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Nové trendy v pouzivani probiotik

Bifidobacterium BB-12° a jeho ucinky pri snizovani rizika vzniku respiracnich onemocnéni

Dr. Lenka Cadova
Valosun, a.s., Brno

Obliba probiotik v poslednim desetileti znac-
né vzrostla, a to zejména diky jejich pozitivnimu
plsobeni na travici systém cloveka. K nejcasté)-
$im indikacim tak patff prljmova onemocnénf
rdzného plvodu, nadymani, zacpa, travici po-
tize. V posledni dobé se vsak objevuji dlkazy
pozitivnich Gcinkl probiotik i na jiné diagndzy,
a to zejména diagndzy spojené s ovlivnénim
imunitnfho systému. Stale Castéji se tak setkava-
me s publikacemi ovérujicimi Ucinky probiotik
na atopicky exém (1, 2), alergickou rymu (3), pfi-
padné infekce hornich cest dychacich (4, 5).

Také pristup lékarl k probiotikim se v po-
sledni dobé meént. Stale Castéji se |ékafi opiraji
o0 tzv. evidence-based medicine (medicinu za-
lozenou na dlkazech), kdy ocekavaji, Ze kazdy
uvedeny ucinek té ¢ijiné ucinné latky je ovéren
hodnotnymi klinickymi studiemi.

Na téchto faktech je zalozen probioticky
vyrobek ,nové generace” Biopron® RESPIRON.
Jedna se o indikacni probiotikum zaméfené
na infekce hornich cest dychacich.

Biopron® RESPIRON obsahuje jeden
z nejlépe popsanych probiotickych kmend,
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12°.
Klinické studie, kterych se celkem zdcastnilo 355
déti a dospélych, prokézaly jeho vlivna modu-
laciimunitniho systému i sniZeni'rizika vzniku
respiracnich onemocnéni (5-8). Jelikoz zdra-
votni Ucinky probiotik jsou kmenoveé-specifické,
nelze extrapolovat vysledky ziskané pro jeden
specificky kmen na jiné probiotické kmeny!

Jéinky Bifidobacterium BB-12°
Modulace imunitniho systému

Zvyseni koncentrace imunoglobulinu
A (IgA) a anti-polioviru IgA

Sekre¢ni IgA je produkovan imunitnimi
burikami stfevniho epitelu a hraje centralniroli
v lokdIni imunité tim, Ze vytvafi bariéru proti
infekcim zpUsobenym jak patogennimi bakte-
riemi, tak viry. Imunologicka studie sledovala
vliv podavani BB-12° na hladinu IgA u zdravych
déti ve véku 15-31 mésict (6). BB-12° byl poda-
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Graf 1. Hladiny IgA a anti-polioviru IgA béhem podavani Bifidobacterium BB-12° (6)
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van v koncentraci 1 x 10° CFU (colony-forming
units) po dobu 21 dni. BEhem podavani byl
kmen BB-12° detekovan ve stolici déti, kterym
byl podavan, a zvysil se i celkovy pocet bifido-
bakterif ve stolici. Hladiny celkového IgA a anti-
polioviru IgA ve stolici béhem podévani BB-12°
byly signifikantné vyssi nez pred podavanim
(P<0,05) —graf 1.V ptipadé hladin IgA ve stolici
je zvydenf az trojndsobné oproti hladiné pred
podavanim. Koncentrace IgA i anti-polioviru
IgA jsou vysokeé jiz po 8 dnech suplementace
BB-12°.

Zvyseni fagocytové aktivity

Fagocytova aktivita je jednim z nastrojl
vrozené imunity a jejf stanoven( patfi k zaklad-
nim parametrdm imunologického laboratorniho
vysetieni. Zvyseni fagocytové aktivity odpovida
zvysené aktivité imunitnich bunék.

Schiffrin, a spol. v oteviené, placebem kon-
trolované studii sledovali imunomodulacni viiv
orélniho podavéani BB-12° skrze sledovani fago-
cytové aktivity (7). Zdravym dospélym jedincéim
(staff 23-62 let) byl podavan BB-12° v denni dav-
ce 1x10° CFU ve formé fermentovaného mléka.
Krevni vzorky byly odebrany celkem 4x, a to
na pocatku studie jesté pred zapocetim podava-
ni BB-12°, po 3 tydnech podavanf cistého mléka,
které neobsahovalo BB-12° (placebo), 3 tydny
po podavani fermentovaného mléka s obsahem
BB-12° a nakonec 6 tydnd po ukonceni podavani
BB-12°. Fagocytova aktivita byla stanovena coby
mnozstvi fagocytd (granulocytd a monocytd)
v ziskanych krevnich vzorcich.

Graf 2. Procentafagocytl (granulocytt a monocytd)
ukazujici fagocytovou aktivitu periferaini krve po
suplementaci BB-12° (7)
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Tritydenni podavani BB-12° zvysuje fa-
gocytovou aktivitu krevnich fagocytl o 45%
(P<0,0001) (graf 2). Navic je fagocytova aktivita
zvysenai 6 tydnl po vysazeni podavani BB-12°
0 cca 20% (P=0,001).

