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Predmluva

V poslednich 5-10 letech je trh doslova zaplaven
mnozstvim probiotickych preparatd, bylo publikovano
témér 12000 studii a ¢lankd na téma probiotik,
bezpochyby Ize fict, Ze Zijeme v éfe strev.

Tyto probiotické vyrobky se vyskytuji v mnoha réznych
formach od jogurtovych napojd, pres ovesné ¢i
Cokoladové produkty az po dopliiky stravy ve formé
kapsli, tablet, ndpojl ¢i prasku. Vzhledem k tomuto
obrovskému mnoZstvi je téZké orientovat se v tom,
ktery vyrobek si vybrat, aniz bychom védéli vice o tomto
vyrobku ¢i o firmé, kterad ho vyrabi.

Studie o probioticich, které jsou v souc¢asné dobé
publikovany jsou kvalitni a presvédcivé a je za néma
spousta prace v oblasti nemoci traviciho Ustroji,
imunitniho systému a ovliviiovani patogend. Nicméné,
je i mnoho pradi, jejichz vysledky na poli (mezi jinymi)
prevence rakoviny, obezity ¢i autismu se zdaji byt slibné.

Tato prirucka poskytuje nahlédnuti na praci firmy
Probiotics International (vyrobce doplikd stravy
Bio-Kult a Lepicol, ktery je vyrabén ve spolupraci s
firmou TOPNATUR s.r.0.) a rovnéz poskytuje aktualni
informace o provadéném vyzkumu.

O nas

Probiotics International (Protexin) vyrabi probiotické
preparaty, které se prodavaji ve vice nez 80 zemich
svéta. Vyroba se odehrava ve vlastnim zafizeni v
hrabstvi Somerset, v jihozapadni Anglii. Kvalita ma
prvofadou dllezitost a dohlizi na ni velmi vykonné
oddéleni kvality. Cely vyrobni proces je akreditovan
veetné Spravné vyrobni praxe (cGMP) a ISO 9001:2008,
spotrebitel si tudiz m@ze byt jist tim, Ze kazdy produkt
je té nejvyssi kvality. Vsechny vyrobky jsou testovany

v nezavislé, akreditované laboratofi UKAS, aby bylo
zajisténo, Ze finalni vyrobky odpovidaji tomu co je
deklarovano na obalech ¢i etiketach.

Abychom zajistili, Ze nase vyrobky jsou v souladu s
aktudlnim vyzkumem, spolupracujeme s pfednimi
védeckymi pracovniky z univerzit a jinych instituci.

DelSi dobu také spolupracujeme s firmou
PROBIOTICS PROVITA s.r.o., kterd je distributorem
nasich vyrobkd Lepicol a Bio-Kult na Gzemi Ceské
republiky a Slovenska.

Kmeny Protexin

Probiotické kmeny Protexin jsou uvedeny v seznamu
QPS (European Qualified Presumption of Safety). Tento
seznam vytvofil Evropsky Ufad pro bezpecnost potravin
(EFSA) jako podklad o tom, které druhy bakterii jsou
schvalené a bezpecné.

Probiotické kmeny maji originalni kmen ulozen v predni
sbirkové bance kultur, kterou je National Collection of
Industrial, food and Marine Bacteria (NCIMB) proto,
aby nemohlo dochazet ke genetické manipulaci kultur.
V této bance je tedy udrZzovan tzv. “master cell” vzorek,
ktery je zamraZzen a skladovan pfi teplotadch od 2°C do
8°C. Cistota kmene je zaru¢ena absenci bakteriologické
kontaminace. Z tohoto “master cell” vzorku se
odebirajf tzv. “working cell” vzorky, které se skladuji

pfi teploté -80°C.

Sbirkové cislo

A kultury

Bacillus subtilis PXN 21 NCIMB 30223
Lactobacillus casei PXN 37 NCIMB 30185
Lactobacillus rhamnosus PXN 54 NCIMB 30188
Streptococcus thermophilus PXN 66 NCIMB 30189
Lactobacillus acidophilus PXN 35 NCIMB 30184
Bifidobacterium breve PXN 25 NCIMB 30180
Bifidobacterium longum PXN 30 NCIMB 30182
Lactobacillus bulgaricus PXN 39 NCIMB 30186
Bifidobacterium infantis PXN 27 NCIMB 30181
Bifidobacterium bifidum PXN 23 NCIMB 30179
Lactococcus lactis subsp lactis PXN 63 NCIMB 30222
Lactobacillus plantarum PXN 47 NCIMB 30187
Lactobacillus helveticus PXN 45 NCIMB 30224
Lactobacillus salivarius PXN 57 NCIMB 30225
Lactobacillus fermentum PXN 44 NCIMB 30226

NCIMB — National Collection of Industrial,

food & Marine Bacteria.




Antimikrobialni
aktivita kmenu

Protexin

Probiotika
Protexin ovlivnuji
patogeny a maji
skvélé adhezivni
vlastnosti

Cil

Zhodnotit schopnost probiotickych kmend Protexin
potlacit pét patogend a zhodnotit hemolytické a
hydrofobické vlastnosti téchto kmend.

Metody

Inhibi¢ni aktivita byla méfena s vyuzitim agar spot
testu a byly pouzity dobfe rozptylené vzorky ke zjisténf
mechanismu fungovani. Patogen byl rozetfen na
agarovou misku a poté byl supernatant probiotika

pH neutralizovan. Pokud by supernatant nemél zadny
Ucinek, Ize predpokladat, ze pfic¢inou inhibice je
pravdépodobné kyselina.

Vysledky

Hemolyticka aktivita byla méfena s pouzitim Columbia
agaru s 5% oxoidem. Kmeny, které vytvarely kolem
probiotik zelené zabarvené zény (a-hemolyza) nebo
nevytvarely zadné efekty na krevnich destickach
(y-hemolyza) byly povazovany ze nehemolytické.
Kmeny, které vykazovaly zony krevni lyzy okolo
probiotik byly klasifikovany jako hemolytické
(B-hemolyza).

Hydrofobicita kmend Protexin byla hodnocena podle
mikrobidIni adheze na vzorek hexadekanu (MATH).
Kmeny s dobrou adhezi na uhlovodik byly povazovéany
za hydrofobické a kmeny se slabou adhezi byly
povazovany za hydrofilni.

Patogenni kmen

S. typhimurium S. aureus
24h 48h 24h

. acidophilus

. faecalis C. difficile
48h 24h 48h 48h

. rhamnosus

. plantarum

. bulgaricus

. casei

. lactis

. salivarius

~ ~~ '~~~ -

. fermentum

L. helveticus

B. bifidum

B. breve

B.infantis

B.longum

S. thermophilus

Antimikrobidlnf aktivita byla detekovana pro vSechny
kmeny Protexin. Vsech 9 kmend laktobacild vykazovalo
dobrou schopnost potlacit rlst 4 patogenG: Salmonella
typhimurium, Staphylococcus aureus, E.coli a
Enterococcus faecalis.

Probioticky kmen B.breve se jevi jako dobry inhibitor
testovanych patogennich kmen(. Ostatni bifidobakterie
se jevi jako méné ucinné ve srovnani s laktobacily,
nicméné tyto kmeny mohou mit jiné probiotické Ucinky
(napt. posiluji epitelidlni bariéru).

Inhibi¢ni
ucinek
Lactobacillus
rhamnosus PXN
54 na Salmonella

Dobte rozptylené vzorky naznacuji, ze vétsiho
inhibi¢niho Gcinku bylo dosazeno u neupraveného

pH nez u ph7 supernatantu, coz ukazuje, Ze s nejvétsi
pravdépodobnosti je potlaceni rlstu patogen(
zpUsobeno kyselinami, produkovanymi probiotickymi
kmeny.

