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Obliba probiotik v posledním desetiletí znač-

ně vzrostla, a to zejména díky jejich pozitivnímu 

působení na trávicí systém člověka. K nejčastěj-

ším indikacím tak patří průjmová onemocnění 

různého původu, nadýmání, zácpa, trávicí po-

tíže. V poslední době se však objevují důkazy 

pozitivních účinků probiotik i na jiné diagnózy, 

a to zejména diagnózy spojené s ovlivněním 

imunitního systému. Stále častěji se tak setkává-

me s publikacemi ověřujícími účinky probiotik 

na atopický exém (1, 2), alergickou rýmu (3), pří-

padně infekce horních cest dýchacích (4, 5).

Také přístup lékařů k probiotikům se v po-

slední době mění. Stále častěji se lékaři opírají 

o tzv. evidence-based medicine (medicínu za-

loženou na důkazech), kdy očekávají, že každý 

uvedený účinek té či jiné účinné látky je ověřen 

hodnotnými klinickými studiemi.

Na těchto faktech je založen probiotický 

výrobek „nové generace“ Biopron® RESPIRON. 

Jedná se o indikační probiotikum zaměřené 

na infekce horních cest dýchacích.

Biopron® RESPIRON obsahuje jeden 

z nejlépe popsaných probiotických kmenů, 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12®. 
Klinické studie, kterých se celkem zúčastnilo 355 

dětí a dospělých, prokázaly jeho vliv na modu-
laci imunitního systému i snížení rizika vzniku 
respiračních onemocnění (5–8). Jelikož zdra-

votní účinky probiotik jsou kmenově-specifické, 

nelze extrapolovat výsledky získané pro jeden 

specifický kmen na jiné probiotické kmeny!

Účinky Bifi dobacterium BB-12®

Modulace imunitního systému

Zvýšení koncentrace imunoglobulinu 

A (IgA) a anti-polioviru IgA

Sekreční IgA je produkován imunitními 

buňkami střevního epitelu a hraje centrální roli 

v lokální imunitě tím, že vytváří bariéru proti 

infekcím způsobeným jak patogenními bakte-

riemi, tak viry. Imunologická studie sledovala 

vliv podávání BB-12® na hladinu IgA u zdravých 

dětí ve věku 15–31 měsíců (6). BB-12® byl podá-

ván v koncentraci 1 × 109 CFU (colony-forming 

units) po dobu 21 dní. Během podávání byl 

kmen BB-12® detekován ve stolici dětí, kterým 

byl podáván, a zvýšil se i celkový počet bifido-

bakterií ve stolici. Hladiny celkového IgA a anti-

polioviru IgA ve stolici během podávání BB-12® 

byly signifikantně vyšší než před podáváním 

(P < 0,05) – graf 1. V případě hladin IgA ve stolici 

je zvýšení až trojnásobné oproti hladině před 

podáváním. Koncentrace IgA i anti-polioviru 

IgA jsou vysoké již po 8 dnech suplementace 

BB-12®.

Zvýšení fagocytové aktivity

Fagocytová aktivita je jedním z nástrojů 

vrozené imunity a její stanovení patří k základ-

ním parametrům imunologického laboratorního 

vyšetření. Zvýšení fagocytové aktivity odpovídá 

zvýšené aktivitě imunitních buněk.

Schiffrin, a spol. v otevřené, placebem kon-

trolované studii sledovali imunomodulační vliv 

orálního podávání BB-12® skrze sledování fago-

cytové aktivity (7). Zdravým dospělým jedincům 

(stáří 23–62 let) byl podáván BB-12® v denní dáv-

ce 1 × 10 9 CFU ve formě fermentovaného mléka. 

Krevní vzorky byly odebrány celkem 4×, a to 

na počátku studie ještě před započetím podává-

ní BB-12®, po 3 týdnech podávání čistého mléka, 

které neobsahovalo BB-12® (placebo), 3 týdny 

po podávání fermentovaného mléka s obsahem 

BB-12® a nakonec 6 týdnů po ukončení podávání 

BB-12®. Fagocytová aktivita byla stanovena coby 

množství fagocytů (granulocytů a monocytů) 

v získaných krevních vzorcích.

Třítýdenní podávání BB-12® zvyšuje fa-

gocytovou aktivitu krevních fagocytů o 45 % 

(P < 0,0001) (graf 2). Navíc je fagocytová aktivita 

zvýšena i 6 týdnů po vysazení podávání BB-12® 

o cca 20 % (P = 0,001).

