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Úvod
Recidivující respirační infekce, především 

horních dýchacích cest, představují velmi 

častý zdravotní problém, zvláště v  dětském 

věku. Infekce může postihovat všechny části 

dýchacích cest, může jít např. o rinitidu, faryn-

gitidu, laryngitidu, tracheitidu či bronchitidu. 

Nejčastějšími původci zánětů horních i dolních 

cest dýchacích včetně oblasti hltanu a středouší 

jsou různé typy bakterií a virů. Léčba bývá u vi-

rových onemocnění většinou symptomatická. 

U infekcí předpokládaného bakteriálního půvo-

du se užívají antibiotika, většinou na empirickém 

základě; nicméně je známo, že příliš časté a ne 

vždy opodstatněné užívání antibiotik významně 

zvyšuje rezistenci mikroorganizmů a ve svém 

důsledku vede k neúspěchu léčby závažných 

mikrobiálních infekcí (1).

Současný kritický pohled na široké používání 

antibiotik vede v posledních letech k hledání 

dalších terapeutických možností. Na významu 

v léčbě i prevenci recidivujících infekcí opět 

nabývají tradicí prověřené přírodní látky, léčivé 

rostliny a drogy s imunomodulačním, antibakte-

riálním a antivirovým působením, s ochranným 

působením na sliznice respiračního traktu. V řa-

dě případů jde o renesanci přírodních látek uží-

vaných v tradiční lidové medicíně, návrat, který 

z pohledu nových vědeckých poznatků přináší 

exaktnější vysvětlení mechanizmů účinků. Např. 

fytoterapie se stává v posledních desetiletích 

stále častějším předmětem laboratorních i kli-

nických studií, jež ověřují její účinnost a upřes-
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Recidivující respirační infekce představují velmi častý zdravotní problém dětského věku. Současný kritický pohled na široké používání 

antibiotik vede v posledních letech k hledání dalších možností terapie a prevence v oblasti látek přírodního původu. Nejde jen o návrat 

k tradičnímu používání, ale o trend léčebného využití opřeného o vědecké důkazy účinnosti a bezpečnosti. Jednou z těchto znovuobje-

vených možností je včelí produkt propolis, používaný již ve starověké medicíně. V současné době roste vědecký zájem o propolis, jsou 

prokázány jeho antibakteriální, antivirové, antimykotické, imunostimulační a další prospěšné účinky. U surového propolisu existuje 

potenciální možnost vzniku alergických reakcí. Proto se vyvíjejí snahy technologicky ovlivnit kvalitu a bezpečnost propolisu. V Itálii 

byl patentován postup „Process for obtaining non-allergic propolis“. K jeho výhodám patří purifikace a zvýšená biologická dostupnost 

účinných látek, standardizace polyfenolové složky propolisu a eliminace složky alergenní. S výsledným propolisem E. P. I. D. jsou v někte-

rých přípravcích s výhodou kombinovány další komponenty, např. fytoterapeutické, jejichž účinky působí s účinky propolisu synergicky 

nebo je vhodně doplňují. V klinické studii bylo prokázáno, že u dětí trpících recidivujícími respiračními infekty snižuje taková kombinace 

četnost a trvání těchto onemocnění.
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The use of propolis and some other natural products in the treatment and prevention of respiratory infections 

Recurrent respiratory infections represent a very common health problem in children. The current critical view of the widespread use 

of antibiotics in the last years has led to search for other options of therapies and preventions in the field of natural origin’s substances. 

It is not just a return to traditional usage, but a trend of therapeutic use supported by the scientific evidence of efficacy and safety. One 

of these rediscovered options is propolis, a bee product, used already in the ancient medicine. Currently there is a growing scientific 

interest in propolis, they are proven its antibacterial, antiviral, antifungal, immunostimulatory and other beneficial effects. In a raw 

propolis there is a potential possibility of allergic reactions. Therefore, there are efforts technologically affect the quality and safety of 

propolis. In Italy there was patented procedure „Process for obtaining non-allergic propolis“. Its advantages include the purification and 

increased bioavailability of active ingredients, standardization of polyphenol component of propolis and elimination of allergenic part. 