Hemolyticka aktivita kmen( Protexin

Ziskané udaje ukazuji, Ze zadny z kmen( Protexin

neni B-hemolyticky. To je pozitivni vysledek, protoze
hemolyza neni pozadované vlastnost u probiotickych
kmenU. Pfi hemolyze totiz dochézi ke Stépeni Cervenych
krvinek a k uvolnénf jejich obsahu do krevni plazmy.

Probiotickad hydrofobicita

Hydrofobicita kmene je indikdtorem pfilnavosti k
epitelidlnim burikdm - hydrofobicita je jednim z
hlavnich fyzikéalnich déjG vzdjemného plsobeni béhem
bakterialni adheze k bunécné vystelce.

Vysledky ukazuji, Ze probiotické kmeny Protexin

jsou hydrofobni, zejména kmeny L.casei PXN 37,
L.acidophilus PXN 35, L.salivarius PXN 57, L. rhamnosus
PXN 54, L.fermentum PXN 44, L.lactis PXN 63,
B.bifidum PXN 23, B.infantis PXN 27, S. thermophilus
PXN 66, B.subtilis PXN 21 jsou vysoce hydrofobni.

Zaveér

Vysledky této studie ukazuji, Ze testované kmeny
vykazuji vyznamnou antimikrobialni aktivitu a ze
hlavnim prvkem, ktery zpUsobuje tuto aktivitu je snizeni
pH (tvorba kyselin z probiotik). \ysledky rovnéz ukazuiji,
Ze kmeny Protexin nejsou hemolytické a Ze maji dobré
adhezni vlastnosti (pfilnavost k burkam).

Tejero-Sarifiena S, Barlow J, Costabile A, Gibson GR, Rowland 1. 2012. In vitro hodnoceni antimikrobialni aktivity skupiny probiotik proti patogentim: fakta o G¢incich

organickych kyselin. Anaerobe. Oct;18(5):530-8.



In Vitro hodnoceni jedno a
vice-kmenovych probiotik: vzajemné

ovlivnovani jednotlivych probiotickych
kmenu a vliv na patogeny

Cil

Posoudit vlastnosti vicekmenovych probiotik s ohledem
na vzajemné pUsobeni jednotlivych kment a posoudit
jejich schopnost ovlivnit tfi patogeny - Clostridium
difficile, Escheria coli a Salmonella typhimurium.

Metody

K posouzeni schopnosti vzajemné inhibice14
jednotlivych probiotickych kmend byly pouZity metody
“cross-streak assay” a “agar spot test”. Pro posouzeni
inhibice patogent byl pouZit “agar spot test”.

Vysledky

Schopnost inhibice byla zjisténa u vSech testovanych
kmen@. Nicméné, byly testovany jednotlivé kmeny
samostatné a poté jako smés v jednom preparatu a
bylo zjisténo, Ze v této vicekmenové smési bylo ve
vétsiné pripadd dosazeno signifikantné (p<0,05 nebo
méné) lepsi inhibice patogend.

Zavér

| pres obavu, Ze se jednotlivé probiotické kmeny budou
vzajemné ovliviiovat, kdyZz budou in vitro spolecné
inkubovany, ve vétsiné ptipadd vykazovala probioticka
smés lepsi inhibi¢ni Ucinky na patogeny neZz samostatné
kmeny. Tyto vysledky ukazuji, Ze probiotickd smés mdze
byt Ucinngjsi nez jednotlivy kmen ve snaze o zmirnéni
gastrointestinalni infekce.

Zjistilo se, ze
vicekmenova smés
je uéinnéjsi nez
ménékmenova
probiotika

Zona stfedni inhibice
(prdmér/mm)

Probioticky kmen Protexin/smés

Zona stfedni inhibice
(prdmér/mm)

Probioticky kmen Protexin/smés

Chapman CMC, Gibson GR, Rowland I. 2012. In vitro hodnoceni probiotickych kmend jedno nebo vice-kmenovych: vzajemna inhibice jednotlivych probiotickych

kmend a inhibice patogen(. Anaerobe, 18(4):405-13.



Hodnoceni kmene

Bacillus Subtilis jako
probiotika

Cil

Zhodnotit spory B.subtilis véetné komercniho

kmene Protexin PXN 21 jako potencionalni
probiotikum a potencionalni aditivum. Toto hodoceni
zahrnovalo testovani odolonosti proti zalude¢nim
stavam,sporulacni Ucinnosti, tvorby biofilmu a Gcinku
na imunitni systém.

Metody

Byly zkoumany dva izolaty B.subtilis a sice HU58 (lidsky
izolat) a PXN 21 (pouzivany v komerénim produktu
Bio-Kult) proti laboratornimu kmeni PY79. Sporulace
byla zkoumana pouzitim metody exhausce - vyvolanim
sporulace vsech tfi kmend a zkoumanim poctu spor.
Tvorba biofilmu byla hodnocena pozorovanim kolonif
s pelikuldrnim povrchem na polotuhém mediu, kde
bylo mozno pozorovat rdzné faze kolonizace. Rst byl
pozorovan na MSgg mediu, CM a CMK mediu.

Hodnoceni vlivu intestinalnich tekutin na tyto tfi spory
bylo provedeno v simulovanych zaludecnich stavach
(Simulated Gastric Fluid - SGF) v pH2, pH3 a pH4.
Perzistence spor v gastro-intestindlnim traktu byla
méfena po podani jednotlivé davky (1x10° KTJ) mysim a
nasledné byla zkoumana stolice téchto mysi.

Skupinam téchto mysi byla kazdych sedm dnl po
dobu 10 tydnl oralné podavéana déavka (1x10° KT))
PY79 a PXN21. Na konci tohoto davkovaciho rezimu
byly kultivovany splenocyty, které byly nasledné
stimulovany rlznymi exogennimi antigeny: £.coli LPS,
CDTA C.difficile, spory C.difficile 630 inaktivované
gluteraldehydem, dvéma proteiny spér C.difficile, a sice
CotC a CotD a bylo provedeno méfeni IFN-y.

Vysledky
Uc¢innost sporulace

Kmen PXN 21 vykézal prvni detekovatelné teplu odolné
spory 2-3 hodiny po indukci a maximalni pocty po 8
hodinach. Tyto hodnoty jsou téméf totozné s lidskym
izolatem HUS8.

Tvorba biofilmu

PXN 21 byl schopen vytvofit vyznamny biofilm na
MSgg mediu a CMG agardéze. Byla také pozorovéana
schopnost kmene PXN 21 adheze k mucinu a tato
adheze byla o 2 logs vyssi nez u laboratorniho kmene
PY79.

Odolnost vi¢i stfevnim tekutindm

Spory vystevené témto tekutindm nevykazovaly témér
zadné ztraty po uplynuti 1 hodiny od inkubace.
Vegetativni buriky byly Zivotaschopné pfi pH2 a
vykazovaly snizeni poctu 4-5 log KTJ po uplynuti 1
hodiny od inkubace. Nicméné pti pH4 (coz je hodnota
blizka pH Zaludecnich stav po plnohodnotném jidle)
nevykazovaly vegetativni buriky Zadnou citlivost na SGF
a celkova zivotaschopnost nebyla nijak ovlivnéna.

