru pfispivajiciho

k Unavovému syndromu (3).

SARS-CoV-2 mlze narusit slozeni strev-
ni mikrobioty a integritu slizni¢ni bariéry,
coz vede ke zvysSené translokaci mikrobi-
alnich produktl a stimulaci systémového
zanétu. Interakce mezi strevni mikrobiotou,
imunitou a nervovou soustavou muze pfi-
spivat k neurozanétu, rizikovému faktoru
neurologickych kognitivnich symptoma
long covidu. Porucha mikrobiomu a naru-
Seni bariérové funkce je dalsi faktor, ktery
prispiva k oslabeni imunity, véetné obrany
proti infekcim (4, 6, 8).

Imunitni poruchy diky své komplex-
nosti nemaji vzdy stejné klinické projevy,
ale nékteré fenotypy koreluji s urcitymi kli-
nickymi obrazy (fenotypy) postcovidového
syndromu. Napfiklad unavovy fenotyp je
¢asto spojovan s vyssimi markery zanétu,
vycerpanim T-lymfocytl a reaktivaci EBV
(3, 7). Respira¢ni fenotyp (dyspnoe, kasel,
opakované infekce) mize byt disledkem
pretrvavajici plicni zanétlivé odpovédi, alve-
olarni dysregulace a snizené lokalni imunity.
Neurologicko-kognitivni fenotyp: pfiznaky
jako ,mozkovéa mlha” (brain fog), poruchy
paméti a pozornosti mohou byt zplsobeny
a podporovany systémovym zanétem a imu-
nitnimi zménami v centradlnim nervovém
systému (5, 6). U ¢asti pacientt vznikaji nové
autoimunitni projevy (napf. artralgie, kozni
symptomy), které mohou souviset s deteko-
vanymi autoprotilatkami (5). Vyznamna je
zvysena nachylnost k infekcim, kterd je
projevem imunitni dysregulace a neni va-
zana na urcity priznakovy fenotyp. Maze
se projevovat i u pacientd, ktefi prodélali
covid-19 a nemaji vyraznou jinou sympto-
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matologii (6). Udaje o prevalenci imunitnich
abnormalit po covidu-19 se rlizni; dostupné
prace uvadéji prevalenci symptomatického
postcovidového syndromu az v 30 % pfipa-
da, v zavislosti na definicich, popula¢nim
vzorku a viné pandemie (7, 9, 10). Pokud
jde o prevalenci konkrétnich imunitnich
abnormalit (napft. vycerpani T-bunék, auto-
protildtek, markery zédnétu, reaktivace EBV),
data se velmi lisi mezi studiemi: nékteré pra-
ce uvadéji az desitky procent postizenych
v subkohortach pacientl s long covidem
(3, 5). Délka a reverzibilita imunitnich od-
chylek po covidu-19 jsou rGiznorodé: nékteré
studie uvadeéji normalizaci patologickych
markerd v pribéhu mésict az dvou let, ji-
né dokumentuji jejich perzistenci. Nékteré
imunitni odchylky pfetrvavaji i po mnoha
mésicich (3, 6).

Zminéna komplexni porucha mnoha slo-
zek imunity u détskych i dospélych pacientd,
ktefi prodélali covid-19, at uz byl pridbéh ma-
nifestni ¢i bez zavaznych pfiznakd, ovliviiuje
zésadné vyznam prevence i [é¢bé sezénnich
chiipkovitych onemocnéni. Uvddime podrob-
né&ji dvé z moznosti: suplementaci vitaminu C
pro modulaci fady slozek antiinfekéniimunity
a dale lécivy pripravek Prevac, zacileny pfimo
na chfipkovitd onemocnéni, jejich prevenci

a terapii.

Dostate¢na saturace organismu vitami-
nem C je podminkou adekvatni funkce vsech
slozek imunity vcéetné obrany proti virovym
i bakteridlnim infekcim. VSechny typy imu-
nitnich bunék aktivné kumuluji vitamin C
z plazmy, pro adekvatni funkci potiebuji az
stonasobek plazmatickych koncentraci. Je ne-
postradatelny i pro adekvétni produkci protila-
tek. Stejné dulezity je vitamin C pro bariérovou
imunitni funkci, predevsim ochranné funkce
dychaciho traktu. VSechny slozky protiviro-
vé imunity zavisi na dostate¢né koncentra-
ci vitaminu C, véetné produkce interferonu
(IFN 1. typu), funkce NK bunék a makrofagd,
které zajistuji fagocytdzu virQ, a cytotoxic-
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kych T-lymfocytl, které odstranuji viry na-
padené burky. Totéz plati i pro B-lymfocyty
a jimi zajistovanou produkci protilatek. Deficit
vitaminu zvysuje riziko castych infekci a jejich
zavazného pribéhu (11). Na virovou infekci
muUZze nasedat bakterialni superinfekce. U pra-
vé chiipky prestavuje toto riziko predevsim
Hemophilus influenzae, ale i u ostatnich respi-
racnich viréz hrozi toto nebezpedi. Dostate¢né
vysoka hladina vitaminu C je proto dulezita,
v ramci prevence a lécby ILI je potfeba dbat
o podporu antibakterialni imunity. Vitamin
C podporuje nejen bariérovou funkci sliznic,
ale je potiebny pro presun fagocytl do lozis-
ka infekce, priibéh fagocytozy, a odstranéni
bunék, které splnily svou funkci. | funkce dal-
sich bunék, reagujicich na infekci, jsou zavislé
na vitaminu C, v€etné antigen prezentujicich
bunék, B-lymfocytl a jejich produkce proti-
latek, Th1-lymfocytd (aktivatort fagocytd)
a Th2-lymfocytl, které podporuji produkci
protilatek v B-lymfocytech (11).

