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Uvod

Slova probiotika a prebiotika (odvozena z feckého
,bios“, coz znamena zivot) byla donedavna téméf neznama.
Dnes vSak jde o pojmy stale Castéji sklonované, jak
odborniky, tak laickou vefejnosti. Probiotika i prebiotika
maji totiz Siroké pole plsobnosti a jejich vyuziti v mediciné
roste. Jejich velkou pfednosti je, Ze jde o tzv. ,latky télu
vlastni®, jsou tedy pfirozenou soucasti zdravého lidského
organismu.

V posledni dobé je stale vice pozornosti vénovano
fyziologické stfevni mikroflé6fe. Snaha spocdiva pfedevsSim
v ovlivnéni jejiho optimalniho slozeni. Prvni pokusy se
datuji jiz od poatku 20.stoleti, kdy v roce 1908 nositel
Nobelovy ceny rusky védec Ilja Mecnikov zvefejnil teorii, ze
konzumace kysanych mlécnych potravin, obsahujicich
laktobacily, pfispiva k dlouhovékosti. Termin ,probiotic” byl
poprvé pouzit v roce 1965, jako slovo opaéného vyznamu
k terminu ,antibiotic”.

V €em spociva probioticky ucinek téchto bakterii?
Pfinosu lze najit velké mnozstvi. Obecné lze Fici, ze
probiotika podporuji rust fyziologické stfevni mikroflory
*a zabranuji rastu fléory pro organismus patogenni.

V souCasné dobé probiha cela fada klinickych studii,
které zkoumaji moznosti terapeutického vyuziti probiotik
v klinické praxi. Spolu s prebiotiky je lze uspésné pouzit
v terapii nespecifickych stfevnich zanétl, postantibiotické
dysmikrobie, ke kolonizaci stfeva nedonoSenych
novorozencl a ve stadiu zkou$Sek jsou i jejich ucinky a vliv
na vyvoj alergickych koznich chorob, u jaternich

onemocnéni a karcinogeneze.



Definice pojmu

Probiotika jsou mikroorganismy, které jsou schopny
pfezivat v tlustém stfevé traviciho traktu. Maji pozitivni
uc¢inek na zdravi hostitele. K pfeziti téchto mikroorganismu
v tlustém stfevé jsou nutné vhodné substraty, které jsou
dalezité pro jejich optimalni rist. Tyto substraty jsou
oznacovany jako prebiotika.

Jako symbiotikum oznacdujeme kombinaci konkrétniho
prebiotika, které podporuje rust konkrétni probiotické
bakterie.

Dale je mozno definovat termin eubiotika, coz jsou
Zivé bakterialni kultury nebo produkty mlééného kvasSeni,
které pfiznivé ovlivauji rovnovahu zazivaciho traktu
v prospéch hostitele. Tento termin se vSak pfiliS nepouziva,

nebot jej neni snadné vymezit oproti terminu probiotika.



1. Probiotika

1.1 Historie

JiZz uplynulo celé stoleti od objevu ruského
mikrobiologa Ilji MecCnikova, ktery na zakladé zkuSenosti
s kvasenymi mléénymi produkty zjistil, ze nékteré
mikroorganismy mohou byt prospésné lidskému zdravi.
Vyslovil teorii, ze stfevni mikrofléra hraje hlavni roli
v zabrané hnilobnych procesl a ovliviiuje procesy starnuti.
V roce 1905 izoloval prvni znamé probiotikum Lactobacillus
bulgaricus.

PFi svych pozorovanich se zaméfil na obyvatele
bulharského venkova, ktefi se vyznacovali dobrym
zdravotnim stavem a dlouhovékosti. Podle MeCnikova se na
tomto faktu podilela vysoka a pravidelna konzumace
kyselého mléka a mléénych vyrobkl, které tento laktobacil
obsahuji. Tato studie pfedstavovala prvni vyzkum probiotik

a jejich pfiznivé uc€inky na lidské zdravi.

1.2 Charakteristika

Probiotika v sou€asné dobé definujeme jako zive
mikroorganismy, jejichz uzivani ma pfiznivy vliv na
zdravotni stav makroorganismu a umoznuje pfedchazet
nékterym chorobam nebo zleh¢it jejich prabéh.

Tyto kultury musi ovSem spliiovat fadu kritérii, ktera
zarucCuji jejich bezpecné uzivani a prokazatelnou ucinnost.
Zasadni je vylouceni jakychkoli patogennich viastnosti.
Podavaji se zasadné v zivém stavu, poCet organism0d musi
byt tedy dostatecny, aby se dostal az na misto své
plusobnosti, tedy do kolon. Dal8im kritériem je tedy odolnost
vici zaludeénim kyselinam, pusobeni zlu€i a schopnost
uspésné pfilnout k burikam sliznice tlustého stfeva

(kolonocytum).



Probiotika napomahaji tlumit rast patogennich bakterii,
neutralizuji toxické latky a pfispivaji k pfirozenym obrannym
mechanismuim lidského t&la. U&inné pfispivaji k procesu
traveni tim, Zze €ini urcité slozky potravy snaze
stravitelnymi, napf. betagalaktosidaza, produkovana
nékterymi probiotickymi kmeny, usnadnuje traveni laktézy.
Probiotika rovné&z stimuluji aktivitu nékterych enzyma
produkovanych stfevnim epitelem. Jedna se pfedevsSim o

laktazy, invertdzy nebo maltazy.

Mezi probiotika fadime nespoc€et riznych bakterii.

v o v v s

Bifidobacterium a grampozitivni koky a kvasinky.

Tabulka 1.1 NejCastéji pouzivana probiotika (Nevoral, J. a
kol.,2003)

Lactobacilli .acidophillus

.casei

.delbrueckii subsp.bulgaricus

.reuteri

.brevis

.cellobiosus

.curvatus

fermentum

| e o

.plantarum

L.GG

Grampozitivni koky Lactococcus lactis subsp.cremonis

Streptococcus salivarius subsp.thermophilus

Enterococcus feacium

.diacetylactis

.intermedius

Bifidobakterie .bifidum

.adolescentis

.animalis

.infantis

Jongum

|00 W wnwn

.thermophilum

Kvasinky Saccharomyces boulardii

Nepatogenni kmeny E.colikmen Nissle 1917, sérotyp 083




1.3 Pfehled nejpouzivanéjSich probiotik

Lze definovat tfi zakladni skupiny probiotickych kmenu,
které se v souCasné dobé ponejvice pouzivaji.
e skupina laktobacill a bifidobakterii
e skupina nepatogennich E.coli
e ostatni (Streptococcus salivarius, Saccharomyces

boulardii, laktokoky, enterokoky)

1.3.1 Skupina laktobacilid a bifidobakterii

Jedna se o skupinu grampozitivnich anaerobnich
bakterii. Kromé pfimého i nepfimého vlivu na kolonizaci
stfevniho lumen lze u mléénych bakterii popsat nékteré
dalSi vlastnosti:

Produkce enzymu: proteaz, lipaz a laktazy. Ty
pomahaji ke zvySeni stravitelnosti riznych slozek potravy,
dale napomahaji odstranit intoleranci vici laktéze.

Syntéza vitaminu: a to pfedevsSim kyseliny listové,
vitaminu B12 a vitaminu E.

ZvySuji absorpci mineralu ze stfeva: jde o vapnik,
hofCik a zelezo.

Vytvafeji kyselinu octovou a kyselinu mléénou jako
produkty metabolismu glukézy. Kromé glukdézy se mohou
rovnéz uplatnit i jiné druhy cukru, jako je laktdéza, galaktdoza
nebo sachardéza.

Vyuzivaji amoniak jako, ¢asto jediny, zdroj dusiku.

1.3.1.1 Doplnky mikrofléry.

Pfed rokem 1960 se zivé mlécné bakterie ziskavaly
z kvasSenych mlék, C¢erstvych syra, a z pfipravku
obsahujicich laktobacily ve formé pasty, oleje nebo prasku
ziskavanych vakuovanym su$enim. Zivotnost téchto

pfipravku vS8ak byla kratka a koncentrace mikroorganismi



pfiliS§ nizka. Mimo toho tyto pfipravky ¢asto obsahovaly jen
kmeny bakterii, které nebyly schopné rychlé kolonizace a
rozSifeni uvnitf stfevniho lumen. Pokroky v biotechnologii
umoznily izolovat selektivni kmeny, které snadno kolonizuji
a adaptuji se ve stfevnim systému. Mimoto moderni
lyofilizace umoznuje dlouhodobé uchovavani
mikroorganismu v Z2ivém stavu, a to aZz po obdobi nékolika
let.