1.00E+10 4
1.00E+09 A
1.00E+08 A
1.00E+07 4
1.00E+06 A
1.00E+05 A
1.00E+04 -

Kontrolni  pH 2 pH 3 pH 4

[ Spory PXN 21 M Vegetativni buriky
PXN 21

Perzistence spor v gastro-intestinalnim traktu

Jesté 18 dni po podani posledni davky PXN 21
(jednotliva davka 1x10° KTJ) byly spéry nalezeny ve
stolici mysi. Toto zjisténi ukazuje, ze PXN 21 lépe
osidluje stfevo nez nékteré jiné testované kmeny, coz
koresponduje se schopnosti tohoto kmene produkovat
biofilm. Schopnost PXN 21 odolavat intestinalnim
tekutinam naznacuje, ze jak vegetativni burky tak

i spory prochazi zaludkem neporuseny, pokud jsou
konzumovany spolecné s jidlem.

Nespecifickd imunitni reakce

Mysi imunizované PXN 21 vykazovaly zvysenou
produkci IFN-y po stimulaci rdznymi antigeny véetné
C.difficile a E.coli. IFN-y je primarni cytokin, ktery
aktivuje makrofagy a ktery je prostfednikem obranné
reakce hostitele na bakteridlni a virové patogeny. Tyto

vysledky demonstruji schopnost spér PXN 21 stimulovat

nespecifickou (vrozenou) imunitu.

Zaveér

PXN 21 je rychly sporulator a velmi tésné pfipomina
jiné pfirozené izolaty B.subtilis. Je rovnéz schopny
adheze k mucinu, coz je vlastnost, kterd je povazovéna
za prospésnou pro strevni bakterie, nebot jim
umoznuje ziskavat potravu a Ucinnéji kolonizovat
vrstvy epitelu. Schopnost PXN 21 vytvaret biofilm a
prezivat v Gl traktu demonstruje jeho vhodnost pro
osidleni stfeva. Tato studie také dokazuje schopnost
PXN 21 stimulovat imunitni systém. V3echny tyto Udaje
podporuji pouzivani PXN 21 jako probiotika.

Kmen PXN
21 je schopen
kolonizovat
strevni prostredi

a stimulovat
nespecifickou
(prirozenou)
imunitu

Permpoonpattana P, Hong HA, Khaneja R, Cutting SM. 2012. Hodnoceni kmene Bacillus subtilis jako probiotika a jeho potencial jako ingredience v potravinach.

Benef Microbes. Jun 1; 3(2): 127-35.
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Cil

V této studii byly k potla¢eni symptomU infekce
C.difficile (CDI) pouzity spéry Bacillus subtilis NCIMB
30223 PXN 21, bakteridlniho kmene, ktery je velmi
Uzce spojen s pouzivanim probiotik. Cilem studie
bylo vyhodnotit potenciondlni kapacitu této bakterie
k ochrané pred chorobami jako probiotika v modelu
infikovanych mysi.

Vysledky

Rezistence poti kolonizaci

Hodnoty spér C.difficile ve vzorcich stolice naznacuiji,
Ze ordIni podavani spér B.subtilis PXN 21 a to jak

pred infikaci, tak i po ni, nema signifikantni Ucinek na
redukci kolonizace C.difficile.

Podani spér B.subtilis PXN 21 pred a po CDI

100 7 -—-[———1
£ g0
-t
N
(]
ke
2 604
o
= ]
S 404
2
c
=]
S 50 M Pred PXN
s i l
< Po PXN
W Bez lécby
O T T T T T T T T T
0O 1 2 3 4 5 6 7 8

Doba po infikaci (dny)

Pred PXN - podani B.subtilis PXN 21 pred
infikaci C.difficile

Po PXN - podani B.subtilis PXN 21 po
infikaci C.difficile

Potlac¢eni symptomd v modelu fatalni nemoci

Podani spér PXN 21 pred infikaci mélo za nasledek
miru preziti 41,6% zatimco u zvitat léCenych post-
CDI byla tato mira 66,6%, ve srovnani s mirou preziti
16,6% u nelécené skupiny. Vahovy profil infikovanych
zvitat zkomplikoval tyto vysledky. Zvifata, ktera
prezila infekci a kterd pred infikaci dostala probiotika
vykazovala nizsi vahovy Ubytek neZ zvitata, kterd
dostala PXN 21 az po infikaci.

Teplem zni¢ené spoéry PXN 21 versus
zivé spory PXN 21 proti CDI
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Histopatologie

Zavér

Tato studie na modelu mysi ukazuje, ze Zivé spéry
Bacillus subtilis mohou zeslabit Gcinky infekce
Clostridium difficile, a to az Ctyfnasobné. Lze
predpokladat, Ze mechanismem, kterym je tohoto
Ucinku dosazeno, je schopnost probiotika PXN 21
stimulovat pfirozenou imunitni reakci. Potlacenf

symptomU nebylo Gplné, protoze zvitata byla stale
infekni, ovsem tato prace dava zaklad pro dalsi studie,
které by posuzovaly tGcinek rlznych davek PXN 21a
konecné je podkladem i pro klinické studie na lidech.

Spory kmene PXN
21 zlepSily miru

preziti v modelu
infikovaném
C.difficile

Hematoxylinem a eosinem (H&E) oznacené ¢asti
stteva Clostridium difficile VPI 10463 infikované
mysi. (@) neinfikovana mys, zachycuje zdravou
tkan a neporusenou epitelidlni vystelku streva; (b)
mys, které byly podany spory PXN 21 pred infikaci
s urCitym poskozenim epitelidlni struktury, ale
stale s neporusenou vystelkou, ackoliv jsou
patrny dukazy mirného edému submukozy; (c)
mys, které byly podany spoéry PXN 21 po infikaci
vykazuje urcité narusSeni integrity epitelidlni
vystelky a urcité submukozalni trhliny a (d)
nelécena mys, kde je patrné rozsahlé poskozeni
stfevniho epitelu a eroze submukoézy (oznaceno
bilou Sipkou a hvézdi¢kou). Méftitko 25 pm.

Colenutt C, & Cutting SM. 2014. Pouziti spor Bacillus subtilis PXN 21 k potlaceni symptom( infekce Clostridium difficile na modelu mysi.

FEMS microbiology letters. 358(2):154-61.
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Ukolem této in vitro studie je zhodnotit vliv tFi
probiotickych kmend: Lactobacillus casei NCIMB 30185
(PXN 37), Lactobacillus acidophilus NCIMB 30184 (PXN

35), Bifidobakterium breve NCIMB 30180 (PXN 25) a to

jak jednotlivé tak v probiotické smési, kterd kromé vyse
zminénych obsahovala jesté dalsich dvanact kmend
jako Lactobacillus, Bifidobacterium, Lactococcus,
Streptococcus a Bacilus na preziti Salmonella
Typhimurium a Clostridium difficile.

Metody

Kmeny byly hodnoceny s pouzitim pH-kontrolovanych
anaerobnich kultur, které obsahovaly smés fekalnich
bakterii. Zmény v relevantnich bakteridlnich skupinach
a Ucinek probiotik na preziti patogent byl zkouman po
24 hodinach.

Kmeny Protexin
prokazuji
signifikantni

inhibici

S.typhimurium

a C.difficile

Vysledky

Kvantitativni analyza bakteridlni populace odhalila
signifikantini redukci po¢td S. Typhimurium a C.difficile
pfi pritomnosti probiotik ve srovnani s kontrolni
skupinou. P¥i probiotické [é¢bé vykazovaly zejména dva
kmeny silnou schopnost v redukci poctd S. Typhimurium
a C.difficile a sice L.casei NCIMB 30185 (PXN 37) a
B.breve NCIMB 30180 (PXN 35). Probiotickd smés méla
témér stejnou Ucinnost jako dva nejsilnéjsi kmeny.

