
RDoplněk stravy

ProBactilardii®

DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII® je komplexní 
doplněk stravy sestávající ze dvou doplňujících se tobolek. Tobolka 
Synbiotic obsahuje prebiotika (v podobě vlákniny z akácie) 
a  patentovanou probiotickou složku BACTILARDII® na bázi čtyř 
bakteriálních kmenů a jednoho kvasinkového kmene. BACTILARDII®

je složka vyvinuta exkluzivně pro DuoLife světovým odborníkem 
v oblasti probiotik – kanadskou společností Lallemand. Tobolka 
Postbiotic – obsahuje postbiotika ve složce na bázi kyseliny 
máselné. Doplněk stravy se vyznačuje nejen inovativním složením, 
ale také patentovanou složkou a patentovaným vnitřním obalem, 
které zajišťují maximální ochranu mikrobiálních kmenů obsažených 
v tobolce.

DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII® je komplexní doplněk stravy sestávající ze dvou doplňujících 
se tobolek. Tobolka Synbiotic obsahuje prebiotika (v podobě vlákniny z akácie) a patentovanou probiotickou
složku BACTILARDII® na bázi čtyř bakteriálních kmenů a jednoho kvasinkového kmene. BACTILARDII® je složka 
vyvinuta exkluzivně pro DuoLife světovým odborníkem v oblasti probiotik – kanadskou společností Lallemand. 
Tobolka Postbiotic – obsahuje postbiotika ve složce na bázi kyseliny máselné. Doplněk stravy se vyznačuje 
nejen inovativním složením, ale také patentovanou složkou a patentovaným vnitřním obalem, které zajišťují 
maximální ochranu mikrobiálních kmenů obsažených v tobolce.

Přípravek je složen z nejkvalitnějších přírodních složek. Zdraví prospěšný účinek mikrobiálních kmenů, vlákniny 
z akácie a kyseliny máselné obsažených v doplňku stravy byl doložen řadou mnoha klinických studií (více než 
100 klinických studií).

PROBIOTIKA jsou přípravky obsahující vybrané živé mikrobiální kultury, které příznivě ovlivňují lidské tělo tím, že 
zlepšují rovnováhu střevní mikroflóry1.

PREBIOTIKA jsou přípravky, které využívají prospěšné lidské mikroorganismy (zejména střevní, ale i jiné) a mají 
blahodárný účinek na tělesné zdraví člověka1.

POSTBIOTIKA jsou definována jako kombinace všech bioaktivních složek vytvářených bakteriemi, například 
během fermentace, které jsou prospěšné po jejich zavedení do lidského těla1.

Kdy?

Střevní mikroflóra zdravého člověka obsahuje celkem asi 100 bilionů (!) prospěšných mikroorganismů 
(bakterie, plísně a dokonce i viry), což je desetinásobek celkového počtu buněk v lidském těle. Ve střevech 
člověka může žít dokonce 500–1 000 prospěšných druhů, nejvíce se jich nachází v tlustém střevě – až 1 bilion 
na gram obsahu střeva, což představuje 80 % suché hmotnosti stolice2. Počet genů v mikrobiomu přibližně 
150násobně převyšuje počet lidských genů3. Složení mikroflóry závisí na mnoha faktorech, avšak téměř vždy 
převažují bakterie rodu Bacteroides, Bifidobacterium a Lactobacillus. Mezi faktory, které mají největší vliv na 
složení střevní mikroflóry, lze kromě genetických predispozic zařadit zejména věk, stravu, zeměpisnou oblast, 
hygienické podmínky a užívané léky.



Zdraví prospěšný účinek mikroorganismů žijících v zažívacím traktu dokládají tisíce klinických studií a vědeckých 
prací. Řada metabolických a imunologických reakcí nezbytných pro správné fungování lidského těla nastává 
pouze díky přítomnosti prospěšné mikroflóry. Mikrobiom zajišťuje správnou funkci trávicího ústrojí, správnou 
peristaltiku střev, optimální dostupnost vitaminů skupiny B a vitaminu K pro lidský systém. Napomáhá vstřebávání 
živin, podporuje funkce střevní bariéry a činnost imunitního systému. Chrání buňky střevního epitelu a pomáhá 
tak chránit organizmus před působením toxinů a volných kyslíkových radikálů. Kromě toho byl prokázán pozitivní 
vliv střevní mikroflóry na udržení správné činnosti mozku3, 4.

