Sledovadni viivu sestimesicniho poddvdni
pripravku Preventan Junior® u déti s vyznamnym
vyskytem infekci hornich cest dychacich

PharmDr. Richard Richter, CSc.
Nezavisly konzultant pro doplriky stravy

Mezi pfirodni latky podporujici obranyschopnost organizmu patfi Preventan Junior® obsahujici patentovanou latku ProteQuine®. Jedna
se o pfirodni smés mikronutrientd, ktera hraje roli v fadé biologickych funkci, jednou z nich je i vyznamny nartst sekre¢niho imunoglo-
bulinu A (SIgA) ve slinach, podilejici se na zvy$ovani obranyschopnosti organizmu. Sestimésiéni podavani Preventanu Junior® détem
s vyssim vyskytem infekci hornich cest dychacich (HCD) vedlo ke statisticky vyznamnému snizeni po¢tu onemocnéni HCD u téchto déti
052,5% z prdmérného poctu 3,96 + 1,6 (SD) v kontrolnim obdobi na 1,88 + 1,44 (SD) onemocnéni HCD (Studentiiv t-test, p <0,0001).
Zaroven doslo i ke statisticky vyznamnému snizeni poctu uzivanych antibiotik a k mensimu poctu dnt, kdy déti musely ziistavat v do-
macim osetfovani pravé z divodu onemocnéni HCD.
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Monitoring the impact of a six-month administration of Preventan Junior °in children with a higher incidence of
upper respiratory tract infections

Preventan® Junior are among the natural substances that support immune system and contains a patented substance ProteQuine®. It is
a natural mixture of micronutrients, which plays a role in many biological functions, and one of them is a significant increase in secre-
tory immunoglobulin A (SclgA) in the saliva, contributing to the increase in immunity. Six-month administration Preventan® Junior to
children with higher rates of infection of the upper respiratory tract (URT) resulted in a statistically significant decrease in the number of
upper respiratory tract disease in these children by 52.5% on an average of 3.96 + 1.6 (SD) in the control period to 1.88 + 1,44 (SD) after
administration of Preventan® Junior (Student’s t-test, p <0.0001). There was also a statistically significant decrease in antibiotic use and

the number of days when the children have had a nursing care at home.
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Uvod

Obrana proti Sirokému spektru mikroorga-
nizm je pro lidsky organizmus kazdodenni zalezi-
tostf. Vlivem civilizacnich faktord, jako je znecistént
zivotniho prostredn, vstfebavanim cizorodych
latek do organizmu (napt. barviva a stabilizatory
v potravinach, léky apod.) a nespravnou Zivo-
tospravou ¢asto dochdzi k poruchdm imunity
ve smyslu jejtho snizovéani. Vychodiskem je opé-
tovné posileni obranyschopnosti cestou pozitivni
imunomodulace. V poslednich letech se zaméfila
pozornost na prirodni latky, které per oralne apli-
kované do organizmu zvy3ujf jeho obranyschop-
nost. Plvodné se nejvice pouzivaly bakteridlni ly-
zaty, postupné v oblibé nahrazované extrakty bo-
hatymi na polysacharidy z rostlin rodu Echinacea
(tfapatky) nebo z hub (beta-glukany napf. z hlivy
Ustiicné). V soucasnosti v Ceské republice ziskal
velkou oblibu ¢esky pfipravek PREVENTAN® ob-
sahujici patentovanou latku ProteQuine®. Jedna
se o Cisté prirodni latku (totdlni nativni bovinni
autoenzymohemohydrolyzét) bohatou na bio-
logicky aktivni slozky, jako jsou nizkomolekuldrnf
peptidy, oligopeptidy, volné aminokyseliny (ze-
jména esencialni) a dalsi mikronutrienty (slozky

nukleovych kyselin) véetné béznych fyziologic-
kych stopovych prvkd.