Zaveér

Tato zjisténi ukazuji, ze existuje signifikantni
antimikrobialni aktivita proti S. Typhimurium a C.difficile
ve spojitosti s kmeny Protexin, obzvlasté s kmeny PXN
25 a PXN 37. Tato studie také ukazala, Ze vicekmenova
smés mUZe byt stejné Gc¢inna jako tyto dva kmeny
samostatné. Spojenim zavérd této studie a jinych in
vitro studii se ukazuje, Ze tato studie mdze ¢aste¢né
byt také zakladem pro dalsi klinické studie o infekénich
prdjmovych onemocnénich a o prdjmech spojenych

s uzivanim antibiotik (C.difficile je nej¢astéjsim
patogenem spojenym s timto problémem).

Tejero-Sarifena S, Barlow J, Costabile A, Gibson GR & Rowland I. 2013. Antipatogenni aktivita probiotik proti Salmonella Typhimurium a Clostridium difficile v

systémech anaerobnich kultur: Je to zplsobeno synergii v probiotickych smésich nebo specifiky jednotlivych kmen&? Anaerobe. 24, 60-65.

Nase kmeny Protexin
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Uéinek probiotik na
fekalni kalprotektin u

pacientu s cystickou
fibrézou

Cil

Tato studie byla provedena s cilem zhodnotit Gcinek
7 kmenového probiotika na stfevni zanét u skupiny
déti s cystickou fibrézou méfeno hodnotou fekélniho
kalprotektinu.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium infantis PXN 27

Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

- Colkovy potet bakterina 1 sacek 1x 10°KT)
Metody

Jednalo se o dvojité slepou, randomizovanou,
placebem kontrolovanou studii 47 pacientl s cystickou
fibrozou, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, jedné bylo
podéavano 7 kmenové probiotikum a druhé placebo

a to po dobu 4 tydnl. Mnozstvi kalprotektinu bylo
méfeno na zacatku a po ukondenf [éCby. Pacienti byli
klasifikovani jako pacienti s abnormalni nebo vysokou
hladinou kalprotektinu, pokud tato hodnota byla
namérena vyssi nez 50ug/g stolice.

Vysledky

Tricet jedna pacientd ze 47 (65,9%) mélo abnormalni
hladinu fekélniho kalprotektinu, 13 v placebo a 18
v probiotické skupiné (p=0,023). Po intervenci klesla

Fallahi, G., Motamed, F, Yousefi, A., Shafieyoun, A., Najafi, M., Khodadad, A., ...
& Rezaei, N. 2013. The effect of probiotics on fecal calprotectin in patients with

cystic fibrosis. The Turkish journal of pediatrics, 55, 475-478.

/i

hladina kalprotektinu signifikantné na normalni Groven
(<50u9/9) u 29 pacientd, z toho bylo 21 pacientd v
probiotické a pouze 8 v placebo skupiné (p<0,001).

B Placebo skupina
[ Probioticka skupina

Po intervenci
(p<0,001)

Pred intervenci
(p=0,230)

Zavér

Tato studie ukazuje, Ze zhruba dvé tretiny pacientd

s CF mély stfevni zanét na zakladé hladiny fekalniho
kalprotektinu. Ukézalo se, ze podavanim 7 kmenového
probiotika se snizila koncentrace kalprotektinu a strevn{
zanét u pacientd s CF. Tato studie potvrzuje potrebu
dalsich klinickych zkousek, aby se zjistil vliv probiotik
na ovliviiovani abdominalnich symptoma u cystické
fibrozy.

Probiotika Protexin
signifikantné

snizila
u déti s cystickou
fibrézou

Klinické a
imunologické ucinky
probiotik na détskou

atopickou dermatitidu

Cil

Studovat klinické a imunologické Ucinky
sedmikmenového probiotika na bakterie u kojencl a
déti s AD.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium infantis PXN 27

Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

|l ittt 2 0
METODA

Randomizovana, dvojité slepd, placebem kontrolovana
studie 40 kojencd a déti ve véku od 3 mésicl do 7 let s
mirnou az vaznéjsi formou AD. Kojenci a déti dostavali
bud' vicekmenové probiotikum Protexin nebo placebo
po dobu 8 tydnd. Byl sledovan tzv. index SCORAD
(Severity Scoring of Atopic Dermatitis) a to na zacétku,
po 4 tydnech a po 8 tydnech experimentu. Alergicka
sensitivita byla mérena jako celkové IgE ve dvou bodech
a na zacatku testu byly provedeny kozni testy na bézné
potravinové alergeny. Z krevnich vzork( odebranych
pred zacatkem studie a po jejim ukonceni byly zméreny
koncentrace IL-4 a IFN-gamma.

Vysledky

Obé skupiny pacientl dostaly optimalni [é¢bu a péci o
pokozku pro AD, ale skupina Protexin vykazovala mezi
navstévami 1a 2 a 1a3 signifikantné vétsi snizeni indexu
SCORAD v porovnani s placebo skupinou. Nicméné,
sttedni hodnota rozdilu parametru IgE mezi obéma
skupinami nebyla statisticky signifikantni a nebyly
zaznamenany zadné zmény v profilu cytokinu.

Zaveér

Tato studie poskytla dikaz, Ze vicekmenové
probiotikum Protexin klinicky zlep3uje vaznost AD u
malych déti. Je potfeba dalsich studii, aby se zkoumala
schopnost probiotik pozitivné pdsobit na imunitni
systém.

Probiotika Protexin
signifikantné
redukovala

symptomy

u deti

Farid R, Ahanchian H, Jabbari F, Moghiman T. 2011. Uéinky nové synbiotické smési na atopickou dermatitidu u déti: randomizované, kontrolovana studie.

Iran J Pedliatr. Jun;21(2):225-30.
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Klinicka u¢innost vicekmenového
probiotika (Protexin) v lé¢bé akutni

2 mésict do 2 let

gastroenteritidy u déti ve véku od //
// /

Cil

Stanovit klinickou G¢innost vicekmenového
probiotika (Protexin) jako doplriku pfi 1é¢bé akutni
gastroenteritidy.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium infantis PXN 27
Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

Metody

Této randomizované, jednou slepé, klinické studie se
zUclastnilo 51 détf ve véku od 2 mésicl do 2 let, které
byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina dostavala
standardni lé¢bu (kontrolni skupina), druha skupina
dostavala standardni Ié¢bu plus Protexin (skupina
Protexin - jeden sacek). Byly sledovany tyto parametry:
frekvence prijmu, stav stolice, délka hospitalizace a
vedlejsi ucinky.

Byla pouzita standardni Ié¢ba podle kritérii WHO, oralni
rehydratacni roztok, intravendzni tekutina, pokud byla
indikovana a suplementace zinkem.

Vysledky

Skupina Protexin vykazala pokles v parametru mira
prdjmu, ktery byl signifikantni tfeti den. U této

skupiny bylo druhy den hospitalizace zaznamenano
rovnéz signifikantni zlepseni v konzistenci stolice a
signifikantné kratsi doba hospitalizace o nejméné jeden
den ve srovnani s kontrolni skupinou.

Nebyly zaznamenany zadné vedlejsi Ucinky ani v jedné
skupiné.

Yala ET. 2010. Klinicka Gcinnost vicekmenového probiotika (Protexin) v 1é¢bé akutni gastroenteritidy u déti ve véku od 2 mésicl do 2 let. PIDSP 11(2): 86-91.

mmm  Kontrolni
skupina

wes Skupina

Protexin

Prdjmové epizody
na pacienta

Zaveér

Protexin je Ucinné a bezpecné probiotikum pro pacienty
od 2 mésicl do 2 let s akutni gastroenteritidou.
Protexin by mél byt zvazovan jako doplrikovy
terapeuticky prostredek v 1é¢bé gastroenteritidy.