Složení a množství mikrobiomu může být významně narušeno v případě náhlé změny stravy způsobené např. 
změnou místa pobytu, cestováním do tropických nebo exotických zemí s odlišným jídelníčkem. Také nadměrný 
stres, změna životního stylu, únava nebo nemoci mohou vést k nepříznivým změnám v mikrobiomu. Jednou z 
nejčastějších příčin poruchy mikroflóry je užívání antibiotik. Obnovení stavu před léčbou antibiotiky může trvat 
až několik týdnů3. V takových případech může užívání doplňků stravy na bázi prospěšných mikroorganismů 
významně podpořit činnost trávicího traktu. Užívání probiotických doplňků stravy je vhodné také u zdravých lidí, 
kteří chtějí každý den podporovat zdraví střev a celého těla.

DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII® se užívá jako přípravek, který podporuje optimální činnost 
organismu u:
 lidí, kteří chtějí denně podporovat funkce trávicího traktu;
 lidí, kteří mají potíže s trávicím traktem související s poruchami přirozené střevní mikroflóry, včetně zácpy 

nebo průjmu;
 lidí, kteří mají potíže s trávicím traktem související s nadměrným stresem;
 lidí během léčby antibiotiky (antibakteriální a/nebo antifungální léčby) a po ní;
 lidí, kteří plánují cestovat, zejména do exotických a tropických zemí, kde se stravují jinak; přípravek se 

používá před a během cesty;
 lidí, kteří chtějí podporovat činnost imunitního systému, včetně lidí se sníženou imunitou v důsledku 

nadměrného stresu;
 lidí, kteří chtějí podporovat optimální činnost centrálního nervového systému, včetně dobré nálady;
 lidí s intolerancí laktózy;
 lidí, kteří jsou starší, oslabení, trpí podvýživou.

Jakým způsobem?

DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII® podporuje:
 správnou činnost trávicího traktu u zdravých lidí;
 správnou činnost trávicího traktu při léčbě antibiotiky;
 činnost trávicího traktu při průjmu a bakteriálních, virových a plísňových infekcích;
 činnost trávicího traktu u lidí žijících v nadměrném stresu;
 optimální funkci imunitního systému;
 správnou činnost střevní mikroflóry;
 optimální stav tlustého střeva;
 řádný proces trávení;
 optimální biosyntézu vitaminů skupiny B a vitaminu K v tlustém střevě;
 činnost centrálního nervového systému – zejména dobrou náladu a emoční rovnováhu;
 správný metabolismus laktózy;
 antioxidační procesy;
 normální hladinu cholesterolu v krvi;
 odstraňování toxinů z těla;
 rekonvalescenci po bakteriálních, virových a plísňových infekcích trávicího traktu.

Složení doplňku stravy DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII®:

 V první tobolce Synbiotic (prebiotické a probiotické)Synbiotic (prebiotické a probiotické)Synbiotic  se nacházejí:
1) jako PROBIOTIKUM: lyofilizované živé bakteriální kultury Bifidobacterium bifidum Rosell® R0071,
Bifidobacterium longum Rosell® R0175, Lactobacillus helveticus Rosell® R0052 a Lactobacillus rhamnosus 



Rosell® R0011 a kvasinkový kmen Saccharomyces boulardii CNCM I-1079, které dohromady vytvářejí  
probiotickou směs BACTILARDII® patentovanou společností DuoLifepatentovanou společností DuoLife
2) jako PREBIOTIKUM: vláknina z akácie

 V druhé tobolce Postbiotic (postbiotické)Postbiotic (postbiotické)Postbiotic  se nachází:
3) jako POSTBIOTIKUM: kyselina máselná v podobě glyceroltrimethylátu (tributyrinu)

Složení:
Tobolka SynbioticSynbiotic (prebiotická a probiotická): (prebiotická a probiotická): patentovaná probiotická složka BACTILARDII®, která 
v  1  tobolce obsahuje celkem 9x109 CFU (9 miliard kolonie tvořících jednotek) živých lyofilizovaných 
bakteriálních a kvasinkových kultur z toho 8x109 CFU bakteriálních kultur (Bifidobacterium bifidum
Rosell® R0071, Lactobacillus helveticus Rosell® R0052, Lactobacillus rhamnosus Rosell® R0011 
a Bifidobacterium longum Rosell® R0175) a 1x109 kvasinkových kultur (Saccharomyces boulardii CNCM 
I-1079), vlákninu z  akácie, bramborový škrob – nosič, vitamin C (kyselina L-askorobová) přírodního 
původu 1,5 mg/tobolku – antioxidant, složka obalu: hydroxypropylmethylcelulóza (HPMC).

