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Anotace

Cilem této prace je komplexné shrnout aktudlni poznatky tykajici se pro-
a prebiotik a analyzovat jejich vliv na imunitni funkci a vyskyt infek¢nich onemocnéni,
vcetné konkrétniho piikladu z obdobi pandemie COVID-19. Teoretickd cast prace
poskytuje informaci o pro- a prebiotikach, stfevnim mikrobiomu ajeho vztahu
k imunitnimu systému. Déle zkouma soucasny stav védeckych poznatkii ohledné vlivu
sttevni mikroflory, probiotik a prebiotik na vyskyt a pribéh infekénich onemocnéni,
zejména v kontextu pandemie COVID-19.

Praktickd cast prace se pak zaméfuje na konkrétni zkoumani vztahu mezi
konzumaci pro- a prebiotik z potravinovych zdroji a Cetnosti vyskytu infekénich
onemocnéni. V ramci této ¢asti je popsana metodologie provadéného vyzkumu, ktery byl
realizovan prostfednictvim anonymniho dotazniku, distribuovaného mezi sledujici blog
o zdravé vyziv€ na socialni siti Instagram a jejich rodi¢i. Odpovédi na dotaznik byly
systematicky analyzovany, zpracovany do tabulek a grafi anasledné podrobeny
komplexnimu srovnani. Vysledky tohoto srovnani budou prezentovany v ramci diskuze
a budou slouzit k vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otdzek.
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Abstrakt

Béhem posledni dekady se védecky vyzkum zaméfil na slozity vztah mezi
lidskym mikrobiomem a imunitnim systémem. Zvlastni pozornost v poslednich tfech
letech ptitahovala otdzka vlivu mikrobiomu na nachylnost a zavaznost infekci COVID-
19. Existuje mnoho spolehlivych diikazi naznacujicich, Ze konzumace fermentovanych
potravin, od kvasené zeleniny a kefiru po jogurt a kimchi, ma pfiznivy vliv na slozeni
sttevniho mikrobiomu a tim i na funkci imunitniho systému.

Tato studie, jez je soucast bakalarské prace, zkouma slozity vztah mezi
pravidelnou konzumaci fermentovanych potravin a Cetnosti infekénich onemocnéni.
Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych z dotazniku bylo zjiSténo, Ze jedinci, ktefi pravidelné
zaClenovali fermentované produkty do své stravy, meéli nizs$i cCetnost infek¢nich
onemocnéni béhem poslednich dvou let. Tyto vysledky naznacuji, Ze konzumace
probiotik a prebiotik mize pozitivn€ ovlivnit imunitni systém a snizit riziko onemocnéni.

Cosetye zkoumani vztahu konzumace probiotik z potravinovych zdroji
a frekvence onemocnéni COVID-19, naopak se ukazalo Ze ti, ktefi byli ockovani v plném
rozsahu a konzumovali probiotika z potravin, byli ¢astéji nemocni nez ti, ktefi byli
ockovani v plném rozsahu, ale nekonzumovali probiotika. Podobny vztah byl zjistén
u neockovanych, ktefi pravidelné konzumovali fermentované potraviny.

Pticemz studie také ukazuje, Ze uzivani probiotik béhem antibiotické 1¢cby miize
snizit pravdépodobnost naslednych infek¢nich onemocnéni. Dulezitym zjisténim této
studie na zaklad¢ dotazniku je rovnéz to, ze dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu,
jako jsou principy obsazené v Zdrava 13, muize vést ke snizeni cetnosti infekcnich
onemocnéni.

Vyzkum byl proveden formou on-line dotazniku  a zlcastnilo
se ho 274 respondent.

Kli¢ova slova: fermentované potraviny, imunita, mikrobiota, prebiotika,
probiotika, stfevni mikrofléra



Abstract

Over the past decade, scientific research has focused on the intricate relationship
between the human microbiome andthe immune system. A particular emphasis
in the last three years has been on investigating the impact of the microbiome
on the susceptibility and severity of COVID-19 infections. There is substantial evidence
suggesting that the consumption of fermented foods, ranging from fermented vegetables
and kefir to yogurt and kimchi, has a beneficial effect on the composition of the intestinal
microbiome and, consequently, on the function of the immune system.

This study, part of a bachelor's thesis, explores the complex association between
regular consumption of fermented foods and the frequency of infectious diseases.
Through the analysis of data obtained from a questionnaire, it was found that individuals
who regularly incorporated fermented products into their diet exhibited a lower frequency
of infectious diseases over the past two years. These results indicate that the consumption
of probiotics and prebiotics may positively influence the immune system, reducing
the risk of disease.

Regarding the examination of the relationship between the consumption
of probiotics from food sources and the frequency of COVID-19 infections, a contrasting
observation emerged. Those who were fully vaccinated and consumed probiotics from
food sources were more frequently ill than those who were fully vaccinated but did not
consume probiotics. A similar relationship was identified among the unvaccinated
individuals who regularly consumed fermented foods.

Additionally, the study demonstrates that the use of probiotics during antibiotic
treatment may reduce the likelihood of subsequent infectious diseases. An important
finding from this questionnaire-based study is that adherence to healthy lifestyle
principles, such as those embodied in Healthy 13, can lead to a reduction in the frequency
of infectious diseases.

The research was conducted through anonline questionnaire, with
the participation of 274 respondents.