The resulting propolis E.P.I.D. in some preparations is advantageously combined with additional components, e.g. phytotherapeutics, 

whose effects acts synergistically with the effects of propolis or it usefully complement. In a clinical study it was demonstrated that in 

children with recurrent respiratory infections such a combination reduces the frequency and duration of these diseases.
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ňují mechanizmy účinku (dokladem důležitosti 

tohoto trendu je například fakt, že v Německu 

byla už před řadou let při oficiální lékové agen-

tuře založena specializovaná komise, která se 

systematicky zabývá studiem účinků fytoterapie 

a shromažďuje data z klinických a laboratorních 

studií. Monografie této komise jsou vydávány 

a využívány jako zdroj informací i ve Spojených 

státech) (2).

Jednou ze znovuobjevených přírodních lá-

tek je propolis. Mnohostranně prospěšné účinky 

tohoto včelího produktu (který včely užívají jako 

ochranný materiál k odstraňování nežádoucích 

mikroorganizmů ze svého prostředí) byly dlou-

hodobě využívány v tradiční medicíně jako ho-

jivý prostředek. V posledních letech, obdobně 

jako u řady dalších fytoterapeutických postupů, 

dochází k renesanci využívání extraktu z propo-

lisu nejen na základě tradičního využití, ale na 

základě vědeckého výzkumu jeho mnohostran-

ně prospěšných účinků (3).

Propolis, jeho složení a účinky
Propolis je pryskyřičná hmota - jeden z pro-

duktů včel (Apis mellifera); k dalším včelím pro-

duktům patří med, včelí vosk a mateří kašička. 

Včely, které jsou ve včelstvu určeny k produkci 

propolisu, sbírají na pupenech keřů a stromů 

lepkavou pryskyřičnou hmotu, již posléze mí-

chají s voskem, kdy působením včelích enzymů 

obsažených ve slinných žlázách vzniká propolis. 

Včely jej využívají jako stavební a ochranný mate-

riál, který díky svému antimikrobiálnímu účinku 

zbavuje jejich prostředí patogenních mikroor-

ganizmů a chrání tím i včelstva před infekčními 

chorobami. Propolis typický pro teplé a střední 

pásmo Evropy pochází převážně z topolů (topol 

černý – Populus nigra, topol bílý – Populus alba, 

topol osika – Populus tremula a jejich kříženci) 

a obsahuje pryskyřičnaté látky, včelí vosk, z po-

lyfenolů zejména flavonoidy a fenolické kyseliny 

(například kyselinu kávovou, skořicovou, ferulo-

vou, kumarovou) a jejich estery, lignany, terpe-

ny (diterpeny, triterpeny) a silice (4–6). Propolis 

z různých zeměpisných pásem a oblastí se slo-

žením liší, záleží na výskytu rostlin, z nichž včely 

sbírají výchozí materiál pro produkci propolisu. 

Zajímavé je zjištění, že účinky propolisu nejsou 

přímo závislé na místě původu a složení, ke kon-

krétním účinkům propolisu z různých lokalit 

mohou přispívat odlišné rostlinné látky. Včely 

v každé lokalitě zřejmě nacházejí takový rostlin-

ný materiál, aby výsledný produkt měl žádoucí 

(především antiinfekční) účinky (5).

Již v dávných dobách si lidé všimli „očistné-

ho“ působení propolisu na prostředí, v kterém 

žijí včely. Tento účinek (jak víme dnes) souvisí 

především s antimikrobiálním (7), resp. antibak-

teriálním (8), antivirovým (9) a antimykotickým 

(10) působením propolisu. Propolis byl proto 

v tradiční medicíně používán jako hojivý, resp. 

antiseptický prostředek při onemocnění kůže 

a sliznic. Léčebné používání propolisu je dolo-

ženo už ve třetím století před naším letopočtem; 

jeho užívání je prokázáno u všech významných 

starověkých národů, např. u Egypťanů, Řeků 

a Římanů. Na základě tohoto tradičního užití se 

i v dnešní době používá např. u infekcí horních 

cest dýchacích včetně chřipkových onemocnění 

(11), u kožních infekcí, popálenin (12, 13), akné 

(14, 15), hojení ran (16), v prevenci zubního kazu 

a léčbě stomatitidy a gingivitidy (17).