Probiotika Protexin
signifikantné
zlepSila

rekonvalescenci u
kojencu trpicich

19



Synbiotika v lé¢bé
kojenecké koliky:

randomizovana,
kontrolovana studie

Cil Vysledky Zavér
Studovat Gcinky oralné podavaného, 7 kmenového Obé skupiny byly srovnatelné bez zasadnich rozdild B Placebo skupina Tato studie poskytuje dlikaz, Ze pouzitd 7 kmenova
probiotického preparatu pfi 1écbé kojenecké koliky. na pocatku experimentu. Lécba byla signifikantné [ Probioticka skupina probiotickd smés mdze pomoct zvladat symptomy

vvvvvv

P reaRam SR  cebo supinon 55,7 po 7 dnch i (50,005

Lactobacillus casei PXN 37 Tento vysledek se udrzel i po 30 dnech lécby s
Uspésnosti 87% v probiotické a 46% v placebo skupiné
(p<0,01). Navic, reseni symptom0 bylo po 7 dnech
opét signifikantné vyssi v probiotické skupiné (39%) nez

kojeneckeé koliky bez vedlejsich Gcinkd. Tato studie
odlvodnuje myslenku dalsich, vétsich studii ke zjisténi
zda probiotika mohou pomoct v prevenci kojenecké
koliky a také studif ke zjisténi dalsich informaci jako je
optimalni davka nebo jestli jsou Ucinky probiotik zavislé
na velikosti davky.

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66

; ; : o L ] % Gspésnosti léeby (p<0,01
Lactobacillus acidophilus PXN 35 v placebo skupiné (7%) (p<0,03). Tento signifikantn b Usp&nosti lécby (p<0,01)
Bifidobacterium breve PXN 25 rozdil nebyl zaznamenan po 30 dnech lécby (56%

Lactobacillus bulgaricus PXN 39 vs 36%, p=0,24). Nebyly pozorovany z&dné vedlejsi
Bifidobacterium infantis PXN 27 ucinky.

Fruktooligosacharidy (FOS)
[ Probioticka skupina

Metody

Jednalo se o randomizovanou, dvojité slepou,
placebem kontrolovanou studii kojencl ve véku od

2 tydnl do 4 mésicl s diagndzou kojenecké kolika .

jak ji definuji Wesselova kritéria. Kojenci byli ndhodné % "’sz’:fg"(’);tjj)'ééby 'V;;‘;'::’J:E‘:‘p‘zz‘fgg;" Probiotika
rozdéleni do dvou skupin, jedna dostavala placebo, Protexin
druha probiotika po dobu 30 dnd. Primarnim cilem . . -
byla Uspésnéa Ié¢ba definovana jako snizeni prdmérné Slgnlﬁkantne
dennf doby place nejméné o 50% a sekundarnim cilem redukovala

bylo feseni symptom{ definovanych jako 90% snizeni
denni doby place. Primarni i sekundarni vystupy byly
méteny sedmy den po zapoceti aktivni 1éCby a po tficeti
dnech Iécby s vyuzitim denikd vedenych rodici.

Kianifar, H., Ahanchian, H., Grover, Z., Jafari, S., Noorbakhsh, Z., Khakshour, A., ... & Kiani, M. 2014. Synbiotika v [é¢bé kojenecké koliky: randomizovana,
kontrolovana studie. Journal of Paediatrics and Child Health. 50(10): 801-5.

20 21



Probiotika v pediatrické
lé¢bé infekce

Helicobacter Pylori

Probiotika Protexin
signifikantné
zvySila miru

eradikace
u déti

Cil Metody

Zamérem této studie bylo zjistit, zda ptidani 7 Jednalo se o dvojité slepou, randomizovanou, B Bes eradikace
probiotickych kmen( ke standardni eradikacni placebem kontrolovanou studii provadénou na [ Eradikovane
|é¢bé Helicobacter pylori mdze minimalizovat 66 détech s pozitivnim nalezem H.pylori. Tyto déti

gastrointestinalni vedlejsi Ucinky lécby a zlepsit miru byly lé¢eny standardni Ié¢bou pomoci terapie ti

eradikace. medikamentd (omeprazol+amoxycillin+flurazolid

on) a ndhodné byly vybirany a byly jim podavany

_ probiotika nebo placebo. Vsichni pacienti prosli >

Lactobacillus casei PXN 37 ezofagogastroduodenoskopii. H. pylori byl Trojits terapie Trojits terapie
diagnostikovan bud rychlym testem uredzy (rapid +placebo +probiotika (p=0,04)

urease test - RUT) nebo histologii. H. pylori byl
hodnocen po ukonceni |éCby. Byly rovnéz kontrolovany

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66

Lactobacillus acidophilus PXN 35 nezadouci a vedlejsi Gcinky.
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus bulgaricus PXN 39 Vysledky W Trojit4 terapie+placebo

Bifidobacterium infantis PXN 27 % Trojita terapie+probiotika

Fruktooligosacharidy (FOS) Obé skupiny byly srovnatelné bez vétsich rozdill na

pocatku experimentu. Vsech 66 pacientl dokoncilo
_ lécbu i naslednou péci. Mira eradikace H.pylori byla
signifikantné vyssi v probiotické skupiné (p=0,04). Ve
skupiné déti, které dostavali probiotika byla béhem
lécby zaznamenana také nizsi mira vyskytu nevolnosti

N Nevolnost+zvraceni PrGjem (p=0,04)
a zvraceni (p=0,02) a prdjmd (p=0,039). Z&dné jiné (p=0,02)

nezadouci Ucinky nebyly pozorovany.

Probiotika
Protexin
signifikantné

u déti

Zaveér

Dvojité slepa, randomizovana, placebem kontrolovana
studie ukazuje, ze 7 kmenové probiotikum Protexin je
potencionalné skvélym doplrikem 1écby, ktery zlepsuje
eradikaci H.pylori spolecné s konvencni optimalni
lécbou.

Ahmad, K., Fatemeh, F, Mehri, N., & Maryam, S. 2013. Probiotika v pediatrické 1écbé infekce Helicobacter pylori: randomizovana, dvojité slepé, klinicka studie.

Iranian journal of pediatrics, 23(1), 79.
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Potencionalni pouziti vicekmenovych probiotik |
jako podpurného prostredku v lé¢bé neonatalni
pneumonie v Tertiary Government Hospital:

randomizovana, kontrolovana, klinicka studie

Cil

Zjistit Ucinek vicekmenového probiotika jako
podplrného prostiedku v 1é¢bé neonatalni pneumonie.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66

Bifidobacterium breve PXN 25

Lactobacillus acidophilus PXN 35

Bifidobacterium infantis PXN 27

Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

METODA

Této randomizované, kontrolované studie se Ucastnilo
30 novorozencl. Vstupnimi kritérii pro tuto studii

byli novorozenci ve véku 0-28 dnd, ktefi byli pfijati

na neonatalni jednotku intenzivni péce (NJIP) s
diagnostikovanou pneumonif.

Déti byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin - skupina
A (kontrolni skupina), kterd byla IéCena konvencné

a IV antibiotiky. Skupina B (studovanéa skupina) byla
léCena konvencné, IV antibiotiky plus dostavala 1 sacek
vicekmenového probiotika Protexin denné.

Symptomy respiracniho nedostatku byly méreny jako

zrychlené a namahavé dychani a hodnotila se také
délka hospitalizace.