Zvýšení hladin protilátek, cytokinů 

a vrozených imunitních parametrů 

v plazmě i ve slinách po imunizaci 

chřipkovou vakcínou

Pro sledování antigenní expozice se v dnešní 

době využívá měření integrované in vivo imu-

nitní odpovědi po vakcinaci oslabenými nebo 

mrtvými patogeny. Výsledky pak poskytují 

hodnotné a komplexní informace o schopnos-

ti imunitního systému bojovat s „modelovou 

infekcí“. Tato metoda se momentálně považuje 

za nejlepší způsob, jak hodnotit účinek nutriční 

intervence na imunitní systém.

V randomizované, dvojitě zaslepené, pla-

cebem kontrolované studii byl BB-12® podá-

ván 6 týdnů 211 dospělým ve věku 20–60 let, 
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Graf 1. Hladiny IgA a anti-polioviru IgA během podávání Bifidobacterium BB-12® (6)
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Graf 2. Procenta fagocytů (granulocytů a monocytů) 

ukazující fagocytovou aktivitu periferální krve po 

suplementaci BB-12® (7)
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2 týdny před očkováním chřipkovou vakcínou 

a 4 týdny po očkování (8). BB-12® byl podáván 

orálně ve formě tobolek, denní příjem byl 1 × 109 

CFU. Suplementace BB-12® signifikantně zvyšo-

vala hladiny plazmových vakcína-specifických 

imuno globulinů IgG, IgG1 a IgG3 (P < 0,001) 

(graf 3). V případě hladin imunoglobulinů 

ve slinách (IgG, IgA a IgM) nebylo zvýšení tak 

markantní (graf 4).

Indikace Biopronu RESPIRON

Infekce horních cest dýchacích
Klinická, dvojitě zaslepená, placebem kont-

rolovaná studie zahrnující 109 novorozenců (stáří 

1–2 měsíce) potvrdila snížení počtu respiračních 

infekcí o 30 % oproti placebu (P = 0,014) (graf 5) 

(5). Děti užívaly 10 × 109 CFU Bifidobacterium 

BB-12® denně po dobu 6–7 měsíců. Symptomy 

respiračních infekcí zahrnovaly rýmu, ucpaný 

nos, kašel a dušnost. Jestliže dítě trpělo alespoň 

dvěma symptomy během jednoho dne nebo 

jedním symptomem během dvou následujících 

dnů, pak rodiče dítěte zaznamenali respirační 

infekt. Kromě respiračních onemocnění rodiče 

zaznamenávali i případy otitidy, gastrointestinál-

ních infekcí, atopického exemu, kolitidy a nut-

nost užívání antibiotik.

Kromě pozitivního vlivu na počet respiračních 

onemocnění tato studie potvrdila i dobrou vitalitu 

a odolnost probiotického kmene BB-12®. Ve sle-

dovaných vzorcích stolice dětí, kterým byl BB-12® 

podáván, jich 62 % tento kmen obsahovalo.

Chřipka
Vyvolání a posilování různých a vzájemně 

se doplňujících obranných mechanizmů je po-

važováno za optimální ochranu vůči patogenům 

přenášejícím se slizniční cestou, jako je např. 

virus chřipky. Je důležité, aby suplementace 

probiotik vyvolala antigen-specifickou reakci 

organizmu, a nikoli potencionálně škodlivou 

aktivaci celkového imunitního systému. Zvýšení 

hladin plazmových imunoglobulinů po imuni-

zaci chřipkovou vakcínou tedy dává základ pro 

tvrzení, že suplementace probiotickým kmenem 

BB-12® zvyšuje odolnost organizmu proti chřip-

kovým onemocněním (8).

Základní informace 
o Bifi dobacterium BB-12®

Detailně popsaný a identifikovaný probio-

tický kmen uložený v mezinárodní sbírce 

mikroorganizmů DSMZ (German Collection 

of Microorganisms and Cell Cultures) pod 

číslem DSM15 954.

Probiotický kmen s vysokou odolností vůči 

kyselému prostředí žaludku i vůči působení 

žlučových kyselin a vysokou schopností ad-

heze k buňkám střevního epitelu (9).

Vysoce bezpečný. Americkým úřadem 

FDA mu byl udělen GRAS status (Generally 

Recognized As Safe) (10).

Fermentací cukrů produkuje L(+) kyselinu 

mléčnou, což je velice dobře tolerováno 

malými dětmi.

Je používán již od roku 1985 v různých 

potravinách i doplňcích stravy napříč celým 

světem bez evidence nežádoucích účinků.
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Graf 3. Změny hladin plazmových vakcina-speci-

fických IgG, IgG1 a IgG3 po suplementaci BB-12® 

a po očkování chřipkovou vakcínou (8)
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Graf 4. Změny hladin slinných vakcina-specific-

kých IgG, IgA a IgM po suplementaci BB-12® a po 

očkování chřipkovou vakcínou (8)
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Graf 5. Počet respiračních infekcí u 8měsíčních 

dětí (po 6–7 měsících podávání BB-12®) (5)
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