Svlj vyznam ma i fakt, ze dostatecna hla-
dina vitaminu C moduluje prospésné imunitu
itim, Ze brani jeji nadmérné aktivaci, a tim pu-
sobi proti rozvoji autoimunit a alergii (12).
To ma v souvislosti s prevenci LI svdj vyznam,
protoze naptiklad u alergikd s patologickymi
zmeénami na sliznicich se chripkovitd onemoc-
néni snadnéji rozvijeji, alergie predisponuji
k jejich vzniku. Studie ukdzaly, ze suplemen-
tace vitaminu C vede ke zlepseni klinického
obrazu virovych onemocnéni (13) a snizuje
virovou naloz v bunkach infikovanych viry
(14, 15). Nedostatek vitaminu C vede pti viro-
vych infekcich k vysokému titru viru v plicich
a snizeni protivirové pusobicich cytokind (16,
17). Nedostatek vitaminu C vede ke vzniku
zanétlivych zmén v plicich pfi vystaveni vi-
rové (napf. chfipkové) infekci, a byl prokazan
vyznam suplementace vitaminu C pro zlep-
Seni stavu plic u jedincd s virovou pneumonii
(18). Protivirové pusobeni tohoto vitaminu
bylo prokdzéno u celé fady vird, napt. RS viru
a dalsich (19, 20, 21).

K prevenci a terapii ILI je tfeba zajis-
tit relativné zna¢né navyseni plazmatické
hladiny vitaminu C, protoze tyto zvysené
naroky vedou k rychlému vzniku deficitu.
Vstiebavani béznych peroralnich forem vi-

taminu je omezeno kapacitou transportnich
molekul (SVCT) ve stfevni sténé, a proto po-
tfebného navyseni plazmatickych hladin neni
mozno timto zplsobem dosahnout (22). Pro
absorpci vétsiho kvanta vitaminu je tieba
pouzit lipofilni formy, které se vstiebava-
ji prostfednictvim lymfatického systému.
K tomuto ucelu jsou vyvijeny lipozomalni
technologie, které méni fyzikalni vlastnosti
vitaminu tak, aby zajistily lipozomalni formu
absorpce (23). Lipozomalni technologie je vy-
uzito pfi vyrobé rady pfipravkad Lipo C Askor
(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, které obsahuji navic
extrakt z Sipku a citrusové bioflavonoidy,
rozsifujici prospésné pusobeni pripravku (24).
Obsah flavonoid( udrzuje vitamin C v aktivni
formé tim, ze brani jeho oxidaci.

Z mnohostranného imunomodula¢niho
vyznamu vitaminu C plyne, Zze podminkou
prevence a terapie ILI je dostate¢na hladina
vitaminu, resp. odstranéni jeho pfipadného
deficitu. | v rozvinutych zemich se tento defi-
cit vyskytuje ve vysoké mire, a to i v détském
véku. Pro spravné davkovani suplementace
je vhodné znat alespon orientacné saturaci
organismu vitaminem C. Vzhledem k tomu,
ze stanoveni plazmatické hladiny je obtizné
dostupné a nakladné, postaci orientacni sta-
noveni v moci. Soucasti baleni pripravki ra-
dy Lipo C Askor jsou detek¢ni prouzky Uro C
Kontrol, umoznujici toto vy3etreni. Na zdkladé
vysledku je pak mozno upravovat individualni
davkovani vitaminu tak, aby byla dosazena
zadouci saturace organismu.