Na empirické používání navázal v posled-

ních desetiletích odborný výzkum, který objas-

ňuje složení propolisu, pocházejícího z různých 

oblastí; tento výzkum navíc ukázal překvapivou 

skutečnost, že kromě tradičně využívaného pro-

tiinfekčního, resp. antimikrobiálního působení 

má propolis pro člověka ještě další významné 

prospěšné účinky, např. protizánětlivý (18), an-

tioxidační (a s ním související např. hepatopro-

tektivní) (19), imunostimulační (20, 21). Počet 

těchto odborných studií zvláště v posledních 

letech neustále roste. Prospěšné účinky propo-

lisu jsou výsledkem synergického působení ně-

kolika složek (22). Například na antibakteriálním, 

antivirovém, antimykotickém a protizánětlivém 

účinku se podílejí mimo jiné účinné látky ze 

skupiny flavonoidů, fenolických kyselin, terpenů 

a lignanů, na antioxidačním účinku flavonoidy, 

fenolické kyseliny a lignany. Fenolické kyseliny 

(např. kyselina kávová), polyfenoly, flavonoidy 

a lignany se řadí do skupiny přírodních anti-

oxidantů. V některých typech propolisu tvoří 

významnou účinnou složku další organické látky 

rostlinného původu – terpeny (diterpeny, triter-

peny) a silice, které přispívají k antibakteriálním 

působení i v bezprostředním okolí míst, kde je 

propolis aplikován (4, 5). Výzkum ukázal, že pro-

spěšné působení propolisu (resp. propolisového 

extraktu) jako směsi účinných látek je vždy účin-

nější než působení jeho jednotlivých složek (23).

Novodobé používání propolisu navazuje na 

tradiční použití, ale je širší a rozvíjí se v souvislosti 

s výsledky laboratorního výzkumu; využívá se 

např. jeho antibakteriální, antivirový, antimykotic-

ký a protizánětlivý účinek pro zlepšení stavu sliz-

nic dýchacích cest a dutiny ústní při infekčních 

onemocněních v této oblasti (17). Jak ukázaly 

studie, antivirový účinek propolisu může být 

v některých případech silnější než u klasických 

antivirotik (9).

Důležitou, nověji zkoumanou oblastí je imu-

nomodulačního působení propolisu, využitelné 

při systémové aplikaci např. u pacientů s recidi-

vujícími respiračními infekty. V posledních letech 

se objevují práce, v nichž jsou dokumentovány 

mechanizmy imunostimulačního účinku propo-

lisu. Jak ukázal nedávno publikovaný souhrn na 

toto téma, propolis stimuluje jak buněčnou, tak 

humorální imunitu (21). Stimuluje nespecifickou 

imunitu například prostřednictvím aktivace mo-

nocytů a  makrofágů, stimuluje lytickou aktivitu 

NK buněk (natural killers) a zvyšuje produkci pro-

tilátek (20–21). Kromě tohoto imunostimulačního 

účinku je popsán i vliv propolisu na T regulač-

ní lymfocyty, výsledkem čehož je i schopnost 

propolisu přispět k imunotoleranci (24). Slibné 

výsledky v oblasti imunomodulace daly vznik 

i pracím, které se zabývaly využitím propolisu ja-

ko adjuvans očkovacích látek (25). Pro komplexní 

imunomodulační účinek propolisu svědčí i stu-

die, v které byl propolisový extrakt použit jako 

doplněk k základní léčbě u pacientů s astmatem; 

Obrázek 1. Příklad mechanizmu působení propolisu na některé typy imunitních buněk (24). V horní části 

je znázorněna aktivační a diferenciační působení propolisu na monocyt (a zvýšená produkce cytokinu 

TNFα po působení bakteriálního endotoxinu), v dolní části vznik makrofágu a jeho aktivace propolisem  

PBMC – mononukleární buňka z periferní krve, LPS – bakteriální endotoxin, TNFα – tumory nekrotizující 

faktor alfa; zkratky CD14+ a HLA-DR se vztahují k povrchovým antigenům monocytů
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aplikace propolisového extraktu zlepšovala kli-

nický stav i plicní funkci pacientů (26).