Tobolka Postbiotic (postbiotická): (postbiotická): granulovaný glyceroltrimethylát ve slunečnicovém oleji 
380 mg/tobolku, z toho kyselina máselná 91 mg/tobolku, složení obalu: hydroxypropylmethylcelulóza 
(HPMC), měďnaté komplexy chlorofylů a chlorofylin – barvivo.

Množství mikroorganismů je zaručeno do data exspirace výrobku za předpokladu, že jsou dodrženy 
podmínky skladování uvedené na štítku.

Způsob použití:

Dospělí a děti starší 12 let: 1 tobolka z  každé lahvičky denně, zapijte studenou vodou. Užívají se 2 kapsle 
současně – probiotikum s prebiotikem v první tobolce a postbiotikum v druhé tobolce. V případě potřeby lze 
navýšit užívání každé tobolky na až dvakrát denně. Nepřekračujte doporučenou maximální denní dávku.

Děti od 7 do 12 let: Užívání přípravku (obou tobolek) je povoleno po předchozí konzultaci s lékařem.

Děti od 3 do 7 let a těhotné a kojící ženy: Užívání tobolek s probiotiky a prebiotiky konzultujte s lékařem. 
Nedoporučuje se užívání tobolek s postbiotiky.

Tobolky jsou určeny pouze pro děti, které mohou tobolku spolknout. U dětí, které nemohou tobolku spolknout, 
lze obsah tobolky vysypat a podat na lžičce, nebo jej navíc rozpustit v malém množství vody a ihned po přípravě 
konzumovat.

Přípravek není určen pro děti mladší 3 let.

V případě léčby antibiotiky se doporučuje přípravek podávat během užívání antibiotik, nejlépe 1 hodinu po podání 
léku. Doporučuje se také pokračovat v užívání doplňku po dobu dalších 7–10 dní po ukončení léčby antibiotiky.

V případě cest do zahraničí, zejména do exotických zemí a oblastí s  tropickým podnebím, užívejte přípravek 
5 dní před odletem, po celou dobu pobytu a 5 dní po návratu ze zahraničí.

Výrobek není určen jako náhrada pestré stravy. Pro správné fungování organismu je důležitá vyvážená strava 
a zdravý životní styl.

O případném zvýšení dávek může rozhodnout pouze lékař. V  případě pochybností ohledně užívání doplňku 
stravy se poraďte s lékařem nebo lékárníkem.

DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII® je vhodné kombinovat s:
DuoLife Medical Formula BorelissPro®, ProImmuno®, ProSelect®, ProMigren®, ProRelaxin® a ProDeacid®.



Čím se odlišuje DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII®?

 Inovativní složení: kombinace prebiotik, probiotik a postbiotik v jednom přípravku:

a) PREBIOTIKUM: vláknina z akácie patří do frakce rozpustné vlákniny stimulující růst přirozené bakteriální 
mikroflóry.

b) PROBIOTIKUM: patentovaná směs mikroorganismů BACTILARDII® která obsahuje: 8 miliard bakteriálních 
kmenů v poměrech patentovaných společností DuoLife a 1 miliardu kvasinkových kmenů. Celkové množství 
mikroorganismů činí 9 miliard CFU = 9x109 CFU (CFU = colony-forming unit, kolonii tvořící jednotka) ŽIVÝCH 
lyofilizovaných bakteriálních a kvasinkových kultur ZARUČENÝCH v přípravku NA KONCI DATA EXSPIRACE
výrobku. Složku BACTILARDII® spolu s  vlákninou z  akácie vyrobila exkluzivně pro DuoLifeexkluzivně pro DuoLife kanadská 
společnost Lallemand – celosvětový odborník v oblasti probiotických přípravků. Společnost Lallemand 
poskytuje bakteriální kmeny např. do přípravku Lacidofil registrovaného jako lék v Polsku a v mnoha dalších 
zemích.