Lyofylizované bakterie jsou dnes prodavany ve formé
prasku, tablet nebo tobolek. Nejvétsi stabilitu lze pozorovat
u tobolek, jejichz davkovani je pfesné, jsou hygienické
a praktické.

Na nasem trhu je k dostani smés tfi probiotickych
kultur (L.acidophillus, B.longum a B.difidum) a to
v preparatu BION 3 (Merck) v mnozstvi 10 miliona
bakterii/gram. Tento preparat ma zevni ochranou vrstvu,
ktera zabranuje pUsobeni zaludecéni kyseliny a travicich
enzymu na bakterie uvnitf. Trojvrstva vnitini struktura
tablet obsahuje kromé probiotickych kultur také vitaminy
a mineraly.

Laktobacily jsou také soucasti preparatu Lacidofil
(Rougier), vyvinutym Institutem Rosell, jenz obsahuje 2
miliardy zivych lyofilizovanych bakterii/gram (L.acidophillus
Rosell 52 a L.rhamnosus Rosell 11).

Laktobacily jsou doporucdovany ke zlepSeni laktézové
intolerance, je jim pfipisovan vysoky antagonismus vuci
primarnim a oportunnim patogenum, jako jsou:
enterobakterie (patogenni kmeny E.coli, Shigella, Proteus,
Enterobacter, Salmonella, Yersinia), vibrionacae (Vibrio
cholerae), stafylokoky (S.aureus), streptokoky
(Str.agalactiae), pseudomonady (P.aeruginosa), klostridia
(Cl.botulinum, Cl.perfringens, Cl.sporogenes),

propionbakterie (P.acnes), bakteroidy (B.fragilis),
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mykobakteria (M.tuberculosis), listerie (L.monocytgenes),
Helicobacter pylori anebo Candida albicans Ci Aspergily.

Za ucCelem vytvofeni zdravého stfevniho ekosystému je
dilezité podavat dostateénou davku mikroorganismu.
NejvhodnéjSi zpusob uziti je béhem jidla nebo ihned po
jidle. Potrava se v Zzaludku chova jako pufr, ktery vytvari
vhodné pH, jez dovoluje pruchod vysokého poc¢tu bakterii do
tenkého stfeva. Denni davka se doporucuje 1-2 miliard
bakterii pro udrzeni, resp. vytvofeni zdravé rovnovahy
stfevniho ekosystému.

Na pocatku uzivani laktobacild ¢i bifidobakterii se
mohou objevit nezadouci ucinky jako jsou: pfechodné
pradjmy nebo meteorismus, které si vynuti pfechodné snizeni

davek C€i uplné vysazeni preparatu (Zbofil et al., 2005).

1.3.2 Skupina nepatogennich E.coli

Hlavnim pfedstavitelem této skupiny je
nepatogenni E.coli, kmen Nissle 1917. Jde o nejstarsSi typ
farmaceuticky vyrabéného probiotika. Nissle tento kmen
izoloval ze stolice jednoho vojaka, ktery v prostfedi
zamofenym stfevnimi infekcemi nejevil zadné znamky
onemocnéni. V roce 1916 publikoval Alfred Nissle svou
zakladni praci, ktera vedla k patentovani nepatogenniho
kmene E.coli v roce 1917. V tomto roce zacala
farmaceuticka firma G.Pohl Schénbaum vyrabét kapsle
s timto kmenem pod nazvem Mutaflor. Tento preparat se
nejprve pouzival k |1é¢bé infekénich prijmua, pozdéji nasel
vyuziti v terapii dysbakterioz a funkénich poruch, zejména
obstipace, ale také u idiopatickych stfevnich zanétu.
Terapie preparatem Mutaflor se vyznacuje vysokou
bezpeénosti, nebot kmen v ném obsazeny je velice

geneticky stabilni. Nema totiz Zadné pfenosné geny
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a plazmidy pro pfenos cizi patologické DNA. Rovnéz
neobsahuje geny antibiotické rezistence, nevytvari
enterotoxiny, cytotoxiny ani hemolyzin. Také neni
enteroinvazivni a nema znaky patogenni adhezivity (fimbrie
P-, M-, S-), takzZze nejevi znaky urologické patogenity.

Z vedlejSich uc¢inku byly zatim popsany meteorismus
(z pfili§ vysoké davky) a prujem na zacatku uzivani
preparatu (Zbofil et al, 2005).

1.3.3 Skupina ostatnich mikroorganismi

V této skupiné jsou zastoupeny pfedevsim
Streptococcus salivarius spp.thermophilus a Saccharomyces
boulardi. Tento mikroorganismus je znam pfedevSim svou
schopnosti blokady ridstu patogenu, véetné Clostridia
difficile, redukci vylucovani sodiku a vody do stfevniho
lumen, indukci tvorby sekreé¢nich IgA ve sliznici traviciho
traktu a zvySenim aktivity disacharidaz, laktazy a maltazy
v luminalnim epitelu tenkého stfeva. Na naSem trhu je volné
dostupny preparat Enterol (Biocodex, Beauvais) s obsahem
10? Zivych Saccharomyces boulardi siccatus v 250mg
tobolce. Kontraindikaci k uzivani Enterolu je pfecitlivélost
na kvasnice, popsané nezadouci uCinky jsou nadymani,

zacpa a alergicka kozni kopfivka.

1.4 Terapeutické vyuziti probiotik

Digestivni infekce a dysmikrobie

idiopatické stfevni zanéty

jaterni (porto-systémové) encephalopatie

nadorova onemocnéni
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1.4.1 Digestivni infekce a dysmikrobie

Probiotika jsou €asto vyuzivana k |1éCbé nebo prevenci
stfevnich infektd, jako jsou virové enteritidy, nékteré
bakterialni enterokolitidy a nespecifické infekce (prujem
cestovateld). Prokazatelny ucinek probiotik je zejména u
akutnich pradjmovych infekci déti, a to nejCastéji virové
etiologie.

PFi téchto infektech se nejCastéji pouziva Lactobacillus
GG, plantarum acasei Shirota, bifidobakterie a
Streptococcus thermophilus. Naopak v prevenci prdjmu
kojencl a nedonoSenych novorozencu se nejlépe osvédcCily
E.coli Nissle 1917 a jiné nepatogenni E coli (O83:K24:H31).

V [éCbé postantibiotické kolitidy, vyvolané kmeny
Clostridium difficile, se uplatiuji Saccharomyces boulardi
(Enterol, Biocodex, Beauvais) v kombinaci s antibiotikem
(vankomycin €¢i metronidazol). S.boulardi rychle kolonizuje
stfevo a po skon€eni podavani zahy ze stfeva rychle mizi.
U déti lze jako prevenci postantibiotické kolitidy vyuzit také
Lactobacillus GG (Fri¢, P. 2005).

1.4.2 Idiopatické stfrevni zanéty

Mezi idiopatické stfevni zanéty fadime Crohnovu
chorobu a idiopatickou ulcerézni kolitidu. Tato onemocnéni
vznikaji jako nasledek poruchy regulace imunitniho systému
v reakci na antigeny komenzalni stfevni flory.

Pouziti probiotik v této indikaci ma velice dlouhou
historii, kterou zapocal jizZ A.Nissle v roce 1930, kdyz se
snazil dosahnout plné remise u pacientd s idiopatickymi

stfevnimi zanéty preparatem Mutaflor. V letech 1990-1993
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McCann po antibiotické dekontaminaci stfeva nasadil 9ti
denni terapii Mutaflorem. Dosahl tak 80% remise, pficemz
nepatogenni kmeny E.coli se usadily trvale.