Bezpečnost propolisu, 
odstraňování alergenů

Propolis je považován za bezpečný, jeho uží-

vání nebývá doprovázeno nežádoucími účinky 

(27), obdobně jako u jiných produktů se může 

u osob přecitlivělých na některou jeho složku 

vyskytnout alergická reakce, např. po zevní 

aplikaci kontaktní dermatitida. Tato otázka byla 

zkoumána především v souvislosti s kosmetic-

kými přípravky obsahujícími propolis. V Evropě 

byly proto provedeny různé studie (patch testy) 

zaměřené na odhad procentuálního zastoupení 

osob přecitlivělých na propolis; pohybuje se 

mezi 1,2–6 % (28). Jak ukázal výzkum, hlavní aler-

genní složkou evropských typů propolisu jsou 

některé estery kyseliny kávové, především pak 

3-metyl-2-butenyl ester kyseliny kávové (3M2B); 

nikoliv kyselina kávová sama; ta je naopak nosi-

telkou některých prospěšných účinků (29).

K odstranění alergizujících účinků propolisu 

byly vyvinuty různé fyzikálně-chemické meto-

dy, které však často nejsou dostatečně účin-

né a selektivní, a proto nezaručují zachování 

farmakologické účinnosti získaného extraktu 

(30). Nicméně v roce 2011 byl v Itálii patentován 

biotechnologický postup „Process for obtaining 

non-allergic propolis“ (Postup pro získání nea-

lergenního propolisu, patent č. WO 2011114291 

A1) (31), umožňující radikálně snížit především 

obsah frakce LB-1 esterů kyseliny kávové, jimž 

se přisuzuje alergenní potenciál propolisu. Při 

biotechnologickém postupu zároveň dochází 

k zachování přítomnosti aktivních látek, nosi-

telů farmakologického účinku propolisu, bez 

použití chemických činidel. Využívá se přitom 

tzv. bakteriální biotransformace pomocí pro-

biotických mikroorganizmů schopných hydro-

lyzovat esterovou vazbu esterů kyseliny kávové. 

K této hydrolýze se používá probiotická bakterie 

Lactobacillus helveticus s vysokou enzymatic-

kou aktivitou cinnamoylesterázy (po analýze 

různých kmenů tohoto probiotika byl zvolen 

kmen MIMLh5, neboť jeho enzymatická aktivita 

štěpící esterové vazby byla nejvyšší ve srovnání 

s ostatními kmeny tohoto probiotika). Vybraný 

kmen byl následně podroben analýze aktivity 

v závislosti na teplotě, pH, inkubační době a po-

měru množství propolisu a počtu bakteriálních 

buněk a byly stanoveny optimální podmínky pro 

proces bakteriální biotransformace.

Popsaná biotransformace vede k odstra-

ňování pouze alergizující složky esterů kyseliny 

kávové, což dokazuje vysokou specifičnost celé-

ho procesu. Obsah polyfenolů, které představují 

hlavní účinnou složku, je ve výsledném produktu 

standardizován (flavonoidy 2,5 ± 0,1 %, fenolické 

kyseliny 0,5 ± 0,1 %). Na bakteriální transformaci 

navazuje purifikace sloužící k odstranění vos-

ku, triglyceridů s krátkým řetězcem, mastných 

kyselin a pylů, čímž je získán extrakt propoli-

su dispergovatelný ve vodě; tento produkt je 

označován zkratkou E. P. I. D. (Estratto di Propoli 

Idrodispersibile Decerata - extrakt z propolisu, 

dispergovatelný ve vodě a zbavený vosků) (32). 

Purifikace propolisu dále umožňuje i lepší bio-

dostupnost účinných látek, a to díky uvolnění 

účinných látek z vazby na propolisové vosky. 

Forma vodného extraktu (na rozdíl od běžně 

dostupných etanolových extraktů propolisu) je 

vhodná pro pediatrické užití. Proto se propolis 

E.P.I.D. stal základní účinnou složkou řady pří-

pravků Prevapis Junior.