24

Vysledky

Vysledky této studie ukazaly statisticky signifikantni
rozdily ve zrychleném dychani se subjekty ve skupiné
B (studovana skupina), které mély kratsi dobu trvani
zrychleného dychéni (p<0,001). Rozdily byly také
zaznamenany v namahavém dychani, véasnejsi
toleranci krmenf (pravdépodobné sekundarni jev
zkracené doby trvani respiracni nedostatecnosti) a ve
zkraceni doby hospitalizace s tim, ze v experimentalni
skupiné bylo zjisténo signifikantni snizeni ve
srovnani s kontrolni skupinou. Tyto skutecnosti také
vedly k signifikantnimu snizeni neonatalni sepse v
experimentalni skupiné (6,6%) ve srovnani se 66% v
kontrolni skupiné.

0
9
2 8
2 7
%6
2 5
e 4
[¢]
< 3
N
o 2
1
0

Skupina A (kontrolni)  Skupina B (studovand)

Zaveér

Suplementace antibiotické é¢by pacientl s neonatalni
pneumonif vicckmenovym probiotikem Protexin
vykazuje signifikantni rozdily ve zkraceni trvani
symptom& respiracni nedostatecnosti jako je zrychlené
nebo namahavé dychani. V¢asné krmeni u déti s
neonatalni pneumonif je jednim z problému s kterym
se |ze setkat na NJIP. Tato studie ukdzala, Ze uzivani
vicekmenového probiotika Protexin jako podpGrného
prostfedku lé¢by neonatalni pneumonie signifikantné
zkracuje délku trvani symptomd a rovnéz zkracuje o
polovinu dobu hospitalizace déti.

Probiotics International Limited: Data on file 4.

Probiotika Protexin
signifikantné
redukovala sepsi
a hospitalizaci u

déti s
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Role synbiotik v lé¢bé
détské zacpy: dvojité slepa,

randomizovana, placebem
kontrolovana studie

Cil

Zhodnotit Ucinnost probiotického prepardtu Protexin
na détskou zacpu.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium infantis PXN 27

Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

Metody

Této dvoijité slepé, randomizované, placebem
kontrolované studie se Ucastnilo 97 déti ve veku 4-12
let. Déti byly rozdéleny do 3 skupin:

A) 1,5 ml/kg/den orélné podavaného parafinu plus
placebo denné

B) 1 sacek probiotik Protexin denné

Q) 1,5 ml/kg/den orélné podéavaného parifinu plus 1
sacek probiotik Protexin denné.

Jednotlivé skupiny byly sledovany po dobu 4 tydn(

a primarné byly hodnoceny tyto parametry: pocet
defekaci, konzistence stolice, fekalni inkontinence,
bolest bficha a bolestiva defekace. Sekundarnimi
parametry byly vyskyt vedlejsich Gc¢inkG a Uspéch lécby,
ktery byl stanoven jako vice nez 3 defekace za tyden,
méné nez dvé epizody fekalni inkontinence mésicné a
zadna bolest bficha.

Vysledky

Vysledky ukazuji, Zze ve vsech sledovanych skupinach
doslo k signifikantnimu zvyseni poctu defekaci za
tyden, nicméné nejvyssiho narustu (p=0,03) bylo
dosazeno ve skupiné C (tekuty parafin a probiotika).
Zlepseni konzistence stolice a snizeni poctu epizod
fekalnich inkontinenci bylo zaznamenéano ve vsech
tfech skupinach bez statistické signifikance mezi témito
skupinami.

Ve skupiné B (pouze probiotika) nebyly zaznamenany
zadné vedlejsi Ucinky, coz byl signifikantni rozdil oproti
ostatnim dvéma skupinédm, kde bylo zaznamenéano 18
vedlejsich Gcinkd ve skupiné A a 21 ve skupiné C.

cet

v

umérny po
defekaci

o

Pr

Skupina A Skupina B  Skupina C

W Pred [écbou m Po lécbé

Zavér

Tato dvojité slepa, randomizovana, placebem
kontrolovana studie ukazala, ze probioticky preparat
Protexin méa pozitivni Ucinek na symptomy détské zacpy
bez vedlejsich Gcinkad.

Khodadad A and Sabbaghian M. 2010. Uloha synbiotik v lé¢bé détské zacpy: dvojité slepa, randomizovana, placebem kontrolovana studie.

Iran J Pedliatr. 20(4). 387-392.

Uéinky probiotik na détskou
zacpu: randomizovana,
kontrolovana, dvojité slepa
klinicka studie

Cil

Studovat Ucinky 7 kmenové probiotické smési na
symptomy spojené s chronickou zacpou u déti.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66

Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium breve PXN 25

Lactobacillus bulgaricus PXN 39
Bifidobacterium infantis PXN 27

Fruktooligosacharidy (FOS)

Probioitka
Protexin
signifikantné
redukovala

détskou

Metody

Jednalo se o randomizovanou, dvojité slepou, placebem
kontrolovanou studii 56 déti ve véku od 4 do 12

let, diagnostikovanych s chronickou zacpou podle
fimskych Il kriterii. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do
dvou skupin , jedna dostavala laktulézu+probiotika,
druha laktulézu+placebo po dobu 4 tydnl. Tato studie
hodnotila zmény ve frekvenci stolice, v jeji konzistenci,
bolesti bficha a vedlejsi Gcinky.

Vysledky

Obé skupiny byly srovnatelné, bez vétsich rozdild

na pocatku experimentu. Pacienti byli srovnavani
podle véku a pohlavi. Po 1. tydnu bylo pozorovano
zlepseni u konzistence a frekvence stolice v obou
skupinach. Nicméné zlepseni bylo statisticky vétsi v
probiotické skupiné a vydrzelo po celé 4 tydny |écby
u obou parametrd, tedy frekvence stolice (p=0,042) i
konzistence (p=0,049) stolice. Také u parametrd bolest
bficha (p=0,017) a fekalni inkontinence (p=0,03) bylo
zlepseni v probiotické skupiné. Nebyly zaznamenény
zadné vedlejsi Ucinky.

Zaveér

Tato studie poskytuje dikaz, Ze 7 kmenové probiotikum
Protexin mlze pomoct zlepsit frekvenci stolice, jeji
konzistenci, bolest bricha a fekalni inkontinenci u déti s
chronickou zacpou.

Sadeghzadeh, M., Rabieefar, A., Khoshnevisasl, P, Mousavinasab, N., & Eftekhari, K. 2014. U¢inky probiotik na détskou zacpu: randomizovana, kontrolovana, dvojité

slepa klinicka studie. International journal of pediatrics, 2014:937212.
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Synbiotika jako
podpurny prostredek

v lécbé matabolického

syndromu

Cil

Cilem této studie bylo vyhodnotit Gcinky probiotického
doplriku stravy spolecné s konvencnimi doporucenimi
odbornikd na inzulinovou rezistenci a profil lipid& u
pacientd s metabolickych syndromem.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium longum PXN 30
Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

Metody

Jednalo se o prospektivni, randomizovanou, dvojité
slepou, placebem kontrolovanou klinickou studii. Muzi
a zeny starsi 18 let a diagnostikovani s metabolickym
syndromem byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin,
prvni skupiné byla podavéna probiotika a druhé
placebo, po dobu 7 tydnd. Tato lé¢ba byla doprovazena
doporucenimi ohledné energeticky vyvazené stravy

a fyzické aktivity, tak jak to uvadi standardizované
klinické pfirucky pro 1é¢bu metabolického syndromu.
Byly sledovany rozmanité antropomorfni a biochemické
parametry, a to na zacatku experimentu a poté vzdy po
7 tydenni intervalech po dobu 28 tydnd.