Zvyseni hladin protilatek, cytokint
a vrozenych imunitnich parametra
v plazmé i ve slindch po imunizaci
chfipkovou vakcinou

Pro sledovani antigenni expozice se v dnesni
dobé vyuziva méfeni integrované in vivo imu-
nitni odpovédi po vakcinaci oslabenymi nebo
mrtvymi patogeny. Vysledky pak poskytujf
hodnotné a komplexni informace o schopnos-
ti imunitniho systému bojovat s ,modelovou
infekci”. Tato metoda se momentdiné povazuje
za nejlepsi zplsob, jak hodnotit Ucinek nutri¢ni
intervence na imunitn{ systém.

V randomizované, dvojité zaslepené, pla-
cebem kontrolované studii byl BB-12° poda-
van 6 tydnd 211 dospélym ve véku 20-60 let,
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Graf 3. Zmény hladin plazmovych vakcina-speci-
fickych 1gG, IgG1 a IgG3 po suplementaci BB-12°
a po ockovani chripkovou vakcinou (8)
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Graf 4. Zmény hladin slinnych vakcina-specific-
kych 1gG, IgA a IgM po suplementaci BB-12° a po
ockovani chfipkovou vakcinou (8)
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Graf 5. Pocet respiracnich infekci u 8mésicnich
déti (po 6-7 mésicich podavani BB-12°) (5)
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2 tydny pred ockovanim chfipkovou vakcinou
a 4 tydny po ockovani (8). BB-12° byl podavan
oréalné ve formé tobolek, dennf prijem byl 1x 10°
CFU. Suplementace BB-12° signifikantné zvyso-
vala hladiny plazmovych vakcina-specifickych
imunoglobulind IgG, IgG1 algG3 (P <0,001)
(graf 3). V pfipadé hladin imunoglobulind
ve slinach (IgG, IgA a IgM) nebylo zvyseni tak
markantnf (graf 4).

Indikace Biopronu RESPIRON

Infekce hornich cest dychacich

Klinickd, dvojité zaslepend, placebem kont-
rolovana studie zahrnujici 109 novorozenct (staft
1-2 mésice) potvrdila snizenf poctu respiracnich
infekci 0 30% oproti placebu (P=0,014) (graf 5)
(5). Déti uzivaly 10x 10° CFU Bifidobacterium
BB-12° denné po dobu 6-7 mésicl. Symptomy
respiracnich infekci zahrnovaly rymu, ucpany
nos, kasel a dusnost. Jestlize dité trpélo alespor
dvéma symptomy béhem jednoho dne nebo
jednim symptomem béhem dvou nasledujicich
dnd, pak rodice ditéte zaznamenali respiracnf
infekt. Kromeé respira¢nich onemocnéni rodice
zaznamenavali i pfipady otitidy, gastrointestinal-
nich infekci, atopického exemu, kolitidy a nut-
nost uzivanf antibiotik.

Kromé pozitivniho vlivu na pocet respiracnich
onemocneni tato studie potvrdila i dobrou vitalitu
a odolnost probiotického kmene BB-12°. Ve sle-
dovanych vzorcich stolice détf, kterym byl BB-12°
podavan, jich 62% tento kmen obsahovalo.

Chfipka

Vyvolani a posilovani rliznych a vzajemné
se doplnujicich obrannych mechanizm( je po-
vazovano za optimalni ochranu vici patogentim
prenasejicim se slizni¢ni cestou, jako je napr.
virus chripky. Je ddlezité, aby suplementace
probiotik vyvolala antigen-specifickou reakci
organizmu, a nikoli potencionalné skodlivou
aktivaci celkového imunitniho systému. Zvysenti
hladin plazmovych imunoglobulin po imuni-
zaci chripkovou vakcinou tedy dava zaklad pro
tvrzent, ze suplementace probiotickym kmenem
BB-12° zvysuje odolnost organizmu proti chfip-
kovym onemocnénim (8).

Zakladni informace

o Bifidobacterium BB-12°

B Detailné popsany a identifikovany probio-
ticky kmen ulozeny v mezinarodnf sbirce
mikroorganizmd DSMZ (German Collection
of Microorganisms and Cell Cultures) pod
¢islem DSM15 954.

B Probioticky kmen s vysokou odolnosti vici
kyselému prostredi zaludku i vici plsobeni

Zlucovych kyselin a vysokou schopnostfad-
heze k burikdam stfevniho epitelu (9).

B \lysoce bezpecny. Americkym Ufadem
FDA mu byl udélen GRAS status (Generally
Recognized As Safe) (10).

B Fermentaci cukrl produkuje L(+) kyselinu
mlécnou, co? je velice dobre tolerovano
malymi détmi.

B Je pouzivan jiz od roku 1985 v rlznych
potravinach i doplncich stravy napfic celym
svétem bez evidence nezddoucich Gcinkd.
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