SLEDOVANIE UCINNOSTI PRIPRAVKU
MARTANKOVIA S KOMPLEXOM IMUNACTIV

Martankovia s komplexom Imunactiv - multivitaminovy pripravok s mineralmi a dalimi latkami
podporujucimi funkciu imunitného systému. Cielom $tudie bolo preukazat nizsiu frekvenciu vy-
skytu a nizSiu zavaznost ochoreni pri dlhodobom uzivani pripravku.

Do $tudie bolo zaradenych celkom 465 deti vo veku 3-12 rokov. Zaradovanie prebiehalo od
augusta 2004 az do jula 2005. Kazdy ucastnik studie bol pouceny, aby uZival jednu tabletu denne
po dobu dvoch rokov a dochadzal kazdych 3est mesiacov na kontroly ku svojmu detskému leka-
rovi, kde sa priebezne sledovali vSetky ochorenia a ich celkova doba so zvlastnym d6érazom na tri

hlavné oblasti ochoreni: ORL, respiracné a kozné. Zavaznost ochoreni je charakterizovana styrmi
parametrami:

B ¢ije dieta doma alebo dochadza

do 3koly ¢i skolky Ako kontrola sluzili udaje o ochoreni kaz-
B pritomnost horucky dého dietata za poslednych 24 mesiacov
B uzivanie antibiotik pred tym, ako zacalo uzivat Martankov.

B hospitalizacia

Vysledky

Po dvojro¢nom sledovani boli spracované vysledky u 465 deti. Spolu 25 deti pred¢asne ukonci-
lo ucast v studii. Najcastejsim dévodom bola zmena bydliska. Do kone¢ného spracovanie vysled-
kov tak bolo zahrnutych 440 (94,6%) deti.

Priemerny vek deti v $tudii bol 6,13 roka, najmladsi mal 3 roky a najstarsi 12 rokov. Mierne pre-
vazoval pocet diev¢at nad poc¢tom chlapcov (pozri obrazok). Jednotlivé ochorenia pred a pocas
studie boli rozdelené podla kodu diagnézy do hlavnych skupin. NajcastejSie zastupenymi skupi-
nami boli: akutny zapal hltanu, akutny zapal mandli a akutny zapal nosohltanu.

Priemerny pocet ochoreni u kazdého dietata (pozri obrazok 2) i celkova dizka ochoreni (po-
zri obrazok 3) pocas ro¢ného uzivania Martankov Statisticky vyznamne poklesli. Pred studiou bol
priemerny pocet ochoreni za dva roky 9,6; po 2-ro¢nom uzivani Martankov klesol pocet na 7,2.
Celkova doba vietkych ochoreni bola priemerne na jedno dieta pred Studiou 78,3 dni za dva roky;
po dvojro¢nom uzivani klesla celkova doba na 56,5 dni. Na zaklade vysledkov sledovania sa da
teda tvrdit, ze deti boli choré o 21,8 dni menej poc¢as dvoch rokov uzivania ako v dvojro¢nej dobe
pred uzivanim pripravku Martankovia.
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Obrazok 1: Priemerny vek deti a pohlavi
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Obrazok 2: Priemerny pocet ochoreni za 2 roky
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Obrazok 3: Celkova dizka za 2 roky

Pocas dvojro¢ného uzivania Martankov doslo k Statisticky vyznamnému poklesu poctu ochore-
ni s teplotou, poctu ochoreni s ATB i poctu ochoreni s pobytom doma. Len pri pocte hospitalizacii
Statisticky vyznamny rozdiel nebol postrehnuty (pozri obrazok 4).
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Obrazok 4: Zavaznost ochoreni
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Uzivanie pripravku Martankovia po dobu dvoch rokov S3tatisticky vyznamne znizuje pocet
ochoreni, celkovu dobu choréb a jednotlivé parametre zavaznosti ochoreni u deti vo veku 3-12
rokov. Z hladiska usporiadania studie mézu byt vysledky ovplyvnené absenciou kontrolnej skupi-
ny, ktord nebolo mozné z etickych dévodov zabezpecit.
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