Vysledky

Této studie se Gcastnilo 38 pacientd, ktefi byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin po 19. Zakladnf
charakteristiky byly srovnatelné bez vétsich rozdild
v z&dném z mérenych parametrd. Obé skupiny
vykazovaly zlepseni v uvedenych parametrech, ale
probiotické skupina vykazovala vétsi zlepseni a toto
zlepseni bylo zjevné po celych 28 tydnl Ié¢by, coZ
bylo pravdépodobné tim, ze probiotika maji lepsi
dlouhodoby efekt.

W Zakladni hodnota
28 tydnd lécby

Placebo skupina Probioticka skupina

Statisticky signifikantni rozdily byly po 28 tydnech Iécby
také zaznamenany u parametrd triglyceridy (p<0,001),
HDL (p=<0,001) a celkové hladiny cholesterolu
(p=0,010). Signifikantni zlepseni na konci lécby bylo
také pozorovano u indexu rezistence inzulinu (HOMA-
IR) a indexu kvantitativni kontroly sensitivity inzulinu
(QUICKI).

Zaveér

Tato randomizovana, dvojité slepa, placebem
kontrolovana studie pfedloZila ddkaz, Ze suplementace
probiotiky, alespor ¢astecné, zvysuje Ucinek lécby
metabolického syndromu a to oslabenim inzulinové
rezistence a hladiny séra lipidu. Rozdily mezi obéma
skupinami byly statisticky signifikantni (p<0,001).

Bude potieba vétsich a dlohodobéjsich studii, které

by hodnotily dlouhodobé pouzivani probiotik jako
doplnku lécby metabolického syndromu.

Probiotika Protexin
signifikantné
redukovala

u pacientt lé¢enych na
matabolicky syndrom

Eslamparast T, Zamani F, Hekmatdoost A, Sharafkhah M, Eghtesad S, Malekzadeh R, & Poustchi H. 2014. Effects of synbiotic supplementation on insulin resistance in

subjects with the metabolic syndrome: a randomised, double-blind, placebo-controlled pilot study. British Journal of Nutrition, 112, 438-445.
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Pouziti synbiotik jako
podpurného prostredku v 1lé¢bé
onemocnéni nealkoholického

ztuénéni jater

Cil

Nealkoholické ztu¢néni jater (Non-alcoholic fatty liver
disease - NAFLD) je nejcastéjsi chronické onemocnéni
jater na svété. Jako Ucinna lécba NAFLD se doporucuje
orélni podavéni synbiotik, protoze synbiotika maji
pozitivni U¢inek na strevni mikrofloru, kterd maze
ovlivnit osu stfeva-jatra. Tato studie byla zaméfena

na zhodnoceni Gcinku suplementace probiotiky na
hepatitickou fibrozu, jaterni enzymy a markery zanétu
u pacientl s NAFLD.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25

Lactobacillus acidophilus PXN 35

Bifidobacterium longum PXN 30

Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

Metody

Jednalo se o randomizovanou, dvojité slepou,
placebem kontrolovanou klinickou studii, provadénou
jako pilotni studie u dospélych pacientd s NAFLD,
kterym bylo po dobu 28 tydn( podavano dvakrat
denné bud probiotikum nebo placebo v kapslich.
Obéma skupindm byla doporucena energeticky
vyvazena strava a fyzické aktivita v souladu se
standardizovanymi klinickymi pfiruckami. Byly
sledovany rdizné antropomorfni a biochemické
parametry a sice na zac¢atku experimentu a poté v 7
tydennich intervalech po dobu 28 tydnd. Primarné
hodnocenym vystupem bylo zlep3eni hepatické funkce
na zakladé snizeni hepatickych enzyma.

Vysledky

Studie se Gcastnilo padesat dva pacientd, ti byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin. Obé skupiny

byly srovnatelné, bez vétsich rozdill na pocatku
experimentu. Obé skupiny vykazovaly zlepseni v
transaminaze alaninu (ALT) jak se dalo ocekavat vlivem
implementace zmén

Placebo

skupina

Probioticka
skupina

zakladni hodnota 7 tydnt 14 tydna
(p=0,246) (p=0,123) (p=0,02)

21 tydnd 28 tydnt
(p=0,001) (p=0,001)

Probiotika Protexin
signifikantné
zlepSila funkci jater
u pacientu trpicich

Placebo

70 skupina
60 - e e s Probioticka
skupina

zakladni hodnota 7 tydnl 14 tydna
(p=0,246) (p=0,123)

Zivotniho stylu (p<0,001). Nicméné, stfedni hodnota
redukce v probiotické skupiné byla signifikantné vyssi
nez v placebo skupiné (P<0,001). Podobné vysledky
byly zaznamenany u transamindazy aspartatu (AST). Tyto
zmény byly pozorovany téméf okamzité a udrzely se po
celou dobu experimentu, tedy celych 28 tydnd.

Statisticky signifikantni zlepseni bylo rovnéz
zaznamenano v obou skupinach po 28 tydnech v
hladindch gamma-glutamyl transpeptidazy (GGT), se
stfedni hodnotou zlepseni statisticky vy3si v probiotické
skupiné (p<0,001).Podobné vysledky byly zjistény pfi
pozorovani zlepseni markerG zanétu hs-CRP a TNF-
se stfedni hodnotou zlepseni u obou parametrd vyssi
u probiotické skupiny (p<0,001). Ackoliv bylo u obou
skupin pozorovano také zlepseni v BMI a v poméru
pas a boky, rozdil mezi obéma skupinami nebyl
signifikantni (p=0,13).

21 tydnd 28 tydna
(p=0,001)

Zaveér

Tato randomizovana, dvojité slepa, placebem
kontrolovana studie pfedlozila urcité dikazy, Ze
suplementace probiotiky ve spojeni se zménami
zivotniho stylu je Gc¢innéjsi nez pouha zména zivotniho
stylu pti 1écbé NAFLD, pfinejmensim alespori ¢astecné
vlivem oslabeni markerl zanétu v téle. Statisticky
signifikantni Gcinky byly pozorovany ve 14. tydnu a
tento trend byl udrzovan az do konce experimentu.
Zda-li tyto efekty |ze pozorovat i pfi delsi |écbé musi byt
jesté zjisténo, nicméné tato studie mdze slouzit jako
zdklad pro dalsi, vétsi a dlouhodobési studie, aby se
definitivné mohl urcit potencial pro vyuziti probiotik v
|é¢bé NAFLD.

Eslamparast T, Poustchi H, Zamani F, Sharafkhah M, Malekzadeh R, & Hekmatdoost A. 2014. Suplementace synbiotiky v [é¢bé onemocnéni nealkoholického ztucnéni

jater: randomizovana, dvojité slepa, placebem kontrolovana pilotni studie. The American journal of clinical nutrition, 99(3), 535-542.
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Uéinek probiotik
a Metforminu na

nealkhoholickou

steatohepatitidu (NASH) / |

Cil

Zhodnotit Ucinek 7 kmenového probiotika spole¢né
s konvencni [é¢bou nealkoholické steatohepatitidy
(NASH). Studie priméarné zkoumala Ucinky na jeterni
enzymy a stadia steatézy pomoci ultrazvuku.

Lactobacillus casei PXN 37
Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66

Bifidobacterium breve PXN 25

Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium longum PXN 30
Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

Metody

Jednalo se o dvojité slepou, randomizovanou,
placebem kontrolovanou studii 67 pacientl ve véku od
18 do 75 let s histologicky potvrzenou NASH. Pacienti
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, jedna dostéavala
Metformin+probiotika a druha Metformin+placebo

po dobu 6 mésicl. Tato lé¢ba probihala soucasné

s normalnimi konvenénimi doporucenimi (kontrola
hmotnosti, cvi¢eni, zména stravy). Funkce jater byla
hodnocena méfenim hepatickych enzym( a s pouZitim
ultrazvuku, kterym byl zkouman rozsah onemocnéni
jater. Tato méfeni a zkoumani byla provedena na
zacatku experimentu a po 6 mésicich.