Kohout ve své studii ,Probiotika-moznéa alternativa
udrzovaci Ié¢by idiopatickych stfevnich zanétd“ z roku 2007
uvadi, Zze zatimco v |éc¢bé relapsu se |IéCba probiotiky pfilis
neuplatnila, v udrZzovaci |éCbé se terapie probiotickymi
pfipravky osvédcCila a lze prokazat minimalné stejny efekt
jako Ié¢ba preparaty 5-ASA. Pacientum byl podan preparat
s lyofilizovanou formou 6 probiotickych kmenu laktobacill a
bifidobakterii. V jedné 250mg tobolce bylo obsazZeno
minimaln& 10% mikroorganismt. Do studie bylo zahrnuto 22
pacientd s Crohnovou chorobou a 6 pacientld s ulcerézni
kolitidou. U pacientd s m.Crohn byla v kontrolni skupiné
navozena remise na dobu 7 mésica, zatimco u pacienta,
kterym bylo podano probiotikum, trvala remise 14 mésict. U
nemocnych ulcerézni kolitidou doSlo k relapsu v pribéhu 24
meésicl pouze u jednoho pacienta ve skupiné s probiotiky,
kdeZzto ve skupiné bez probiotik byla pritmérna doba udrzeni
remise 19 mésicda.

Jina studie KokeSové, r.2006, tvrdi, ze peroralni
podavani kmene Lactobacillus casei DN 114001 (LC) chrani
pfed vznikem experimentalni kolitidy (KokeSova et al.,
2006).

1.4.3 Jaterni (porto-systémové) encephalopatie

Dominantni postaveni v |1é¢bé tohoto onemocnéni maji
pfedevSim antibiotika a prebiotika. Je totiz zapotfebi snizit
produkci amoniaku v travicim traktu na minimum. Z prebiotik
jsou vyuzivany zejména nevstfebatelné oligosacharidy
(laktuldéza). Tyto latky pusobi jednak urychleni pasaze -

laxativni u€inek, jednak sniZzenim pH. To vede ke sniZzené
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aktivité ureolytickych a proteolytickych enzym( a snizeni
resorpce amoniaku jiz vzniklého.

NejCastéji pouzivana latka, laktuléza, se davkuje 30-60 g/
den, pficemz rozhodujicim faktorem je pokles pH stolice pod
6,0 a zvySeni pocCtu stolic na 2-4 denné.

Probiotické preparaty se vyuzivaji spiSe ojedinéle, nebot
bylo prokazano, ze laktobacily snizuji aktivitu bakterialnich
ureaz (Panichi, G. 1999).

1.4.4 Nadorova onemocnéni

Nékolik studii s podavanim laktobacilovych preparat
poukazuje na nasledovné vyrazné snizeni beta-
glukuronidazy. V experimentu na zvifeti bylo prokazano, ze
bifidobakterie redukuji tracnikovou karcinogenezi
indukovanou 1,2-dimethyhydralazinem (MacFarlane,
Gt.,Cumings, JH. 1999). Tito autofi rovnéZz poukazuji na
schopnost laktobacilud degradovat nitrosaminy pfijaté

potravou. Zatim se ovSem jedna o experimentalni udaje.

15



2. Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelné soucasti stravy, které
pfiznivé ovliviiuji makroorganismus cilenou stimulaci rdstu
a/nebo aktivity jednoho nebo malého poctu symbiotickych
bakterii tlustého stfeva.Mohou souasné pfimo i nepfimo
inhibovat rast a metabolickou aktivitu oportunni slozky
stfevni mikrofléry. ZlepSuji tak proces traveni a mohou
z celkového hlediska podporovat dobry zdravotni stav
makroorganismu. Celkové vzato, podporuji viastné rast
laktobacill a bifidobakterii a naopak potlacuji rast

anaerobl, fusobakterii a klostridii.

Existuji tfi zakladni znaky, jenz jsou pro prebiotika

charakteristické:

1. Prebiotika nesmi byt hydrolyzovana a absorbovana
v tenkém strevé.

2. Musi byt substratem pro jeden nebo omezeny pocet
druhl prospésSnych bakterii a musi podporovat jejich
mnozeni a/nebo jejich metabolickou aktivitu.

3. Méni mikrofloru tlustého stfeva ve prospéch
symbiotickych bakterii a indukuje celkové efekty,

které jsou prospésné pro zdravi hostitele.

Chemicky jsou prebiotika zna¢né Siroka skupina, k niz
patfi:

- Fruktooligosacharidy

- Laktuldéza

- Transgalaktosylované oligosacharidy

- Inulin

- Laktikol

- Jiné oligosacharidy (napf. z many)

- Nékteré polysacharidy
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Prebiotika se vyskytuji v nékterych pfirodnich
potravinach, ponejvice v zeleniné a luSténinach (napf¥.
cibule, ¢esnek, fazole, hrach aj.). Prebiotické oligo a
disacharidy pfiznivé moduluji slozeni stfevni mikrofléry ve
prospéch fyziologickych

mikroorganismu(Neumann,D.,Pozler, O.,Nutricia 2005).

2.1 Celkové makroorganizmu pfiznivé efekty

prebiotik

2.1.1 Podpora selektivniho riastu bakterii

Jedna se o tzv. zprostfedkované efekty:
oligosacharidové zbytky jsou ve stfevé Stépeny na SCFA
(acetat, propionat, butyrat), ¢imz dochazi k acidifikaci
stfevniho obsahu, potlaceni putrifikujicich bakterialnich
kmenu a selektivni zvy8eni stfevni bariéry. Mimo jiné lze
prokazat i zvySené vstifebavani Ca, Mg a Fe z tlustého
stfeva a to jak transcelularné, tak i paracelularné (van den
Heuvel, J. Nutrition, r.2000).

2.1.2 Viiv prebiotické viakniny na travici trakt

Tzv. pfimé efekty: Vlaknina podporuje stfevni
peristaltiku, zvlasté propulsni, kyvavé a segmentacni
pohyby stfevni svaloviny, a tim optimalizuje pasaz stfevniho
obsahu. SniZenim povrchového napéti potlacuje flatulenci.
Dle Walkera obsahuje polymorfni solubilni receptory pro
patogenni bakterie a toxiny, coz jsou struktury podobné
bunéénym membranam savcl, a ma tim padem schopnost
selektivni dekontaminace stfeva. (Neumann,D.,Pozler,

O.,Nutricia 2005),
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2.1.2.1 Vlaknina

Prebioticka vliaknina je definovana jako slozka potravy,
ktera pfichazi do traéniku v nezménéné podobé. Jedna se
o latky rostlinného puvodu, které nejsou Stépeny enzymy
traviciho traktu.

Pod pojem vlaknina fadime tzv. hrubou vlakninu —
crude fiber (celuléza, hemicelulbéza, lignin), kterou spolu
s pektiny a jinymi druhy vliakniny oznacujeme jako vlakninu

potravy — dietary fiber.

Tabulka 2.1 Klasifikace vlakniny dle Aspe a Johnsona
(Zbofil, V.,et al.,2005)

rozpustna vlaknina necelulézoveé
polysacharidy

jiné polysacharidy
pektin
hemiceluléza
rozpustna a nerozpustna vlaknina celuléza
nerozpustna vlaknina lignin

2.1.2.2 Laktuldéza

Laktuléza (4-O-beta-D-galaktopyranosyl-D-fruktdéza) je
nejdéle znamym prebiotikem. Je to osmoticky pusobici
disacharid. V tenkém stfevé se prakticky nevstfebava
a v kolon je bakterialni flérou (laktobacily a bifidobakterie)
Stépena na nizkomolekularni latky kyselé povahy. Do 24
hodin po podani dochazi k sekreci vody do lumen a zvySené
propulsivni motilité kolon. Muze tak byt navozen az

osmoticky prljem.

a/ vliv na mikrofléru a pH
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Laktuléza se dostava do kolon v nezménéné podobé
a zpUsobuje tam kvantitativni i kvalitativni zmény ve
struktufe mikrofléry a pokles pH. SniZzené pH vede
k potladeni rastu kandid, bakteroidu, E.coli, klostridii
a eubakterii, naopak narustaji pocty laktobacill
a bifidobakterii.