Stabilita a míra přežití mikroorganismů ve složce BACTILARDII® během skladování po dobu 24 měsíců při 
teplotě 20–25°C byla testována a laboratorně potvrzena ve špičkové laboratoři ve Spojených státech.

Složka BACTILARDII® obsahuje bakteriální kmeny Bifidobacterium bifidum Rosell® R0071, Bifidobacterium 
longum Rosell® R0175, Lactobacillus helveticus Rosell® R0052 a Lactobacillus rhamnosus Rosell® R0011
a kvasinkový kmen Saccharomyces boulardii CNCM I-1079, v  poměrech patentovaných společností 
DuoLife a současně v plných dávkách použitých v mnoha klinických studiích.

c) POSTBIOTIKUM: složka kyseliny mléčné považovaná za produkt látkové přeměny blahodárný pro zdraví 
střev, který vytváří prospěšná střevní mikroflóra.

 Přírodní složky, včetně 4 bakteriálních kmenů a 1 kvasinkového kmene v podobě ŽIVÝCH lyofilizovaných 
mikroorganismů.

 Účinek jednotlivých mikrobiálních kmenů Účinek jednotlivých mikrobiálních kmenů Účinek potvrzený MNOHA klinickými studiemi včetně alespoň 
30 klinických studií pro konkrétní bakteriální kmeny společnosti Lallemand použité v přípravku (R0011, 
R0052, R0175 a R0071).

 Synergický účinek všech složek.
 Patentovaná inovativní složka – probiotické kmeny jsou chráněny proti nepříznivému působení 

vnějších podmínek během výroby a skladování a také před působením žaludeční kyseliny a žluči pomocí 
patentované technologie BIO-SUPPORT™, kterou vyvinula společnost Lallemand. Stabilita kmenů díky 
složce použité v trávicím traktu byla potvrzena v preklinických testech in vitro5 a v klinických studiích6.

Odolnost během průchodu trávicím traktem:
• Experimentální studie provedené pro kmeny R0052 a R0011 pomocí modelu in vitro (IViDiS, in vitro 

Digestive System), ukazují dobrou stabilitu kmenů v prostředí žaludku a dvanácterníku5.

Závěr: Přežití kmenů R0052 a R0011 je optimální až do doby průchodu přes žaludek v délce 90 minut 
a dalších 90 minut při průchodu přes dvanácterník, což umožňuje usuzovat, že kmeny jsou za fyziologických 
podmínek stabilní po celou dobu průchodu přes horní část trávicího traktu.
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Závěr: Počet bakterií kmene R0011 ve stolici jedinců testovaných před užíváním doplňku stravy (3 týdny, 
exclusion) a během užívání (12 dní, consumption) a během týdenního vylučování z traktu (wash-out).

• Klinické studie na zdravých jedincích, kteří užívali doplněk stravy s kmenem R0011, prokázaly dobrou 
úroveň přežití bakterií v celém trávicím traktu člověka6.

Schéma působení technologie BIO-SUPPORT™ – zajišťující ochranu všech kmenů Lallemand.

Další výhody složení v podobě mikrogranulí obsažených v tobolkách HPMC: složka kyseliny máselné byla 
vytvořena v podobě mikrogranulí uzavřených v přírodních tobolkách z hydroxypropylmethylcelulózy, které 
poskytují další ochranu složek před působením nepříznivých podmínek vnějšího prostředí a žaludeční kyseliny. 
V  tobolkách HPMC byla uzavřena také složka BACTILARDII®. Tobolky HPMC se uvolňují postupně a jejich 
vlastnosti byly testovány in vivo pomocí scintigrafických metod v laboratoři Bio-Images Research ve skotském 
Glasgow. Nízká vlhkost v tobolkách navíc pomáhá chránit složky před ztrátou jejich zdraví prospěšných 
vlastností.
 Inovativní složení, které je jedinečné na trhu: dvě oddělené tobolky ve dvou samostatných vnitřních 

obalech v rámci jednoho přípravku: jedna tobolka zároveň s probiotiky i prebiotiky (Synbiotic) a druhá 
tobolka z postbiotiky (Postbiotic) – doporučuje se užívat obě tobolky dohromady 1–2krát denně. 
Rozdělení složek do dvou tobolek umožňuje technologickou kombinaci různých surovin v jednom přípravku 
a současně nenarušuje jejich optimální synergický účinek a poskytuje 100% záruku optimální úrovně přežití 
probiotických kmenů.