Vysledky

Na pocatku experimentu byly obé skupiny srovnatelné,
bez vétsich rozdill. Po ukonceni lécby bylo, dle
ocekavani, pozorovano zlepseni ve vsech parametrech v
obou skupinach.

Nicméné, signifikantni zlepSeni bylo v probiotické
skupiné s témito vysledky:

U¢inky na jaterni enzymy:

W zékladni Groven ALT
[ ALT po lé¢bé

| 0

Metformin+placebo Metformin+probiotika

W zékladni Grovert AST
[ AST po léché

kL

Metformin+placebo Metformin+probiotika

Probiotika Protexin
signifikantné
zlepsSila funkci jater
u pacientu trpicich

U¢inky na NASH méfeno ultrazvukem

W zékladni Grovers BMI
[ BMI po lécbé

B Metformin+placebo
= Metformin+probiotika

Metformin+placebo Metformin+probiotika

9.4
0 ©

Normalni  Uroveri 1 Uroveri2  Uroven 3

Skupina pacientd, kterd dostavala vedle konven¢ni
|écby jesté probioticky doplnék méla signifikantné nizsi
BMI (p=0,001), zatimco placebo skupina nevykazovala
Vyse uvedena cisla ukazuji stav steatdzy pomoci 7addné zmény.
ultrazvuku u pacient(l pred intervenci. Zadny z pacietd

nemél normalnf stav jater po ultrazvukovém vysetreni. Zavér

Tato studie ukazuje, Ze probiotické kmeny Protexin
zlepsuji efekt standardni 1écby NASH s mnoha benefity
vcetné Ubytku hmotnosti pacienta. Mechanismus
tohoto Ucinku neni pfesné znam, ale d@ikazy podporuji
uzivani probiotik v 1é¢bé NASH a urcité podporuji také
potfebu dlasich studif.

B Metformin+placebo
1 Metformin+probiotika

6.3
. 0

Normalni  Uroveri 1 Uroven2  Uroveri 3

Tato cisla ulazuji stav steatézy méfeno ultrazvukem

po 6 mésicich 1é¢by. 38,7% pacientl ze skupiny
metformin+probiotika mélo normalni Groven
ultrazvuku, 61,3% pacientd mélo stuperi 1 a zadny z
pacientd nemél stupen 2 nebo 3. Rozdily byly statisticky
vyznamné ve srovnani se skupinou Metformin+placebo
(P=0,01) .

Shavakhi, A., Minakari, M., Firouzian, H., Assali, R., Hekmatdoost, A., & Ferns, G. 2013. U&inek probiotika a Metforminu na jaterni aminotransferazu u

nealkoholické steatohepatitidy: dvojité slepa, randomizovana, klinicka studie. International journal of preventive medicine, 4(5), 531-7.
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Pouziti synbiotického preparatu
u muzu trpicich funkéni
zacpou: randomizovana,

Probiotika zvysuji
ucinnost standardni
antibiotické lécby pri

Probiotika
Protexin

Probiotika

kotrolovana studie

Cil

Zhodnotit Ucinky komercné dostupné probiotické
formule na funkéni zacpu u muzd.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus acidophilus PXN 35
Bifidobacterium longum PXN 30

Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

- Colkovy potetbakteriv kapsli 1x10°KT
Metody

Randomizovana, placebem kontrolovana studie 60
muzQ trpicich funkéni zacpou (FZ). MuZi byli ndhodné
rozdéleni do skupin, kde jedna dostéavala probiotické
kapsle a druha placebo kapsle. Oba druhy kapsli byly
identické a Ucastnici studie dostavali jednu kapsli
dvakrat denné po dobu 4 tydn(. Sledovanymi vystupy
studie byly pocet defekaci za tyden, dotaznik, ve

signifikantné
redukovala

kterém pacienti hodnotili symptomy zacpy a forma
stolice podle Bristolské stupnice.

Vysledky

Doslo k signifikantnimu narustu poctu defekaci u
probiotické skupiny ve srovnani s placebo skupinou a
sice po dvou a po Ctyfech tydnech experimentu. Pocet
defekaci ze zvysil z 2,29/tyden v probiotické skupiné na
4,81 po dvou tydnech a na 5,45 po ctyfech tydnech
(p=0,02).

Po dvou a Ctyfech tydnech doslo také ke
signifikantnimu zlepseni formy stolice dle Bristolské
stupnice (p=0,0006) a rovnéz doslo také ke zlepseni
situace dle dotaznikd, zejména u parametru kiece v
Zaludku (p=0,02).

Zaveér

Tato studie ukazuje, Ze vicekmenovy probioticky
preparat Protexin je schopny vyznamné zvysit frekvenci
defekace za tyden a zaroven je schopny zmensit kiece v
bfise u lidi trpicich zacpou. Nebyly zaznamenany zadné
vedlejsi Ucinky konzumace probiotik.

mmm Placebo
wem  Probiotika
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Vstupni hodnota

Fateh R, Iravani S, Frootan M, Rasouli MR, Saadat S. 2011. Synbioticky preparat u muzd trpicich funkéni zacpou: randomizované, kontrolovana studie. Swiss

Med Wkly. 141:w13239.
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bakterialni vaginéze

Cil

Srovnat Uc¢innost metronidazolu oproti kombinaci
metronidazolu a probiotik v 1é¢bé bakteridlni vagindzy.

Lactobacillus casei PXN 37

Lactobacillus rhamnosus PXN 54

Streptococcus thermophilus PXN 66
Bifidobacterium breve PXN 25
Lactobacillus acidophilus PXN 35

Bifidobacterium longum PXN 30

Lactobacillus bulgaricus PXN 39

Fruktooligosacharidy (FOS)

- Celkovy potet bakterina 1 kapsli 1x10°KT
Metody

Této klinické studie se Ucastnilo 80 zen. Bakterialni
vagindza byla diagnostikovana pouzitim Amselova
kritéria. VSechny pacientky byly [éceny standardnim
zpUsobem metronidazolem, ale byly ndhodné
rozdéleny do dvou skupin, pficemz jedna skupina
dostavala navic placebo a druhéa skupina probiotika.

Protexin
signifikantné
redukovala

B Metrodinazol+placebo
1 Metrodinazol+probiotika

Vysledky

V obou skupinach doslo k signifikantnimu zlepsenti
symptoma. U viech pacientek doslo ke zlepseni
symptoma jako vaginalni vytok, svédéni, pachnouci
vytok. Nicméné probiotické skupina vykazovala vyssi
miru Uspésnosti 1écby (87,5%) oproti placebo skupiné
(67,5%) a tento fakt byl statisticky signifikantni
(p=0,032) .

Zaveér

Vyuziti probiotik vyznamné zvysilo Ucinnost 1écby v
této studii s tim, Ze probiotika mohou byt efektivnim
doplnkem konvencni 1écby batkerialni vaginozy.
Celkovym efektem bylo 23% zlepseni v Uspésnosti
|écby.

Tafazzoli H, Amiraliakbari S, Afrakhteh M, AlaviMajd H, & Nouraei S. 2014. Srovnani Metrodinazol versus kombinace Metrodinazolu s probiotiky v [é¢bé bakterialni

vaginodzy. J Womens Health, Issues Care 3(3), 2.
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