Možnosti doplnění účinků 
propolisu dalšími účinnými látkami

Účinky propolisu E. P. I. D. jsou v uvedené 

řadě přípravků Prevapis Junior kombinovány 

s některými extrakty z rostlinných drog a další-

mi složkami, které doplňují či podporují účinky 

propolisu.

Extrakt z plodu aceroly lysé (Malpighia glabra, 

Malpighiaceae) se vyznačuje vysokým obsahem 

vitaminu C, významného antioxidantu, důleži-

tého pro ochranu sliznic a pro zvýšení obrany-

schopnosti organizmu, což má značný význam 

při akutních infekčních onemocněních včetně 

respiračních infektů. V této souvislosti jsou důleži-

té i protizánětlivé účinky vitaminu C, který je navíc 

nepostradatelný pro tvorbu kolagenu, látky, která 

je základní součástí pojivové tkáně a je potřebná 

pro hojení např. sliznic poškozených zánětem. 

Potřeba tohoto vitaminu při akutních infekčních 

onemocněních stoupá. Proto je vhodná jeho 

suplementace, ke které přispívá i extrakt z plodů 

aceroly. Jsou v něm obsaženy i další prospěšné 

látky, např. flavonoid rutin, který se vyznačuje anti-

oxidačním působením a prospěšným účinkem na 

krevní kapiláry. Tradičně jsou tyto plody pojídány 

obyvateli z míst výskytu při různých infekčních 

onemocněních, například při nachlazení a kašli. 

Rostlina se v současnosti pěstuje pro využití ve 

fytoterapeutických přípravcích (33). Šípek – plod 

růže šípkové (Rosa canina, Rosaceae) obsahuje 

vysoký podíl vitaminu C, ale i další vitaminy (např. 

B
1
, B

2
 a B

3
, potřebné pro buněčný metabolizmus, 

zajištění dobré funkce sliznic a imunitních bu-

něk). Šípek obsahuje i další důležité účinné látky, 

například flavonoidy, karotenoidy, fosfor, vápník, 

draslík, hořčík aj. Díky kombinaci obsahu vápníku, 

rutinu a vitaminu C jsou šípky osvědčeným pro-

středkem při onemocnění sliznic, např. v dutině 

ústní (záněty dásní). Ze šípků se tradičně vaří čaj 

na posílení organizmu, který působí preventivně 

proti infekčním onemocněním z nachlazení (33).

Extrakt z plodu rakytníku řešetlákového 

(Hippophae rhamnoides, Elaeagnaceae) je trnitý 

keř či keřovitý strom. Extrakt z plodu rakytníku 

obsahuje řadu vitaminů (např. C, B
1
, B

2
, B

3
, potřeb-

né pro metabolizmus a správnou funkci buněk), 

má baktericidní účinek vůči řadě nebezpečných 

patogenních bakterií, zvyšuje rezistenci vůči in-

fekci, zlepšuje přenos kyslíku v organizmu. V plo-

du rakytníku je dále obsažen vitamin A, který 

je významným antioxidantem potřebným pro 

ochranu tkání (včetně sliznic) před zánětem. 

Extrakt z plodu rakytníku se tradičně používá 

při infekčních chorobách, například při chřipce 

a chřipkovitých onemocněních (33). Extrakt z plo-

du černého rybízu (Ribes nigrum, Grossulariaceae), 

pěstovaného keře, obsahuje řadu vitaminů, na-

příklad kyselinu askorbovou. Z vitaminů skupiny 

B obsahuje především vitamin B
3
 a B

5
, vitami-

ny důležité pro stav kůže a sliznic. Plody rybízu 

jsou bohaté také na obsah beta-karotenu, který 

se v organizmu přetváří na vitamin A, další vý-

znamný antioxidant důležitý pro ochranu sliznic 

a stimulaci imunity. V rybízu obsažený flavonoid 

rutin má velký význam pro zdraví cévního systé-

mu. Tradičně se rybíz využívá při léčbě například 

nemocí z nachlazení, virových a bakteriálních 

respiračních infekcí, ale i pro prevenci těchto cho-

rob a při rekonvalescenci po jejich prodělání (33).