 Patentovaný inovativní vnitřní obal ACTIV-VIAL™ certifikovaný pro léky od americké společnosti CSP 
Technologies – bílý neprůhledný obal s farmaceutickým standardem na probiotika, vyrobený z materiálu 
nejvyšší kvality s výplní Activ-Polymer™, který zaručuje, že k tobolkám v balení se nedostane vlhkost ani 
kyslík a světlo, přičemž je lepší než klasický blistr. Stejný obal přizpůsobený požadavkům suroviny byl 
použit pro tobolky obsahující postbiotika. Po otevření obalu výplň Activ-Polymer™ také zajišťuje úplnou 
stabilitu kapslí po celou dobu užívání přípravku. Balení jsou vybavena systémem na ochranu před prvním 
otevřením, který zaručuje, že výrobek je zcela nový a nebyl dříve porušen třetími osobami. Obal je také bez 
bisfenolu A (BPA), látky s kontroverzním vlivem na zdraví7 látky s kontroverzním vlivem na zdraví7 látky s kontroverzním vlivem na zdraví .
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BIO-SUPPORT™, která 
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DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII® obsahuje v jedné společné krabičce 2 samostatné 
nádobky ACTIV-VIAL™ – jednu s probiotiky a prebiotiky a druhou s postbiotiky. 

 Přípravek NEOBSAHUJE žádná umělá plniva a GMO – suroviny použité k výrobě doplňku stravy 
NEPOCHÁZEJÍ z geneticky modifikovaných rostlin; látkou, která přirozeně zajišťuje ochranu kmenů proti 
škodlivým účinkům atmosférického kyslíku, je vitamin C přírodního původu – kyselina L-askorbová (na 
štítku je uvedena v souladu s nařízením EU (ES) č. 1831/2003 jako antioxidant).

 Přípravek NEOBSAHUJE lepek – je vhodný pro osoby s intolerancí lepku.
 Tento výrobek je vhodný pro vegetariány.
 Koncentrované složení – umožňuje pohodlné užívání doplňku – standardně jednou denně obě tobolky 

dohromady.
 Pohodlné skladování – pokojová teplota 20–25°C s laboratorně potvrzenou stabilitou kmenů za těchto 

podmínek.

Jaké jsou cenné vlastnosti kmenů Bifidobacterium longum Rosell® R0175 
a Lactobacillus helveticus Rosell® R0052 obsažených v přípravku?

Bakterie rodu Bifidobacterium a Lactobacillus patří k nejhojnějším bakteriím ve zdravé střevní flóře. Mezi nimi 
jsou druhy Bifidbacterium longum a Lactobacillus helveticus, které patří mezi probiotické kmeny s  mnoha 
doloženými zdraví prospěšnými účinky. Podporují optimální činnost tlustého střeva, regulují peristaltiku 
střev a pomáhají snižovat chronickou zácpu, a to také u starých lidí8střev a pomáhají snižovat chronickou zácpu, a to také u starých lidí8střev a pomáhají snižovat chronickou zácpu, a to také u starých lidí . Pomáhají taktéž lidem, kteří trpí průjmy 
různého původu – bakteriálními, virovými či tzv. „cestovatelskými“ průjmy – aby se u nich rychleji obnovila 
normální činnost střev. Kromě toho podporují imunitní činnost oragnismu, pomáhají v boji proti patogenním 
mikroorganismům, napomáhají správnému metabolismu laktózy, ovlivňují optimální vstřebávání minerálů, 
vitaminů a dalších živin ze střev. Pomáhají také udržovat správnou hladinu cholesterolu v krvi a chrání buňky 
trávicího traktu před škodlivými účinky oxidačního stresu9–12.