b/ produkce mastnych kyselin s kratkym fetézcem

Fermentaci laktulézy vznikaji laktat a mastné kyseliny
s kratkym fetézcem (SCFA - short chain fatty acids). Tyto

kyseliny rovnéz snizuji stfevni pH.

c/ metabolizace laktulézy v kolon

Pro vyzivu kolonocytl jsou dulezité SCFA. Pokud je
v kolon dostatek pfedevsSim butyratu, klesa potfeba jiného,
enegii poskytujiciho, substratu glutaminu. Glutamin
podporuje reparaci tkani, imunitni funkce a antioxidacni
reakce. Dobra sérova hladina glutaminu zlepSuje jeho
dostupnost sliznici tenkého stfeva. Dostate¢na nabidka
prebiotické vliakniny je tedy vhodna pfi |écbé zanétlivych
stfevnich onemocnéni, jako jsou morbus Crohn, ulcerdézni

kolitis, pouchitidy a syndromu bakterialniho pferustani.

d/ metabolismus zZludovych kyselin

Snizenim stfevniho pH a potladenim ristu danych
bakterialnich druhl redukuje laktuléza fekalni enzymovou
aktivitu. Tim zasahuji do metabolismu zluCovych kyselin.
Dochazi k poklesu bakterialni 7-alfa-dehydroxylace a tim
k poklesu produkce sekundarnich Zlu€ovych kyselin.

Sekundarni kyselina deoxycholova zvySuje saturaci zZluce
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cholesterolem a tim i jeji litogenitu. Uzivanim prebiotik tedy

lze dosahnout nizké litogenity Zluce.

e/ potladeni kancerogenezi v kolon

Do tlustého stfeva se dostavaji, popf. v ném vznikaji
urcité latky s prokazanou karcinogenni aktivitou. Jedna se
napfiklad o fekalni steroidy, sekundarni zZluCové kyseliny
(kyselina deoxycholova) nebo toxické produkty bakterialniho
metabolismu(diacylglyceroly, lysofosfolipidy). Podanim
laktuldzy dojde ke zvySeni biomasy laktobacild
a bifidobakterii, ¢imz se zméni fermentacni pochody v kolon
a snizi se produkce potencialné prokarcinogennich

a cytotoxickych latek a enzymu.

2.1.2.3 Dalsi latky s prebiotickou aktivitou

Laktitol 4-O-beta-D-galaktopyranosyl-D-glucitol. Patfi mezi
osmoticky pusobici neresorbovatelné disacharidy.

Inulin - polymer fruktooligosacharidl. Pfirozené se nachazi
v zeleniné jako je cibule, ¢esnek, chfest apod.

Karubin — vlaknina ze svatojanského chleba. V pediatrické
praxi je pouzivan k zahusténi Zzalude¢niho obsahu.

Zabranuje tak ublinkavani kojenc.
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3. Fyziologicka mikrofléra traviciho traktu

0"2"" mikrobu. Jedna

Travici trakt je osidlen pfiblizné 1
se o fyziologickou mikrofléru, ktera je za normalniho stavu
s makroorganismem v symbiotickém poméru. Za zvlasStnich
podminek se ovSem muze uplatnit jeji patologicky potencial.
Normalni mikroflora je v jistém kvantitativnim zastoupeni,
rovnovaze. Pfi naruSeni této rovnovahy nastava
,dysmikrobie“, jedna se napf. o pferustani nékterého
mikroba, jenz je obyCejné v menSinovém zastoupeni. Jde
napf. o Clostridia (Cl. perfringens, Cl.difficile), kvasinky
(Candida albicans), pseudomonady (Pseudomonas
aeruginosa) Ci stafylokoky. To mlGze vést k tzv. oportunni
infekci, popf. superinfekci (napf.pseudomembranosni
enterokolitis, zpusobena Cl.difficile jako komplikace stfevni
postantibiotické dysmikrobie, nebo postantibiotické

stafylokokova enteritis)

3.1 Kvantitativni zastoupeni
Zaludek a duodenum: laktobacily, streptokoky, kvasinky

Jejunum a ileum: laktobacily, Escherichia coli, streptokoky,

bakteroidy, bifidobakterie a fusobakterie
Kolon: baktroidy, bifidobakterie, streptokoky, eubakterie,

fusobakterie, E.coli, Clostridia, veillonely, laktobacily,

proteus, stafylokoky, pseudomonady, kvasinky.
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Tabulka 3.1 Mnozstvi bakterii v travicim traktu (Zbofil, V.
et al., 2005)

Zaludek [jejunum |ileum |kolon

celkové mnozstvi 10°- |[1070-
bakterii (ml) 10-10° |0-10°> [10° [10"?

3.2 Funkce fyziologické mikrofléry

Aeroby zajistuji ,scavenger effect’ tim, zZe
spotfebovavaji kyslik ve fosforylaédnich reakcich. Tak klesa
redox potencial, proto smérem aboralnim klesa zastoupeni
aerobnich mikrobl a stoupa pocet anaerob.

Protektivni funkce mikrofldry Ilze rozdélit takto:

Mikrobialni bariéra proti patogenum, resp. potencialnim

patogenim.

Oznacovéana je také jako kolonizacni rezistence anaerobd
a aerobl zazivaciho traktu proti patogenum (salmonely,
shigely, yersinie, campylobacter, vibria, rotaviry, noroviry
atd.) a potencialnim patogenim (helikobacter, klostridia

nebo napf. candidy).

Kolonizaéni ochrana je zajistovana nasledovné:

e Obsazovani potencialnich vazebnych mist strevni

vystelky (tzv. receptorova blokace)
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Brzdéni rustu resp. usmrceni cizich mikroorganismi
— probiha za pomoci produkce bakteriostatickych nebo
baktericidnich latek (napf. volné mastné kyseliny

s kratkym fetézcem, dekonjugované zZlucové kyseliny,

lysolecitin, defenziny.

Konkurence v ziskavani nutrienta, vitaminu

a rustovych faktord — dominujici metabolismus ve
stfevé je fermentujici pfeména cukrd, na némz se
nejvice podili pfedevsSim bifidobakterie. V pfeméné
proteind jsou nejvice aktivni kmeny klostridii,
bifidobakterii a bakteroidu.

Snizeni pH ve stfrevé — pfedevsSim produkci volnych

mastnych kyselin

Primy antagonismus fyziologické mikroflory vuci
patogenni mikroflére — tento efekt byl prokazan

in vitro proti Shigella dysenteriae, Salmonella
typhimurium, stafylokokdm a vibriim. Zajimavy je
rovnéz ucinek proti patogennim kmenum E.coli (EPEC,
ETEC, EHEC).

3.2.2 Produkty strevni mikrofléry a jejich vliv na

prokrveni mukdézy a motilitu stfeva

Aerobni a anaerobni bakterie produkuji kyselinu

propionovou, octovou a maselnou, laktobacily

a bifidobakterie jsou producenti kyseliny mlécné. Tyto
substraty pak tvofi az 40% energetické spotfeby kolonocytu.
RovnéZz zvySuji kolonické prokrveni sliznice, stimuluji
motilitu a podporuji sodikovou a chloridovou absorpci

v distalnich usecich kolon.
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3.2.3 Stimulace imunitniho systému

Stfevni imunitni systém zajiStuje tyto funkce:

e Brani vstupu patogennim mikroorganismdm

e Vytvafi bariéru proti imunogendm

e ZpUsobuje nereaktivnost organismu vUic¢i slozkam

potravy, které se do néj dostaly v imunogenni podobé
Slizni¢ni imunita je zajiSténa pfedevsSim protilatkami tfidy
IgA. Osidleni sliznic lymfocyty, pochazejicimi ze stfevnich

folikul(, se nazyva homing.

Imunitni obranné mechanismy:

Lymfoidni tkan stfeva (GALT) — organizovana lymfoidni
tkan, do které jsou zavzaty volné intraepitelové lymfocyty,
spolu s lymfocyty v lamina propria.

Béhem Zivota zpracuje 100 — 200 tun potravy, permanentné
je osidlena fyziologickou mikroférou a pfechodné

i mikroflérou patologickou.

