
Odborná literatura přinesla důkazy o prospěšné roli pro-

biotik nejen při narušené střevní fl óře (např. u postantibiotic-

kých průjmů), za prokázané se pokládají i jejich imunomodulač-

ní účinky. Probiotické bakterie vstupují do kontaktu se střevním 

imunitním systémem a mají typický imunomodulační účinek: 

normalizují nedostatečnou i nadměrnou imunitní odpověď. 

Imunomodulační aktivitu probiotik charakterizuje několik me-

chanismů: stimulace lokální imunitní odpovědi, pozitivní ovliv-

nění mechanismů přirozené imunity, tvorby sekrečního IgA, 

udržování neatopického fenotypu stimulací tvorby Th1 lymfo-

cytů a fyziologické rovnováhy mezi Th1 a Th2 lymfocyty, pro-

tizánětlivé působení na střevní sliznici a snížení přecitlivělosti 

na potravinové alergeny prostřednictvím zvýšené tvorby regu-

lačních subpopulací pomocných T-lymfocytů. Slibné výsledky 

byly zjištěny při použití probiotik  v prevenci alergií a existují 

studie, které dokumentují preventivní účinek na incidenci se-

zónních respiračních onemocnění u dětí. Vzhledem k  bezpeč-

nosti probiotik a k výskytu narušené střevní mikrofl óry u často 

nemocných dětí (především následkem opakované antibiotic-

ké léčby) lze proto probiotika u těchto dětí doporučit.1

Laktobacily

Mezi probiotickými kmeny jsou však značné rozdíly, 

pokud jde o jejich účinnost. Mezi často užívané, osvědčené 

probiotické bakterie patří např. Lactobacillus casei, Lactoba-

cillus acidophilus, Lactobacillus plantarum či Streptococcus 

thermophilus. Příkladem probiotika, jehož účinky jsou dolo-

ženy klinickými důkazy, je kombinace bakteriálních kmenů 

Lactobacillus rhamnosus IMC 501 a Lactobacillus paracasei

IMC 502, označovaná názvem SYNBIO. Oba kmeny jsou hu-

mánního původu, mají schopnost přežít v trávicím traktu, 

jsou rezistentní vůči žaludečním a žlučovým kyselinám (tj. 

nízkému pH), vykazují mimořádnou přilnavost k buňkám 

střeva; mají antioxidační účinky, chrání střevo před oxidač-

ním stresem. Mají výjimečnou termostabilitu pro uchovávání 

od 4 °C do 30 °C, chrání před potenciálně škodlivými mikro-

organismy, zlepšují funkci střev u zdravých osob. Vlastnosti 

a účinnost této kombinace byly opakovaně ověřeny,2,3 po-

slední studie byla publikována v roce 2014. Ukázala, že kaž-

dodenní konzumování této probiotické kombinace zlepšuje 

u zdravých osob funkci zažívacího traktu a ovlivňuje kvalitu 

života související se zdravím (Health-related Quality of Life). 4

Bacillus clausii

Nejčastější příčinou narušení přirozené střevní mikrofl óry 

je (vedle střevních infekcí) užívání širokospektrých antibiotik 

a vznik postantibiotické dysmikrobie. K terapii, ale i prevenci 

této dysmikrobie (jako doplněk antibiotické léčby) pomá-

há podávání probiotických bakterií.43 Významným kritériem 

kvality probiotika, vhodného jak pro prevenci tak pro léčbu 

postantibiotického průjmu je odolnost vůči antibiotikům.5 

K probiotickým kmenům vyhovujícím těmto požadavkům pa-

tří Bacillus clausii. Vhodné je doplnění probiotika prebiotikem, 

např. osvědčeným arabinogalaktanem, který podporuje růst 

a aktivitu probiotik ve střevě. Spóry B. clausii jsou vysoce 

odolné vůči kyselému žaludečnímu prostředí a po vyklí-

čení ve střevě působí příznivě na obnovu přirozené střev-

ní mikrofl óry,  vykazují vysokou adhezivitu k buňkám střev-

ní sliznice a vyznačují se významnou účinností v inhibici růstu 

patogenních mikroorganismů a vysokou perzistencí ve stře-

vě.6,7 B. clausii je rezistentní vůči širokému spektru antibiotik: 

vůči řadě penicilinové, cefalosporinové, tetracyklinové, mak-

rolidové, aminoglykosidové, linkosamidové, dále k metronida-

zolu, streptomycinu, kolistinu, kyselině nalidixové, pipemidové 

a kyselině fusidové. Podávání B. clausii  v průběhu antibiotické 

léčby nesnižuje citlivost patogenů k antibiotikům. Významné 

působení B. clausii na patogenní mikroorganismy mapuje stu-

die sledující inhibiční aktivitu tohoto probiotického kmene 

vůči širokému spektru patogenů.5 Rezistenci tohoto kmene 

k řadě antibiotik byla ve studiích prokázána,8 nepřenosnost 

této rezistence na patogenní mikroorganismy též.9,10 Na zá-

kladě těchto studií je Bacillus clausii považován za probiotický 

kmen odolný vůči širokému spektru antibiotik s prokázanou 

klinickou účinností, přičemž tato rezistence není transferabilní 

na zkoumané patogenní mikroorganismy. 

Vitaminy

Jednou z oblastí použití probiotik je narušená rovnováha 

střevní fl óry (např. při užívání antibiotik nebo změně stravy). 

Používají se nejen monokomponentní přípravky, ale i kombi-

nace, kde je probiotikum doplněno o prebiotikum (obvykle 

oligosacharid), případně o další složky, které přispívají k ob-

nově narušených poměrů ve střevě (např. protiprůjmově pů-

sobící extrakt z borůvek a dále určité vitaminy, především při 

narušené střevní mikrofl óře chybějící vitamin K a některé vita-

miny skupiny B). Příkladem může být kombinovaný přípravek 

obsahující probiotický kmen Bacillus coagulans, prebiotikum 

arabinogalaktan a další složky. Bacillus coagulans  je osvědče-

ný probiotický kmen, který má významnou výhodu, že tvoří 

spóry;  v tomto stadiu dokáží bakterie po perorálním podání 

přežít při průchodu  agresivním prostředím žaludku a k vy-

klíčení živých bakterií dochází až po proniknutí do tlustého 

střeva. Jeho účinnost byla ověřena v klinických studiích.11,12

Oligosacharid arabinogalatan je osvědčeným prebiotikem, 

zlepšujícím životnost probiotik.11 Extrakt ze sušených plodů 

brusnice borůvky (Vaccinium myrtillus) vhodně doplňuje úči-

nek probiotických bakterií. Obsahuje mj. fl avonoidy a proan-

thocyanidiny; vysoký obsah tříslovin působí adstringentně 

na střevní sliznici; mají navíc antioxidační a protizánětlivý 

účinek.13 Účinnost borůvkového extraktu v podpoře potlačení 

průjmu byla prokázána řadou studií.14 Dodávání vitaminů sku-

piny B (B
1
, B

2
, B

3
, B

5
, B

6
, B

12
) přispívá k udržení fyziologického 

stavu sliznic, energetickému metabolismu a snížení míry úna-

vy a vyčerpání doprovázejícím stavy s narušenou rovnováhou 

střevní fl óry. Protože při poruše rovnováhy střevní mikrofl óry 

dochází i k narušení tvorby vitaminu K střevními bakteriemi, 

je vhodné dodávat u těchto stavů i vitamin K, jehož podávání 

zkracuje trvání průjmu.15 Výše uvedená kombinace probiotik s 

vitaminy a fytolátkami je obsažena např. v produktu Enterina.
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