Pro ilustraci praktického vyuziti tohoto
postupu uvadime vysledky vyzkumu, ktery
probéhl na détském oddéleni Nemocnice Agel
v Ostraveé-Vitkovicich (25). Vysledky dokladaji,
jak je rozsireny v détské populaci deficit vita-
minu C, a ukazuji, jak je mozno tento deficit
ucinné fesit. V ramci tohoto vyzkumu byly
ve skupiné déti hospitalizovanych pro rlizna
akutni a chronickd onemocnéni sledovany
detekénimi prouzky Uro C Kontrol hladiny
vitaminu C v moci. Cilem bylo zhodnotit vliv

suplementace vitaminu C s lipozomdalnim
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vstiebavanim na odstranéni deficitu tohoto
vitaminu. Po orienta¢nim vysetreni vychozi
hladiny vitaminu C v mo¢i byl suplemento-
van po dobu 5 dni vitamin C s lipozomalnim
vstiebavanim (sirup Lipo C Askor Junior). 3.a 5.
den sledovani byla znovu vysetiena koncent-
race vitaminu C v modi. Pfi vychozim vysetieni
mélo pouze 15% déti saturaci zcela v normé
(100 mg/dl). Vétsina déti méla hodnoty na
urovni 50 mg/dl (42 %), asi tretina (34 %) vy-
raznéjsi deficit 20 mg/dl, 9% déti jesté vyraz-
né;jsi (10mg/dl). 85 % déti mélo tedy deficit
vitaminu C. Jiz po 3 dnech suplementace
se saturace vitaminem C v prameéru zlepsila:
optimalnich hodnot dosahla témér polovina
déti, v trovni hlubsiho deficitu 20 mg/dl bylo
jen 9% déti a zadné z déti jiznemélo nejhlubsi
deficit 10mg/dl. Po 5 dnech suplementace se
u priblizné 80% déti saturace vitaminem C
zcela normalizovala, u ostatnich byla saturace
v padsmu druhé nejvyssi hladiny. Sledovani
ukazalo, ze 5denni suplementace vhodnym
pfipravkem Ize u nemocnych déti dosahnout
vyrazného zlep3eni, respektive normalizace
saturace organismu vitaminem C. Pravé dosta-
tecna saturace timto vitaminem je podminkou
pro zlepseni stavu imunity, coz ma sviij zasad-

ni vyznam i pro prevenci a lécbu ILI.

Pro zvyseni protiinfekéni imunity se jiz
tradi¢né pouzivaji fytoterapeutické pripravky
(26). Osvédcené rostlinné extrakty s imuno-
stimula¢nim Gcinkem jsou souc¢ésti kombino-
vaného pfipravku Prevac (Guna, Itélie), ktery
je v Ceské republice registrovan jako lék indi-
kovany k prevenci a lé¢bé chfipkovych stavi.
Dale pfipravek obsahuje slozky, zaméfené
na stabilizaci slizni¢ni integrity (pfi pouziti
v prevenci) a potlaceni symptomu (pfi po-
uziti v terapii). Komponenty jsou obsazeny
v pripravku v nizkych farmakologickych kon-
centracich s cilem zajistit adekvatni pomér
ucinnosti a bezpecnosti.

Skupinu slozek s imunostimula¢nim G¢in-
kem tvori predevsim extrakt z Iécivé rostliny
tolity Iékarské (Asclepias vincetoxicum), ktery
je osvédcenym prostredkem pro stimulaci
protivirové bunécné imunity. Extrakt z byliny
Echinacea angustifolia se vyznacuje kromé imu-
nostimulacniho efektu i antiseptickym a pro-
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tizanétlivym ucinkem. Na cilené protichfip-
kovou imunitu je zacilen Gcinek slozky Anas
barbariae hepatis et cordis extractum (zkracené
Anas barbariae). Jde o extrakt z kachnich jater
a myokardu s obsahem specifickych virovych
antigenl. Mechanismem jeho Ucinku je stimu-
lace NK bunék a cytotoxickych T-lymfocytd,
které pusobi cytolyzu bunék napadenych
viry. Protoze u chfipky je vzdy nebezpeci
bakterialni superinfekce, zakomponoval vy-
robce do pfipravku i slozku zamérenou proti
nejcastéjsimu patogenu: nizkou davku smési
sérotypu inaktivované bakterie Haemophilus
infuenzae.V pripravku jsou déle obsazeny sloz-
ky zamérené na podporu funkce sliznic, které
tvofii prvni bariéru proti infekcim. Tento Ucinek
ma vyznam nejen v prevenci ILI, ale pokud je
pfipravek podavan terapeuticky, snizuji tyto
slozky pfiznakové skore. Belladonna pusobi
v nizké koncentraci snizuje otok sliznic, ptsobi
také jako spasmolytikum. Aconitum napellus
pusobi v nizké jako antipyretikum a jako slabé
anestetikum, coz je dulezité i u myalgii, které
jsou castym pfiznakem chiipky. Méd' (Cuprum)
je soucasti cytochromoxidazy, kterd je slozkou
dychaciho fetézce mitochondrii, a antioxidacné
pulsobiciho enzymu superoxiddismutazy; jde
tedy o slozky chranici buriky a jejich funkénost.
Baleni pfipravku Prevac obsahuje 6 jednodav-
kovych oballi s obsahem peroralnich granuli.
U déti od 2 let, dospivajicich a dospélych se
k prevenci uziva obsah jednodavkového oba-
lu sublinvélné 1krat tydné po dobu 6 tydnd,
k lé¢bé od prvnich ptiznakli onemocnéni se
podava obsah jednodévkového obalu kazdych
6-8 hodin az do vymizeni pfiznakd. Pripravek
se mUze poddvat samostatné, ale mize doplnit
svym komplexnim mechanismem ucinku i pro-
tichfipkovou vakcinaci. Protichfipkové vakciny
pusobi na bazi protilatkové imunitni odpovédi,
jez se vyznacuje specificnosti a paméti, ¢imz je
déno urcité omezeni ucinnosti vakcin. Naproti
tomu Prevac stimuluje buné¢nou imunitni
odpovéd; jejimz vysledkem je cytolyza infiko-
vanych bunék. Proto jeho Uc¢inek neni zavisly
na antigennim charakteru viru chfipky. Tim se
oba zpUsoby protichfipkové imunostimulace
(vakcinace a Prevac) doplnuiji.