3.2.4. Omezeni bakterialni translokace

Bakterialni translokace je definovana jako pfestup
bakterii a/nebo jejich komponent z lumina traviciho traktu
do lymfatického systému s potencialni moznosti
systémového pruniku do ruznych tkani organismu (Berg
RD.,1985). Timtéz autorem byla prokazana schopnost E.coli
bakterialni translokaci vyznamné potlacit. Proto také
vyrazné stoupa riziko bakterialni translokace u
imunokompromitovanych osob (nedostate¢nost fyziologické

stfevni mikroflory).
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3.2.5 Tvorba vitaminu

Fyziologické kmeny E.coli a nékteré anaeroby jsou
producenti vitaminu B12, K1 a K2, dale B1, B2, vitaminu C
a PP (bifidobakteria). Tvorba téchto vitaminld se vSemi
disledky pak muze byt naruSena dlouhodobym nebo ¢astym

uzivanim antibiotik a chemoterapeutik.
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4. Vyvoj stirevni mikrofléry

4.1 Mikrofléra novorozence

PFi narozeni je travici trakt sterilni. Jiz v prubéhu
nékolika hodin je GIT kolonizovan, a to nejCastéji kmeny
E.coli. Zavisi vS§ak na osidleni kize a porodnich cest matky,
stejné jako osidleni personalu a porodniho salu. Svymi
metabolickymi pochody a spotfebou kysliku umoznuji E.coli
naslednou kolonizaci aerobnimi mikroorganismy.
Fyziologicky se E.coli usazuje primarné v tlustém strevé,
kde zabranuje pomnozeni patologickym bakteriim. Navic se
svou antigenni vybavou zaclenuje do ,tréninku® stfevniho
imunitniho systému. Pro dalSi kolonizaci je velice dulezité
kojeni. Bylo prokazano, Zze matefské mléko je zdrojem
mlécnych bakterii a stfevo kojeného novorozence je rychle
kolonizovano hned po prvnim kojeni. Dochazi k nardstu
pfedevSim skupin: Enterobacteriacae, Bacteroides

a dominantnich anaerob.
Dale nasleduji dvé faze formace stfevni mikroflory:

1. striktni nardst anaerobnich bifidobakterii ve stolici —
nejprve je kolonizovano tlusté stfevo

2. konstituce intestinalni mikrofléry, a to pfedevsim
gramnegativnimi anaeroby (Bacteroides), dale stoupa
poCet E.coli, enterokokl a klostridii. Mnozstvi

bifidobakterii se jiz vyrazné neméni.
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4.2 Mikrofléra traviciho traktu v dospélosti

Rané détstvi je vyrazné ovlivhéno délkou kojeni. Bylo
prokazano, Zze u ¢asné odstavenych déti je mnohem vysSSi
vyskyt prujmua a potravinovych alergii.

V prvnich 3-5 letech se vyviji individualni mikrofléra,
ktera se jiz pfilis neliSi od jeji struktury v dospélosti.
Individualni rozdily jsou podminény pfedevsSim témito dvéma
rozdily:

Mikrofléra je ovlivhéna dle mista dlouhodobého pobytu
a vyrazné se nemeéni ani po pfesidleni.

Mikrofléra zavisi na individualnich stravovacich navycich.
Jiné osidleni traviciho traktu nalezneme u konzumentl
velkého mnozZstvi vlakniny a jiné u osob, které se stravuji

hlavné masitou potravou.

4.3 Zmény osidleni traviciho traktu ve vy§sim véku

Jiz Mecénikov, nositel Nobelovy ceny, v roce 1907
publikoval praci, v niz tvrdil, Ze dlouhovékost s dobrym
zdravotnim stavem je zpusobena ucinkem bakterialni
mikroflory, jejimz dobrym zdrojem jsou zakysané mlécné
vyrobKky.

Zmeény ve vyS8Sim véku se tykaji pouze kolonické
mikrofléry. Pficemz kvalita byva zachovana, méni se pouze
kvantitativni zastoupeni (nejvétSich zmén dosahuji pocCty
anaerob().

Nejvyraznéji klesa hladina bifidobakterii, naopak
dochazi k vzestupu podilu bakteroidld, grampozitivnich
anaerobu, sulfbakterii a methanogend. Tim se zvySi
produkce sirovodiku, acetonu a methanu, dale klesa tvorba

volnych mastnych kyselin s kratkym fetézcem.To se tyka
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kyseliny maselné, mlé¢né, propionové a octové. Tyto
kyseliny se podileji na metabolizmu kolonocytu az ve 40-
50%. Jejich pokles tedy nezadrzitelné vede k zhorSeni
vyzivy mukdzy a tim i k porucham stfevni motility, prokrveni
mukozy a zvySeni absorpce NaCl. V dusledku téchto zmén
se zvySuje kolonické pH, dochazi k narustu oportunnich
mikroorganismu (napf. pseudomonad, protea, stafylokokd

a kvasinek) a patogenu.Snizené zastoupeni bifidobakterii
ma potom za nasledek enzymatickou produkci mutagenu,
nadorovych promotord a karcinogent (napf. beta-
glukosidaza, beta-glukuronidaza, beta-galaktosidaza). Takto
se postupné méni kvalita stfevniho hlenu, sniZuje se bariéra
proti translokaci bakterii a bakterialnich toxina (Zbof¥il, J.et
al.,2005).

5. Probiotické kultury v mléénych vyrobcich

5.1 Pirehled mléénych vyrobku

VSechny zakysané mlécné vyrobky se vzajemné liSi
druhem pouzitych mikroorganismu, konzistenci a tu¢nosti.
Jejich zakladem je mléko, smetana ¢i podmasli a zivé
bakterie mlééného kysani, jez se prfidavaji do zahfatého
polotovaru. NejCastéji pouzZzivanymi kulturami jsou
Lactobacillus bulgaricus a Streptococcus thermophilus. Dle
platnych norem musi byt minimalné& 10° Zivych

mikroorganismu na gram vyrobku.

e Kysané podmasli
Zakysany mlécény vyrobek, ktery vznika jako vedlejSi
produkt pfi vyrobé masla.

e Acidofilni mléko
"Acidofilni" znamena doslova Zijici v kyselém

prostfedi, takze je to mléko zkvasené bakteriemi
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Lactobacillus acidophilus, kterych musi byt v jednom
gramu jeden milion.

Kefir

Jedna se o zkvasené kravské mléko s pikantni, trochu
nahofklou chuti. V jednom gramu kefiru musi byt
nejméné milion bakterii a deset tisic kvasinek.
Kefirové mléko

Zakys skladajici se z kvasinkovych kultur a z kultur
bakterii mlééného kvasSeni, proti kefiru ma méné
kvasinek.

Kysany mléény vyrobek s bifidokulturou

K jogurtovym kulturdm se pfidavaji bifidobakterie

a laktobacily, které maji kromé tradi¢nich vyzivovych
ucinkd jedté pfiznivé ucdinky na zdravi a zaroven lehce
meéni chut jogurtld. Aby se vyrobek mohl takto nazyvat,
musi obsahovat minimalné deset miliond bifidokterii

v jednom gramu.

Kyselé mléko

Neni totéz, co zakysané mléko, a nepatfi mezi kysané
mlééné vyrobky. Zkyslo pfirozenym plsobenim bakterii
a tepla. Dnes uz je ale témér vzacnosti; zkysnout totiz

mize jen mléko syrové, nepasterované.
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5.1.1 Test ,Probiotické napoje”“ Mladé Fronty DNES

Test Mladé Fronty DNES probéhl v kvétnu, roku 2006.
Testovalo se 18 zakysanych mléénych vyrobkd. Kazdy
vyrobek proSel testem na mnozstvi pfitomnych Zivych
probiotickych kultur na konci své expiracni doby. Test
probihal v akreditované laboratori Milcolm v Praze. Test
zkoumal, jestli vyrobky splnuji terapeutické minimum, za
néz je povazovano sto tisic zivych probiotickych
mikroorganismu ve 1 gramu vyrobku, pfi denni konzumaci
alespon 100 g vyrobku. Pficemz tento pocet si musi udrzet
po celou dobu své trvanlivosti.

Udaje o obsahu probiotické kultury, bilkovin, cukrd

a tuku pochéazeji od vyrobce.