U pripravku PREVENTAN® bylo zjisténo, ze po-
zitivné ovliviuje stavy fyzické a dusevni Unavy
u starsi populace (1), u mladsich osob je podpUr-
nym prostfedkem pii lé¢bé alergif. Klinické zkousky
prokézaly vyznamny vliv PREVENTANU® na posilent
bunécné i slizni¢ni imunity (2). Slizni¢ni imunitnf
systém tvoif vyznamnou ¢ast imunitniho systému.
Jeho primdrni funkci je zajistovat obranu orga-
nizmu na slizni¢nich povrsich. Vyznamnou ulohu
vimunologické obrané sliznic hraje sekrecnf IgA
(3, 4). Richter a Pelech (1996) popsali velmi dobry
efekt pfi uzivani pfipravku PREVENTAN® na slizni¢nf
imunitu u détii starsi populace (1, 5,6, 7). Vzhledem
ktomu, Ze tabletovaci smés PREVENTANU® zabez-
pecuje pomalé rozpousténiv Ustech, je Ustnf slizni-
tak pffmo dochdzet k lokalnf aktivaci slizni¢niimu-
nity a tim k ovlivnéni sekre¢niho IgA.

Cilem této prace bylo zhodnotit dlou-
hodobé podavéni Preventanu Junior® u déti
s vyznamnym vyskytem infekci hornich cest
dychacich a vliv tohoto pfipravku na nemocnost
u déti v bézné praxi.
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Metodika

Do sledovéni byly zahrnuty déti ve véku
od 6-15 let. To znamena skupina, kterd je vy-
stavend kazdodennimu riziku prenosu infekcf
hornich cest dychacich (HCD) ve Skole. Druhou
podminkou pro zafazenf do studie byl vy3sf vy-
skyt infekcf HCD béhem kontrolniho obdob (ffjen
az brezen). Jednalo se o srovnatelné Sestimési¢ni
obdobi pred rokem, kdy osettujici lékaf ndhodné
vybral déti, které mély v zdznamech pacienta dve
a vice onemocnéni HCD, at uz bakteridlniho nebo
virového pavodu. Do zdznamového listu lékar
uved| Udaje odréazejici zdravotni stav ditéte bé-
hem kontrolniho obdobi, jako byl pocet onemoc-
néni HCD, kolikrat dité uzivalo antibiotika a pocet
dn stravenych osetfovanim ditéte. Béhem sesti
mésicl (ffjen az brezen) podavéani Preventanu
Junior® vedl Iékar zdravotni dokumentaci obvyk-
lym zplsobem a teprve poté vypsal do zdznamo-
vych listl stejné Udaje, které byly pozadovany pro
kontrolni obdobi. Uzivani Preventanu Junior® bylo
ukonceno a po dalsich tfech mésicich byly dopl-
nény zaznamy za tifmesi¢ni obdobi, kdy pfipravek
nebyl uzivan (pfetrvévani icinku). Kompletné vy-
plnéné zaznamové listy byly pfevedeny do elek-



Tabulka 1. Souhrnnd data hodnotici sledované parametry (u 566 déti)

Obdobf nasledujicich 9 mésict od zafazeni do studie

Obdobi kontrolnich 6 mésica
(bez uzivani Preventanu Junior®)

uzivani Preventanu Junior®

Sledovani béhem sestimési¢niho

Sledovéni béhem dalsich tff mésict od
ukoncenf uzivani Preventanu Junior®

pocet pocet pocet dnd pocet ztoho pocet dnli pocet ztoho pocet dnd
onemocnéni  onemocnéni  osetfovan{  onemocnéni pacient oSetfovan{  onemocnéni pacient oSetfovani
hornich cest HCD, celkem hornich cest uzival ATB (celkem) hornich cest uzival ATB (celkem)
dychacich kdy pacient béhemvsech  dychacich dychacich
(celkem) uzival ATB onemocnéni (celkem) (celkem)
HCD
prdmérné hodnoty 3,96 1,40 28,87 0,57 12,93 0,20 4,27
smérodatné odchylky 1,60 113 14,25 0,82 1,47 0,62 771

Graf 1. Pocet onemocnéni HCD

Graf 2. Procentni zastoupeni déti podle po¢tu onemocnéni HCD
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tronické podoby a hodnocenf bylo provedeno
Studentovym t-testem.