Extrakt z  kořene echinacey (třapatka, 

Echinacea purpurea, E. angustifolia, E. pallida, 

Asteraceae) obsahuje řadu různých látek, např. 

deriváty kyseliny kávové (echinakosid v E. an-

gustifolia a E. pallida; derivát kyseliny chinové v E. 

angustifolia), estery kyseliny vinné, polysacharidy, 

a má významný imunostimulační, antibakteri-

ální a protizánětlivý účinek. Tradičně se extrakt 

z echinacey používá k prevenci a léčbě chřipky 

a nachlazení, především pro své imunostimulační 

účinky. Mechanizmem tohoto působení je zvýše-

ní proliferace fagocytů, aktivace makrofágů, sti-

mulace produkce některých cytokinů (např. inter-

leukinů IL-1, IL-6) v monocytech, zvýšení množství 

polymorfonukleárů a podpora jejich adherence 

k endotelu. Kromě imunostimulačních účinků 

se u extraktu z kořene echinacey uvádí bakte-

riostatické a mykostatické působení a blokáda 

vstupu virů do buněk (33). Extrakt z citronovníku 

(esenciální olej z kůry citrónu, Citrus limon Burm. 

f.) je vydatným zdrojem monoterpenů d-limone-

nu, gamma-terpinenu, beta-pinenu, alfa-pinenu 

a sabinenu. Vyznačuje se silným antioxidačním 



účinkem. Představuje účinné antiseptikum, má 

antibakteriální a imunostimulační účinky, proto 

je vhodným prostředkem pro léčbu a prevenci 

respiračních infekcí (33).

Extrakt z natě řepíku lékařského (Agrimonia 

eupatoria, Rosaceae) obsahuje především třís-

loviny, flavonoidy apigenin, luteolin, kvercitrin 

a rutin. Extrakt z nati řepíku lékařského působí 

protizánětlivě a hojivě na kůži a sliznice po-

stižené zánětem, při vnitřním podání působí 

adstringentně a protizánětlivě. Vnitřní i zevní 

aplikace se užívá při kožních problémech (pře-

devším zánětech či odřeninách nebo k ošetření 

jizev) a aplikace na zánětem postižené sliznice 

se osvědčuje při zánětech v dutině ústní a záně-

tech horních dýchacích cest, např. při nemocech 

z nachlazení (33). Extrakt z listů myrty (Myrtus 

communis, Myrtaceae) obsahuje různé antioxi-

danty, flavonoidy, např. myricetin, quercetin, dále 

katechin, linaool, pinen, třísloviny a další složky. 

Extrakt z myrty se užívá tradičně u zánětlivých 

respiračních onemocnění. Snižuje dráždivost 

dýchacích cest, a užívá se proto v přípravcích pro 

potlačení suchého dráždivého kašle. V klinických 

studiích přípravek s obsahem myrtového extrak-

tu u pacientů s akutní i chronickou bronchitidou 

tlumil kašel, zkracoval dobu, po kterou trvalo 

onemocnění, zlepšoval příznakové skóre a sni-

žoval spotřebu antibiotik. Med z květů eukalyptu 

(Eucalyptus, Myrtaceae) obsahuje mj. silici, enzy-

my a minerály, působí protizánětlivě na sliznice, 

užívá se u zánětů dýchacích cest. Hlavní účinnou 

složkou silice je cyklický éter cineol (eukalyptol); 

způsobuje dekongescenci zánětlivě změněných 

sliznic dýchacích cest, snižuje jejich dráždivost 

a tlumí dráždivý kašel (působí antitusicky). Užívá 

se tradičně u bakteriálních infekcí horních dý-

chacích cest, zánětů vedlejších nosních dutin, 

při bronchitidě a zánětech ústní sliznice (33, 34).