Tabulka 5.1. Probiotické napoje (MF Dnes, Prochazka L., 2006, 05,26)

bilkoviny[sacharidy] gy obsah mikro

probiotika vyrobce | (na 100 | (na 100 ﬁ;% - organismu
vl
g g | g g
DANONE Actimel
' Jogurtove mléko s L. casei Lac.tc.)bacqlus Danovne 27 ¢ 144 ¢ [1.5 2930000 000
imunitass a s ovocnym dZzemem | casei imunitass | BeneSov
MEGGLE Probia vanilka
ochucené jogurtové mlékos  |Bifidobacterium| Meggle
probiotickou kulturou longum BB 536| Praha 2.7¢ | 13.8¢ 108370000000
LAKTOS Probiotic Drink
Bifidobacterium|
T g lactis a Laktos
probioticky jogurtovy napoj Lactobacillus | Rakousko 29¢g 13,0 g (0,8 g[270 000 000
acidophilus
Provivo probiotic drink
nejsou Némecko

mlécny michany vyrobek 44 ¢ 11,6 g |1,2 g|270 000 000!

specifikovana | pro Plus

OLMA Revital Active
Bifidobacterium
probioticky kysany napoj se SP->
snizenym obsahem tukua | Lactobacillus | Olma -, o 5 00 1 6100 000 000
aktivnimi slozkami acidophilus, | Olomouc
Lactobacillus
rhamnosus
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DANONE Activia Kefirovy napoj

kefirovy népoj s bifidokulturou |Bifidus essensis Danovne 27¢g 52¢g (2,9 g|180 000 000
BeneSov
ZOTT Jogobella L. casei
S. thermopilus,
kysany mlény virobek s L. casei [ acﬁdgggilus A 7ot | 2.6g | 1452 0,1 g180 000000
prophylactis 3
PROVIACT Probiotic Drink
mlény virobek obohaceny L. acidophilus a| Proviact
Hdavkem mlékatské kulury | Pifidobakterie | Némecko | 2.6 | 123 g | 1,7 176 000 000
P Yy BBI2  |proLIDL
PRO-X Breakfest Drink
I ... |L.acidophilus a
pr0b10t}c}<ych Jogur:toyy napoj s bifidobakteric PRO-X 30¢ 150 ¢ (0,9 ¢ 60 000 000
ceredliemi a lesnimi plody BBI2 Rakousko
DANONE Activia bila
v v jogurtova
kysany mlécény vyrobek s kultura a Dancine 42g 59¢ |33 g|37 000000
bifidokulturou . . | Benesov
bifidobakterie
FRUIT JUMBO Jogurt Drink
Fruit
. Y , . , Jumbo,
jogurtové mléko ochucené nespecifikovana Olma 2,7¢g 13,0 g 10,8 g|25 000 000
Olomouc
Zdravé osvéZeni Jogurt. mléko
kysany mlé¢ny napoj s obsahem Mickarna
ysany y napoj s nespecifikovana| Valagské | 2,9g | 12,3 g [1,2 g| 11200000
vlakniny a probiotické kultury | 7 | L
Mezifici
KUNIN Acidofilni mléko
Lactobacillus MIékarna
kysany mlécny vyrobek acidophilus . 30g 2,6 g |1,5¢g|9 600 000
. Kunin
La5-Nutrish
MADETA Jihocesky zakys
Lactobacillus
acidophilus,
kysany mléény vyrobek obohaceny| Streptococcus |Madeta C.
vitaminy C,E a betakarotenem | thermophilus, |Budgjovice 28¢ | 104 11.2¢ 6700000
Bifidobacterium|
lactis
HOLLANDIA Jogurt selsky BIFI
jogurt bily selsky bily s bifidobakterie, | Hollandia
; Lactobacilus | Karlovy | 3.4 g 3,5g 4,9 g| 5000 000
probiokulturou . .
acidophilus Vary
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ABT Kkultura Acidofilni mléko

ABT kultura
i ., (Lactobacillus 1
plnotu¢ny mléény kysany vyrobek, : dophil Mlékarna
obohaceny bifidogennimi acICophius, | vralagské | 3,3 g 4g |3,6g| 4460 000
. . Bifidobacteria, o s
mikroorganismy Mezifi¢i
Streptococcus
thermophilus)
PILOS Acidofilni mléko
zakysané mléko s probiotickou | Lactobacillus [ RAJO
kulturou acidophilus | Bratislava S 47¢ |1.0g/ 1100000
MEGGLE Acidko
zakysané mléko s probiotickou Lactobacillus | Meggle
kulturou acidophilus Praha 3.1g 47g |1.0g 310000
Vyrobek nesplnil poZadavek na mnoZstvi L.acidophillus,
avSak terapeutické minimum ano
Vysledky:

VSechny testované vyrobky dosahovali na konci

trvanlivosti dostate¢né mnozstvi probiotickych

mikroorganismu. Zatimco prvnich sedm v pofadi obsahovalo

bakterii v fadu nékolika set milionu, na poslednich mistech

se umistily vyrobky s obsahem bakterii jen fadové miliony.

Na prvnim misté se dle oekavani umistil Actimel od

firmy Danone s hodnotou 930 000 000 zivych

mikroorganismd na gram vyrobku. Nejméné zivych kultur

meélo Acidko firmy Meggle (310 100/g), coz spliuje

terapeutické minimum, ne vSak limit dany vyhlaskou, ktera

poZzaduje pro vyrobky typu acidofilni mléko o fad vice Zivych

bakterii mléédného kvasSeni.
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6. Vyziva kojence

6.1 Mikroorganismy v matefském mléce

Je vSeobecné znamo, Ze lidské mléko obsahuje
bakterie, hlavné stafylokoky, streptokoky a malé mnozstvi
enterokokl a laktobacild. Celkové mnozstvi zivych bakterii
v matefském mléce je 10* — 10° cfu ve 100ml.

Travici trakt novorozence je zpocCatku zcela sterilni,
coZ se po zahajeni kojeni rychle méni. Kromé probiotickych
kmenl, obsahuje matefské mléko zna¢né mnozstvi prebiotik,
a to zejména ve formé oligosacharidu. Jiz po prvnim kojeni
dochazi v zazivacim traktu k vyskytu bifidobakterii, které po
cely kojenecky vék prfedstavuji asi 90% celkového
zastoupeni. Plvod téchto bakterii je stale pfedmétem sporl
— nejpravdépodobnéjsSi se jevi, ze jsou z nejvétsi Casti
kontaminaci z matefské klze a bradavek, byl ovSem
prokazan i endogenni pfestup z matefského stfeva do

mlécéné zlazy kojici matky. (Martin et al 2004).

6.2 Uméla kojenecka vyziva
6.2.1 Probioticky efekt umélé kojenecké vyzivy

Probiotika byla definovana jako “Zivotaschopné
mikroorganismy, které jsou pfi spravném a pravidelném
uzivani prospésné pro zdravi hostitele (Salminen et al
2006). Dominantnim kmenem pro osidleni sterilniho stfeva
novorozence je kmen Bifidobacter. Osidlovani timto
mikroorganismem je vhodné pro vS§echny novorozence a je
kompletni nahradou pfirozeného osidleni
(odb.as.MUDr.Jaroslav UtéSeny, Brno, 2005).Je rovnéz

Z2adouci, aby kojenecka vyziva byla suplementovana
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probiotickymi kulturami v dostate¢ném mnozstvi. Efektivni
davka probiotik v kojenecké vyzivé byla stanovena na 10°
CFU/100ml (Agostoni et al 2004). Jako pfiklad probiotickych
kultur, vhodnych k tomuto vyuziti jsou napfiklad:
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus reuteri, or

Bifidobacterium animalis ssp lactis.

6.3 Vliv probiotik a prebiotik na imunitni systém

v casném détstvi

6.3.1 Vliv matefrského mléka na imunitni systém

novorozence

U novorozence jsou jiz vSechny slozky imunitniho
systému Caste¢né vyvinuty a jsou pfitomny, uplny vyvoj do
zralého stavu jesSté nebyl ukoncen. To je doloZeno zvySenym
rizikem vzniku alergii a infekci nebo snizenou imunitni
reakci na oCkovani béhem prvnich let Zivota.