U¢innost a bezpeénost pripravku Prevac
byla ovérena ve trech rizné zamérenych kli-

nickych studiich. V prospektivni multicentrické,
randomizované, placebem kontrolované studii
(27) bylo u 176 déti 8tydenni podavani Prevacu
porovnavano, pokud jde o Ucinnost v prevenci
ILI, s protichfipkovou vakcinou a hodnocena
byla i vzajemna kombinace. Vysledky v porov-
néni's placebem ukazaly, ze vakcinace i aplikace
Prevacu chrani preventivné pred chtipkovi-
tym onemocnénim s obdobnou ucinnosti. Ale
konkrétnim projeviim onemocnéni (rinitidé,
faryngitidé) brani odlisné a oba postupy se
tak vhodné doplnuji. Nejucinnéji pusobi jejich
vzdjemna kombinace. V mulicentrické kontro-
lované studii, do které bylo zafazeno 291 déti
(28), byl Prevac srovnavan s bakterialnimi lyzaty,
pokud jde o Ucinnost v prevenci respiracnich
infekci. Prevac se v této studii ukazal jako ucin-
né&jsi. V jiné klinické studii, kterd porovnavala
ucinnost pripravku Prevac s paracetamolem
v [é¢bé chiipkového syndromu (29), se Prevac
projevil jako Ucinné&jsi v ovlivnéni Ustupu pfi-
znakd, navic se ve skupiné Prevacu vyskytlo
méné bakteriadlnich komplikaci, a proto u téch-
to déti byla i nizsi spotreba antibiotik. Studie
ukazaly, ze pfipravek Prevac je v rdmci prevence
i 1écby ILI u¢inny a bezpecny. Preventivné se
uplatnuje jeho modulacni pldsobeni na imu-
nitni systém a stabilizujici Uc¢inek na sliznice,
ktery snizuje riziko vzniku ILI a brani rozvoji
bakteridlnich komplikaci. V ramci |écby ILI pak
pripravek plsobi pozitivné na imunitni systém
a potlacuje Gcinné pfiznakové skore.

Stéle zietelnéji se ukazuje, Ze mezi vy-
znamné nasledky infekce SARS-CoV-2 patfi
i dlouhodobd dysregulace imunitniho systé-
mu. Dlouhodobé imunitni poruchy byly po-
psany i u pacientd s piivodné lehkym nebo
domacky zvldadnutym pribéhem covidu-19.
Vyznamnym disledkem téchto poruch je sni-
Zena antiinfekeni imunita, véetné nedostatecné
obrany proti chfipkovitym onemocnénim. (in-
fluenza-like ilnesses, ILI). Pokud jde o prevenci
a lécbu téchto stavu, kromé klasické vakcinace,
ktera je zamérena na prevenci ,pravé” chipky,
a antivirotik, nékdy uzivanych v jeji 1é¢bé, je
k dispozici predevsim symptomaticka terapie.
Vzhledem k roli, kterou pfi vzniku a pribéhu
téchto onemocnéni hraje imunita, jsou moz-
nosti raciondlni prevence a terapie zamérovany

na imunomodaulaci. V ¢lanku jsou rozvedeny
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dvé modality imunostimulace v prevenci a te-
rapii ILI: plsobeni vitaminu C v komplexnim
posilovani protiinfek¢ni imunity a Iécivy pfi-
pravek Prevac s obsahem fytoterapeutickych
a dalSich slozek, zaméreny na chfipkové stavy.
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