Kromě extraktů z těchto léčivých rostlin mo-

hou synergicky doplnit účinek propolisu některé 

další látky. Jednou z nich je zinek (obvykle se 

podává ve formě solí s dobrou biodostupností 

v organizmu, např. glukonátu). Zinek je součástí 

všech buněk v organizmu. Je nezbytnou složkou 

více než stovky enzymů, které se podílejí na 

metabolizmu tuků, bílkovin a sacharidů, a  je 

důležitý pro produkci energie, což má význam 

pro správnou funkci buněk. Značný význam 

má pro aktivitu imunitních buněk (například 

T-lymfocytů), které jsou důležité pro protiinfekční 

působení a pro hojení kožních a slizničních de-

fektů. Prospěšné působení suplementace zinku 

na průběh a délku trvání infekcí bylo prokázáno 

v klinických studiích (35).

Účinek propolisu vhodně doplňují osvěd-

čené probiotické bakterie (Lactobacillus ca-

sei HA-108, Lactobacillus acidophilus HA-122, 

Lactobacillus plantarum HA-119, Streptococcus 

thermophilus HA-110). Probiotické bakterie 

vstupují do kontaktu se střevním imunitním 

systémem a  mají typický imunomodulační 

účinek: mají schopnost normalizovat nedo-

statečnou i  nadměrnou imunitní odpověď. 

Imunomodulační aktivitu probiotik charakteri-

zuje několik mechanizmů: stimulace mechani-

zmů přirozené imunity, tvorby sekrečního IgA 

a místní imunitní odpovědi, udržování neatopic-

kého fenotypu stimulací tvorby Th1 lymfocytů 

a fyziologické rovnováhy mezi Th1 a Th2 lym-

focyty. Slibné výsledky byly zjištěny při použití 

probiotik v prevenci alergií a existuje několik 

studií, které dokumentují preventivní účinek na 

incidenci sezónních respiračních onemocnění 

u dětí (36–39).

Jak bylo uvedeno, propolis E. P. I. D. je možno 

kombinovat s dalšími účinnými látkami, které 

doplňují či podporují některý z účinků propo-

lisu. Příkladem může být kombinace použitá 

v randomizované, dvojitě zaslepené, placebem 

kontrolované studii, v níž byl pro zesílení imu-

nostimulačního působení propolis kombino-

ván s extraktem z echinacey a s vitaminem C 

(11). Do studie bylo zařazeno 430 dětí ve věku 

1–5 let. Výsledky ukázaly, že 12týdenní podávání 

popsané kombinace významně snížilo výskyt 

respiračních infekcí v zimní sezóně (o 55 % oproti 

placebu), a pokud se vyskytly, jejich trvání se 

zkrátilo (o 62 %). Léčbu děti dobře tolerovaly.

Závěr
Propolis je včelí produkt, používaný již ve 

starověké medicíně jako hojivý prostředek; 

v současné době jsou prospěšné účinky vědecky 

prokázány – především jeho antibakteriální, anti-

virové, antimykotické, protizánětlivé, antioxidační 

a imunostimulační působení. Vzhledem k těmto 

účinkům má své místo i u pacientů s respirač-

ními infekty, především u onemocnění horních 

dýchacích cest. Imunostimulační působení pro-

polisu jej předurčuje k využití i u pacientů s reci-

divujícími infekty (40). Výhodné je použití propo-

lisu E. P. I. D., upraveného biotechnologií odstra-

ňující hlavní alergenní složku propolisu z oblasti 

mírného pásma Evropy (estery kyseliny kávové), 

se standardním obsahem aktivních složek řa-

dy polyfenolů a zbaveného vosků, mastných 

kyselin, triglyceridů s krátkým řetězcem a pylů 

pro docílení výhodných fyzikálně-chemických 

vlastností. S propolisem E. P. I. D. jsou s výhodou 

kombinovány další účinné látky, jejichž účinky 

působí s účinky propolisu E. P. I. D. synergicky 

nebo je vhodně doplňují (např. extrakty z ně-

kterých léčivých rostlin, minerály, probiotika). 

V klinických studiích byla prokázána účinnost 

propolisu v kombinaci s dalšími účinnými lát-

kami na snížení výskytu respiračních infektů jak 

v pediatrii, tak u dospělých.

Poznámka: Přehled kombinovaných přípravků 

řady Prevapis Junior s obsahem propolisu E. P. I. D., 

které jsou na trhu v ČR, je dostupný na webových 

stránkách www.prevapis.cz.
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