Vysledky a hodnoceni

Zpét jsme obdrzeli vyplnéné zaznamové
listy od 689 détf, které uzfvaly Preventan Junior®.
Z tohoto celkového poctu nesplnilo vstupni kri-
téria 123 déti. Predevsim se jednalo o déti, které
mély méné jak dvé onemocnéni HCD v kont-
rolnfm obdobi (81 déti) a 42 déti bylo mladsich
6 let. Zadné z déti neukoncilo uzivani Preventanu
Junior® pfedc¢asné. Hodnoceno bylo 566 détf
a vysledky jsou shrnuty do tabulky 1.

Hodnoceni Studentovym t-testem potvr-
dilo, Ze sledované parametry ve srovnavanych
skupinach (kontrolnf skupina vs. 6 mésicl po-
davani Preventanu Junior®; kontroln{ skupina vs.
3meésicni pretrvavani u¢inku; émési¢ni podava-
ni Preventanu Junior® vs. 3meésicni pretrvavani
Ucinku) jsou vzajemné od sebe vice jak s 99,99 %
pravdépodobnosti (p <0,0001) rozdilné.

Celkovy pocet onemocnéni HCD u 566 dé-
ti poklesl po 6mési¢nim podavani Preventanu
Junior® v prmeéru 0 52,5% (p <0,0001), kon-
krétné z 2242 na 1065 pfipadd.

Zajimavy je pohled na strukturu této skupiny
déti z pohledu poctu onemocnéni HCD u jed-
noho ditéte v kontrolnim a sledovaném obdobf
(detaily graf 2). V prlbéhu 6mési¢niho uzivani
Preventanu Junior® 15,5% déti neonemocnélo
vlibec, 29% déti mélo infekci HCD jedenkrat.
MUZeme konstatovat, Ze u 44,5 % déti zahrnutych
do studie doslo ke zlepsenf jejich zdravotn{ kon-
dice po uzivani zkouseného pfipravku.

Primérma spotfeba antibiotik (presnéji pocet
pifpadd, kdy déti uzivaly antibiotika) byla snizena
059,1% (p <0,0001).V kontrolnim obdobf{ 566 détf
uzivalo antibiotika celkem v 795 pfipadech, zatimco

8,83% 81%
15,72 % 14,0%
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bez Preventanu Junior

po 6meésicnim podavani

Preventanu Junior

pii uzivani Preventanu Junior® tyto déti mély pre-
depsany antibiotika pouze v 325 pifpadech. ProtoZe
byly do sledovéni zahrnuty nejen bakteridIni, ale
také virové infekce, byl zajimavy pocet déti, které
neuzivaly antibiotika v kontrolnim obdobi (126 détf)
a srovnani stejného parametru v obdobi uzivanf
Preventanu Junior®, kdy se pocet détf 2,6x zvysil
(238 déti neuzivalo ATB). Snizend nemocnosta s tim
snizend spotfeba antibiotik vedly ke snizenému
poctu dnli doméaciho osetfovani déti. V priiméru
doslo k poklesu 0 55% (p <0,0001), coz v redlnych
Cislech predstavuje pokles z 16 254 dnd v kontrol-
nim obdobf na 7 318 dnt domaciho odetfovani détf
v obdobi uzivani Preventanu Junior®.

Zaver

Sestimésieni podavani Preventanu Junior®
u déti s vyznamnym vyskytem infekci hornich
cest dychacich (HCD) vedlo ke statisticky vyznam-
nému snizeni poctu onemocnéni HCD u téchto
déti 052,5% z primérného poctu 396 + 1,6
v kontrolnim obdobi na 1,88 = 1,44 onemocnéni
HCD (Student(v t-test, p <0,0001). Zaroveri s tim
doslo u détf ke statisticky vyznamnému snizenf
poctu pfipadl (snizeni o 59,1 %; Studentlv t-test,
p <0,0001), kdy déti uzivaly antibiotika.
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Zavérem |ze shrnout, Ze dlouhodobé podavani
Preventanu Junior® resp. i¢inné latky ProteQuine®
v ném obsaZené, vede ke snizeni nemocnosti,
ke snizeni poctu uzivanych antibiotik a tim padem
i ke snizeni poctu dnd, kdy je tfeba zdstavat v do-
macim osetfovani z ddvodu onemocnéni HCD.
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