Béhem poslednich 40 let studie prokazaly, Zze ve
srovnani s détmi zivenymi tradi¢nimi kojeneckymi formulemi
maji kojené déti velkou vyhodu vzhledem k ¢etnosti infekci,
alergii a dalSich imunitnich onemocnéni. Pokud jde
0 gastrointestinalni a respirac¢ni infekce, epidemiologicka
data dokladaji preventivni uCinky kojeni a to jak v zemich
tfetiho svéta, tak i v zemich rozvinutych (Bockler, H.M,
Nutricia 2005). Ve skotské studii sledovali Howie
a spolupracovnici (1990) 478 pard matek a déti, aby
zhodnotili vztah mezi kojenim a onemocnénimi kojencu.
Peclovatelky detailné sledovaly vyZivu novorozencl a jejich
chorob v definovanych ¢asovych bodech béhem prvnich
dvou let zZivota. Védci prokazali, ze ty déti, které byly po

dobu 13 tydnd nebo déle plné kojeny, mély ve srovnani
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s uméle zivenymi détmi vyrazné nizsSi vyskyt respiracnich
a gastrointestinalnich infekci. Snizeni vyskytu
gastrointestinalnich onemocnéni trvalo dokonce i po
ukoncéeni kojeni a pfetrvavalo v pribéhu prvniho roku

Zivota.

6.3.2 Prevence vzniku atopickych onemocnéni

Posledni dobou se ukazuje, Ze kromé pozitivniho
ucCinku kojeni na infekce kojeni chrani déti pfed rozvojem
atopickych onemocnéni (ekzém a respiracni alergie),
obzvlasté pokud existuje rodinna anamnéza (Boéckler, H.M,
Nutricia 2005). Ve finské studii s novorozenci
nespecializovaného vybéru, ktefi byli sledovani do véku 17
let, byla prevalence manifestni atopie béhem dalSiho
sledovani nejvyssi ve skupiné, ktera nebyla kojena. Ve véku
1 a 3 let byla prevalence ekzému nejnizsi ve skupiné
s déletrvajicim kojenim, prevalence potravinové alergie byla
nejvy$sSi ve skupiné, ktera byla malo kojena nebo nekojena,
a ve druhé uvedené skupiné také nejvice pfevladaly
respiracni alergie, se vzestupem az na 65 % ve véku 17 let
(Bockler, H.M, Nutricia 2005).

6.3.3 Materské mléko a jeho imunologické sloZky

Pfiznivé uclinky lidského mléka na zdravi kojencda
mohou byt vysvétleny velkym mnoZstvim slozek
s imunologickymi vlastnostmi, jako jsou napfiklad
imunoglobuliny, cytokiny a imunokompetentni bunky. Kromé
toho lidské mléko obsahuje oligosacharidy, jejichz mnozstvi
se kvantitativné blizi hladiné proteinu a pfedstavuji tedy
podstatnou sloZku matefského mléka (Bdckler, H.M, Nutricia
2005). V soucasné dobé se potvrdilo, Ze lidské

oligosacharidy jsou dulezitym faktorem matefského mléka,
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zodpovédnym za posilovani imunitniho systému novorozence
(Bockler, H.M, Nutricia 2005).

Tabulka 6.1 Imunologické slozky matefského mléka, (Béckler, H. M,

Nutricia 2005)

Slouéeniny
s imunologickymi
vlastnostmi v lidském
mléce

Komplement a
receptory
komplementu

Slouéeniny
vyvolavajici
toleranci/indukci

.....

slou€eniny

Antimikrobialni slou¢eniny

B-Defensin-1

Cytokiny: IL 10 a

Cytokiny: IL-10 a

TGF B TGF B
Imunoglobuliny: sérové i Antiidiotypoveé Antagonisté
IgA, 1gG, IgM Toll-like receptory protilatky receptoru IL-1

Laktoferin, laktoferin B a H

Bifidus faktor

Receptory TNF a a
IL-6

Slouc¢eniny pro

Lysozym rozvoj imunity Adhezivni molekuly
Polynenasycené
Laktoperoxidaza Makrofagy mastné kyseliny
s dlouhym Fetézcem
Nukleotld—hy’drolyzupm Neutrofily Hormony a rustove
protilatky faktory
K-Kasein a a-laktalbumin Lymfocyty Osteoprotegerin
Haptokorin Cytokiny Laktoferin
Polynenasycené
Muciny Rustové faktory mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem
Laktadherin Hormony Hormony a rustove

faktory

Volna sekreéni slozka

MIéCné peptidy

Oligosacharidy a prebiotika

Polynenasycené
mastné kyseliny
s dlouhym fFetézcem

Mastné kyseliny

Nukleotidy

Matefske leukocyty a
cytokiny

Adhezivni molekuly

Sérova CD14
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6.3.4 Rozvoj strevni mikrofléory po porodu

Sterilni travici trakt plodu je kontaminovan béhem
porodu stfevni a vaginalni flérou matky. To vede
k rtznorodé fléfe bifidobaktérii, enterobaktérii, bakteroidu,
klostridii a gram-pozitivnich kokl. Po této prvni kontaminaci
se flora rychle méni, pravdépodobné vlivem vyzivy. U plné
kojenych déti je fléra tvofena pfevazné bifidobaktériemi a
laktobacily, coz je pravdépodobné zpusobeno selektivnimi
slozkami, které jsou pfitomny v lidském mléce. Na rozdil od
toho je fléra déti uméle zivenych ridznorodé&jSi a nevykazuje
pfevahu bifidobaktérii. Ve véku 12 mésicu se anaerobni
bakterialni populace tlustého stfeva kojenych déti a déti
Zzivenych uméle zacCina podobat jak mnozstvim tak slozenim

mikrofl6fe dospélého Clovéka.

6.3.5 Mikroflora zaZivaciho traktu a rozvoj atopie

Protoze je alergie téma s rostouci zavaznosti, objevila
se otazka, zda existuji rozdily mezi stfevni mikrobialni
flérou atopickych a neatopickych déti.

Nedavny vyzkum poskytuje prvni znamky toho, Ze
slozeni stfevni mikrofléry by mohlo byt spojeno s rozvojem
zdravého imunitniho systému. V této studii se Kalliomaki a
spolupracovnici zaméfrili na vyzkum, zda specifické slozeni
Casné stfevni mikroflory pfedchazi pozdéjSimu rozvoji
atopické senzitizace. Analyzovali stfevni fléru déti ve
vysokém riziku rozvoje atopie ve 3 tydnech a 3 mésicich
Zivota. Déti byly ohodnoceny jako atopické, pokud mély
alespon jeden pozitivni kozni vpichovy test ve véku
12 mésicl. Vysledky prokazaly, ze déti, které meély ve véku
12 mésicl projevy atopie, mély ve véku tfi tydnl ve stolici
daleko vice klostridii, méné bifidobaktérii a vyznamné

snizeny pomér bifidobaktérii ke klostridiim nez neatopické
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déti. Autofi z téchto nalezu vyvodili, Ze existovala
souvislost mezi stfevni mikroflédrou a dozravanim imunitni

funkce do neatopického stavu.

6.3.6 Probiotickée baktérie a oligosacharidy materského
mléka (HMOS)

Jaké jsou prospésné ucinky bifidobaktérii a laktobacilu
a jaka je uloha HMOS? Protoze HMOS po vstupu do
gastrointestinalniho traktu nejsou Stépeny travicimimi
enzymy, vstupuji do stfeva, kde uplatiiuji svij prospésny
vliv. Pfimo ovliviuji tkan GALT, ktera pfedstavuje dvé
tfetiny imunitniho systému novorozence a selektivné
podporuji rust probiotickych bakterii. Prostfednictvim
bakterialni fermentace dale HMOS podporuji integritu
stfevni bariéry a ochrannou slizni¢ni vrstvu, jez brani
bakterialni transformaci. Bakterialni fermentace vede ke
vzniku antimikrobialniho prostifedi ve stfevé, coz pfimo
snizuje mnozstvi patogenu, které by mohly vyvolavat urcité
infekce. Celkovym vysledkem je pak posileni imunitniho
systému novorozence a celkové snizeni vyskytu infekci

a alergii.