Nesmírně důležité však je, že v doplňku stravy DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII® byly použity 
dva kmeny: Bifidobacterium longum Rosell® R0175 a Lactobacillus helveticus Rosell® R0052, které mají další 
prokázané zdraví prospěšné synergické účinky13–15. Kombinace bakteriálních kmenů R0175 a R0052 příznivě 
ovlivňuje psychologické funkce zdravých lidí, pomáhá udržovat dobrou náladu a chránit před nepříznivým 
vlivem stresu na činnost trávicího traktu a centrálního nervového systému (Obrázek 1A a 1B). Kmeny R0175 
a  R0052 prostřednictvím tzv. osy střeva-mozek mohou mít vliv na činnost centrálního nervového systému 
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a pomáhají chránit před stresem, úzkostí a poruchami nálady. Mohou také přispívat ke snížení střevních potíží 
způsobených emočním vypětím. Výsledky klinických studií jsou publikovány a jsou obecně přístupné13–15.

Obrázek 1. Synergický účinek kmenů R0052 a R0175 doložený klinickými studiemi provedenými v roce 2011 (A) 
a 2008 (B). Obrázek A: Zlepšení psychologických funkcí (global mood score; HSCL-90 Global Severity Index) ve 
srovnání s placebem v kombinaci s poklesem úrovně stresového biomarkeru (kortizolu) v moči při 30denním 
užívání obou kmenů (celkem 3x109 CFU) u 55 zdravých jedinců. Obrázek B: Průměrné zlepšení činnosti střev 
u 75 zdravých jedinců vystavených příležitostnému stresu během 21 dní užívání směsi kmenů R0052 a R0175. 
Na základě 14–16. Placebo = referenční skupina, která neužívala probiotikum.

Všechny klinické studie rovněž prokázaly vysokou bezpečnost užívání zkoumaných bakteriálních kmenů u lidí13–15.

Množství a  podíl kolonií bakteriálních kmenů R0175 a  R0052 použitých v klinických studiích odpovídají 
množství obsaženém v přípravku DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII®.

U obou kmenů byly také provedeny preklinické studie (celkem 7 studií), které prokázaly bariérový účinek 
kmenů a jejich adhezi (přilnavost) k střevnímu epitelu, která určuje zdraví prospěšný probiotický účinek16

(Obrázek 2). 
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Obrázek 2. Přilnavost bakterií kmene Lactobacillus rhamnosus Rosell® R0011 (A) a Lactobacillus helveticus
Rosell® R0052 (B) k buňkám střevního epitelu, která určuje jejich probiotický účinek. Bakterie jsou označeny 
bílými šipkami. Obrázek z elektronového mikroskopu, na základě 16.
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Jaké jsou výsledky klinických studií s kmenem Bifidobacterium bifidum Rosell®
R0071?

Bifidobacterium bifidum Rosell® R0071 pomáhá udržovat optimální činnost střev, imunitního systému a také 
díky svému vlivu na osu střeva-mozek podporuje správné fungování těchto systémů u osob, jež jsou ve 
stresu. Výsledky klinických studií z roku 201517 dokazují zdraví prospěšné vlastnosti kmene, který u stresovaných 
lidí, u nichž často dochází k poklesu imunity spojenému s nadměrnými emocemi, může významně přispět k 
udržení optimální činnosti imunitního systému. Kmen byl používán v klinických studiích po dobu 6 týdnů v dávce 
srovnatelné s dávkou obsaženou v doplňku stravy DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII®.

Lactobacillus rhamnosus Rosell® R0011 má také klinicky doložený zdraví 
prospěšný synergický účinek s jinými kmeny obsaženými v doplňku stravy 
DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII®.

Kmen R0011 je zvláště cenný pro optimální činnost střev a optimální imunitu organismu. V kombinaci s kmenem 
R0052 byl testován ve 26! klinických studiích, z  nichž polovina byla provedena u dětí18–23. Podle výsledků 
těchto studií R0011 podporuje trávení laktózy u lidí s nesnášenlivostí tohoto sacharidu, pomáhá rychleji obnovit 
normální činnost trávicího traktu při průjmech různého původu, podporuje peristaltiku střev, čímž také přispívá 
ke snížení výskytu zácpy. Mechanismus probiotického účinku a vliv na zdraví trávicího traktu a imunitního 
systému byly zkoumány v mnoha preklinických studiích16, 24–26 (Obrázek 2).