6.3.7 Uéinky prebiotické smési na pH stolice
u donosenych déti

Baktérie mlééného kvasSeni, jako jsou napfiklad
bifidobaktérie a laktobacily, vytvareji svou fermentacni
aktivitou kyseliny a je znamo, Ze kojené déti maji kyselejsi
pH stolice ve srovnani s détmi zivenymi uméle. Ve studii
Nutricia s donoSenymi novorozenci bylo pozorovano, Zze pH
stolice kontrolni skupiny, ktera dostavala standardni

formuli, se béhem obdobi studie zvySilo. Na rozdil od toho,
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ve skupiné, ktera dostavala suplementaci prebiotickych
oligosacharidu 0,4 g/100 ml, nebyla Zzadna zména pH a ve
skupiné Zivené formuli s 0,8 g/100 ml se pH béhem obdobi
studie snizilo. Na konci studie bylo pH vyznamné nizSsi

u obou skupin dostavajicich formuli se suplementaci ve
srovnani s kontrolni skupinou a bylo v rozmezi, které bylo
pozorovano u kojenych déti. Pfedpoklada se, Ze nizSi pH
stolice pfispiva k potladeni patogenu prostfednictvim

typické bifido-dominantni fléry kojeného ditéte.

6.3.8 Uéinky prebiotické smési na sniZzeni mnoZstvi

potencialnich patogendu

Do dal$i studie Nutricia byly zafazeny zdraveé
donosSené, uméle zivené déti, do 14 dnd po narozeni, které
meély dostavat bud kojeneckou formuli s Nutricia Prebiotics
nebo standardni formuli bez prebiotik. Vzorky stolice byly
odebrany pfi zafazeni do studie a ve véku 6 tydnl. Vycet
fekalnich baktérii vykazoval vyznamné zmény mikrobialni
fléry. Paralelné se zvySenim mnozstvi bifidobaktérii byl ve
skupiné Zivené formuli s Nutricia Prebiotics ve srovnani
s kontrolni skupinou nizsi podil E. coli, klostridii
a eubaktérii. Protoze u pfedCasné narozenych
a novorozenych déti je imunitni obrana proti patogendm
jesté omezenda, jsou tyto u€inky nanejvys vhodné pro

ochranu kojence proti Skodlivym infekcim.

6.3.9 Uéinky prebiotik na zménu poméru bifidobaktérii a

klostridii u déti po 6 tydnech podavani

Mikrobialni osidleni stfeva ma urcity vliv na rozvoj
alergii. Déti, u kterych se vyvinou alergie, je méné Casto
stfevo kolonizovano bifidobaktériemi ve srovnani

s nealergickymi détmi, ale v mikrofl6fe tlustého stfeva maji
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sklon k vy§§imu mnozstvi klostridii (Kalliomaki et al 2001).
Ve studii s donoSenymi détmi pfipravek Nutricia Prebiotics
vyznamné posunul pomér bifidobaktérii ke klostridiim
smérem k poméru, ktery je nalézan u neatopickych déti, na
rozdil od standardni formule, coz ukazuje niz8i nachylnost
k rozvoji alergii.

Kromé poméru bifidobaktérii ke klostridiim prokazaly
udaje autoru Kalliomaki & Isolauri (2003) spojeni mezi
kolonizaci bakteridlnim kmenem B. adolescentis
a alergickymi nemocemi, pficemz vysoké hladiny
B. adolescentis svédcCily pro zvySené riziko vzniku alergie.
Do klinického hodnoceni uvedeného dfive byly zafazeny
déti, které byly plné uméle ziveny po dobu alespon 4 tydni
pfed zaCatkem intervence (zacatek studie ve véku 7 - 8
tydnt). Jako kontrola slouzila kojena skupina. Po 6
tydennim obdobi vykazovaly déti Zzivené formuli obsahujici
Nutricia Prebiotics nebo kojené déti ve stolici vyznamné
nizsi prevalenci B. adolescentis, ve srovnani s détmi

zivenymi formuli bez prebiotik.

6.3.10 Uéinky prebiotik na rozvoj infekci a alergii

v kojeneckém véku

Udaje ziskané po 9 mésicich hodnoceného obdobi
ukazuji snizenou incidenci prijmu a infekci hornich ¢asti
respiraéniho traktu u déti Zivenych umélou mléénou stravou
s obsahem lidskych oligosacharidd. Gastrointestinalni
a respiracni infekce jsou v raném détstvi béZna onemocnéni
a jejich Cetnost je niZSi u kojenych déti ve srovnani s détmi
Zzivenymi uméle. Bylo ukazano, Ze k tomuto ucinku pfispiva
nékolik slozek matefského mléka a za jeden z téchto
protiinfekénich faktoru jsou zpravidla povazovany lidské
oligosacharidy. Vysledky klinickych studii jsou zatim pouze

pfedbéznymi udaji, zda se oviem, Ze obsah téchto
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oligosacharidd v umélych mléénych formulich by mohl mit
ulohu pfi posilovani imunitniho systému rostoucich déti.
DalSi dulezitou oblasti poruch imunitniho systému jsou
alergie. Alergie je pfehnanda reakce imunitniho systému
proti bilkovinam, které jsou v nasem prostfedi bézné
pfitomné, napf. proti mlé¢né nebo vaje¢né bilkoviné. Ve
studii Nutricia na mySim modelu bylo prokazano, ze u mysi,
které byly alergizovany ovalbuminem pochazejicim z kufeci
vaje¢né bilkoviny, mélo pfidani pfipravku s prebiotickymi
oligosacharidy ke stravé za nasledek vyznamnou inhibici
alergické imunitni reakce, vyjadfenou jako snizeni hladiny
IgE specifickych pro ovalbumin v séru (Garssen et al 2005).
Z vyzkumu MUDr. Raji Lodinové — Zadnikové z Ustavu
pro péecCi o matku a dité v Praze, Podoli, ktera dlouhodobé
sledovala vliv probiotik na novorozence vyplyva, ze
dostateéné zastoupeni probiotik v raném véku snizuje riziko

vzniku nékterych alergii a infekci.
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Zaver

Slozeni stfevni mikrofléry ma znacny vliv na zdravi
celého téla. Probiotika i prebiotika pfedstavuji jednoduchou
cestu, jak nastolit a udrZzet rovnovahu v travicim traktu,
zlepSit funkce imunitniho systému a pfedchazet tim fadé
dalsSich onemocnéni.

Probiotika a prebiotika se vzhledem ke svému
fyziologickému charakteru a minimu vedlejSich a
nezadoucich Uu¢inkd mohou stat soucasti terapeutickych
moznosti u velké fady onemocnéni, jako jsou stfevni
dysmikrobie, idiopatické stfevni zanéty, jaterni
encephalopatie nebo nadorova onemocnéni stfeva. Uzivani
probiotik a prebiotickych oligosacharidi v détském véku
navic snizuje
riziko vzniku urcitych infekci, alergie a atopického ekzému.

Nékteré ucinky eubiotik byly jiz védecky potvrzeny a
na dal8i studie se stale ¢eka. K vysledkim se vSak upinaji
velké nadéje, nebot se zkouma vliv eubiotik na zanétliva
respiraéni onemocnéni, ischemickou chorobu srdecni a v

neposledni fadé i na nadorova onemocnéni.

Souhrn

Tato prace pojednava o ucincich probiotickych
mikroorganism( a prebiotik na lidsky organismus. V dalSich
kapitolach se autorka zabyva fyziologickou stfevni
mikroflérou, obsahem probiotickych kultur v kysanych
mléénych vyrobcich a vlivem eubiotik na vyvoj a zdravi
kojencu. Cilem této diplomové prace bylo shrnout celkové
uéinky eubiotik na zdravi ¢lovéka a poskytnout pfehled

moznosti terapeutického vyuziti.
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Summary

This thesis deals with the effects of probiotic
microorganisms and prebiotics on a human organism. In the
following chapters the author describes the physiological
intestinal microflora, the content of probiotic cultures in
soured dairy products and the effects of eubiotics on the
sucklings’ development and health. The aim of this thesis
was to summarize the full effects of eubiotics on human
health and to offer an overview of possibilities of their

therapeutic application.
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