Všechny studie, které byly provedeny za účasti konkrétních kmenů Rosell (R0052, R0175, R0071 i  R0011) 
použitích v  DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII®, byly uskutečněny podle zlatého standardu 
klinických studií jako randomizované, dvojitě zaslepené, placebem kontrolované studie.

Proč jsou kvasinky Saccharomyces boulardii považovány za vynikající 
probiotikum?

Prospěšný účinek kvasinek Saccharomyces boulardii na lidské tělo byl prokázán v desítkách klinických studií 
u dospělých i u dětí, a také ve velmi mnoha preklinických studiích27–29. Kvasinky Saccharomyces boulardii mohou 
podporovat činnost střev u lidí s cestovatelským průjmem a také s virovými či bakteriálními průjmy. Mají příznivý 
vliv na optimální činnost trávicího traktu a imunitního systému, a to i u zdravých lidí. Kvasinky jsou rezistentní na 
většinu antibiotik, proto se skvěle hodí jako ochranná probiotika pro podávání během léčby antibiotiky, mohou 
být také bezpečně užívány u lidí s plísněmi trávicího traktu způsobenými kvasinkami Candida spp. Mají velmi 
vysoký klinicky prokázaný bezpečností profil užívání u dětí i dospělých27–29.

Vláknina z akácie použitá v doplňku stravy má prebiotické vlastnosti a živí se jí 
prospěšné střevní bakterie.

Vláknina z akácie patří do frakce rozpustné vlákniny; jedná se o prebiotikum. Stimuluje růst přirozené střevní 
mikroflóry, napomáhá optimální činnosti trávicího traktu, podporuje peristaltiku střev, reguluje vyprazdňování 
a předchází nadýmání a chronické zácpě30. Přispívá také k udržení optimální hladiny cholesterolu v krvi31. 
Kombinace prebiotika a probiotika v jedné tobolce přípravku DuoLife CLINICAL FORMULA PROBACTILARDII®

synergicky zvyšuje účinek obou složek.

Kyselina máselná je pro člověka velmi cenná přírodní sloučenina s klinicky 
doloženými vlastnostmi. Jak funguje?

Kyselina máselná je produktem fermentace nestrávených sacharidů (vlákniny) prospěšnými bakteriemi ve 
střevní mikroflóře. Patří do skupiny postbiotik, protože má příznivý účinek na podporu činnosti trávicího traktu 
a imunitního systému. Přirozeně ho vytvářejí bakterie v tlustém střevě a jeho užívání v doplňcích stravy může 



podporovat účinek kyseliny máselné vytvářené ve střevech. V přípravku DuoLife DuoLife CLINICAL FORMULA 
PROBACTILARDII® se kyselina máselná vyskytuje v  podobě glyceroltrimethylátu (tributyrinu) s velmi dobrou 
biologickou dostupností, díky čemuž může tato sloučenina mít zdraví prospěšný účinek také po vstřebání 
do krve32. Podoba v mikrokapslích použitá v přípravku navíc umožňuje, aby se kyselina máselná dostala do 
tlustého střeva a působila lokálně ve střevu33. Kyselina máselná napomáhá optimálnímu stavu střev, podporuje 
činnost střevní bariéry, peristaltiku střev, vyživuje buňky epitelu střev, může podporovat organismus v boji proti 
lokálnímu zánětu ve střevě. Kromě toho podporuje správné vstřebávání tekutin a pomáhá udržet správnou 
hladinu cholesterolu v krvi34–36. Bylo navíc prokázáno, že kyselina máselná po vstřebání do krevního řečiště 
napomáhá udržení normálního krevního tlaku37 (Obrázek 3).

Obrázek 3. Zdraví prospěšný účinek kyseliny máselné. Kyselina máselná spolu s dalšími mastnými kyselinami 
s krátkým řetězcem vyživuje buňky střevního epitelu a pomáhá podporovat bariérovou funkci střeva a činnost 
imunitního systému. Po vstřebání do krve může kyselina máselná napomáhat udržení normálního krevního 
tlaku. Na základě 37.

 Bibliografie týkající se přípravku DuoLife Clinical Formula ProBactilardii® se nachází na samostatném listu.
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