Keywords: fermented foods, gut microbiota, immunity, microbiota, prebiotics,
probiotics



1 UVOD

V poslednich letech zazily oblasti vyzivy, mikrobiologie a imunologie nartst
zajmu o slozity vztah mezi lidskou stfevni mikrobiotou, imunitni funkci a vyskytem
infek¢nich onemocnéni. Tento vzristajici zajem prameni z uznani, ze travici trakt
je nejen hlavnim mistem pro absorpci zivin, ale také klicovym bojistém, kde imunitni
systém bojuje proti invaznim patogeniim. V této souvislosti se role pro- a prebiotik
pfi modulaci téchto interakci stala pfedmétem intenzivniho vyzkumu.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je poskytnout komplexni syntézu
soucasnych poznatkli tykajicich se pro- aprebiotik a provést analyzu jejich vlivu
na imunitni funkci a vyskyt infekénich onemocnéni. Vyzkum praktické casti teto
bakalarské prace si také klade za cil objasnit disledky této interakce.

Teoretickéd Cast této prace je postavena na zkoumani pro- a prebiotik, stfevniho
mikrobiomu a slozitého vzijemného plisobeni mezi stfevni mikroflérou a imunitnim
systémem. Detailni prizkum soucasnych védeckych poznatki tykajicich se vlivu stfevni
mikrofléry, probiotik a prebiotik na vyskyt a pribeh infekénich onemocnéni, s dirazem
na kontext pandemie COVID-19, je zakladnim prvkem prvni Casti.

V praktické casti se tato prace vénuje zkoumani vztahu mezi konzumaci pro-
a prebiotik  z potravinovych zdroji a Cetnosti vyskytu infekénich onemocnéni.
Metodologie vyzkumu zahrnuje $ifeni anonymnich dotaznikd mezi sledujici socidlniho
medialniho blogu vénovaného zdravé vyzivé na platformé Instagram a jejich rodic¢tm.
Odpovédi ziskané z dotaznikdl podstupuji systematickou analyzu, nésledné tabulace
a grafické zpracovani. Vysledky tohoto srovnani jsou pak zkoumany v rdmci nasledujici
diskuse, s cilem adresovat vyzkumné otazky plivodné poloZené v teoretické Casti této
prace.

Shrnutim Ize fici, Ze tato bakalafska prace ma za cil pfiblizit se k porozuméni
vz4ajemnym vztahlim pro- a prebiotik, sttevni mikrobioty a imunity s kone¢nym zamérem
rozlustit jejich potencial ovlivnit vyskyt infekénich onemocnéni. Doufdm, Ze poznatky
ziskané z této prace prispéji k hlubsSimu porozumeéni slozitému vzajemnému plisobeni
vyzivy, mikrobiologie aimunologie a mohou oteviit cestu pro budouci strategie
na zlepSeni lidského zdravi.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Charakteristika strevniho mikrobiomu

Mikrobiom je termin, ktery aktualné naléza pouziti v rdmci dvou odliSnych
kontext. Geneticky pohled ho definuje jako soubor gen vSech mikroskopickych
organismil pritomnych v daném prostfedi, jako naptiklad v lidském stfevé, na kuzi,
v ustech nebo dokonce v celém lidském téle. Ekologicky pfistup zase charakterizuje
mikrobiom jako specifickou mikrobidlni komunitu, ktera obyva konkrétni, presné
definované prostifedi s typickymi fyzikalnimi a chemickymi podminkami. Samotny
termin mikrobiom nezahrnuje jen samotné mikroorganismy, ale také jejich interakce,
které¢ formuji specifické ekologické oblasti. Pro spravné fungovani a zachovani zdravi
hostitelil je mikrobiom klicovy. Soucasné se v kontextu lidského mikrobiomu stale vice
uplatiiuje pojem holobiont, ktery vnimé ¢lovéka jako komplexni ekosystém sestavajici
z lidskych bungk, ale také bunék viech téchto mikroskopickych spolubydlicich (CMS,
2023).

Lidsky mikrobiom zahrnuje bakterie, viry, houby, archea a dal§i mikroby.
Mikrobiom se nachazi v ruznych oblastech, pficemz stfevni mikrobiom je jednim
z nejvice zkoumanych. Mikrobidlni komunity jsou jedine¢né pro kazdého jednotlivce
a jsou ovlivnény genetikou, stravovanim, Zivotnim prostfedim a dal§imi faktory. (Lloyd-
Price a kol., 2016)

Stfevni mikrobiom hraje klic¢ovou roli pfi traveni, produkuje esencialni vitaminy
(napfiklad esencidlni vitaminy skupiny B a vitamin K) a metabolizuje slozky stravy.
Bakterie ndm pomahaji rozkladat sloZzité sacharidy a fermentovat nestravitelné latky. Tato
symbiotickd interakce umoziuje zlepSenou absorpci Zivin a zvySeny energeticky zisk,
coz ma vliv na celkové metabolické zdravi hostitele. (Marchesi a kol., 2016). Dysbioza,
nerovnovdha v tomto mikrobidlnim ekosystému, byla spojena s travicimi poruchami,
jako je syndrom drazdivého stieva (IBS) a zanétlivd onemocnéni stiev (IBD) (Santana
a kol., 2022).

Mikrobiom ma zasadni vliv na imunitni systém, formuje jeho vyvoj a funkci.
Mikroby ,,vzdélavaji* imunitni bunky, pfispivaji k udrZovani imunitni tolerance a obrané
proti patogeniim (Belkaid a Hand, 2014). Zmény v mikrobidlnim slozeni byly spojeny
s autoimunitnimi chorobami, alergiemi a nachylnosti k infekcim (Brestoff a Artis, 2013).

2.2 Vyznam mikrobiomu pro lidské zdravi

S postupujicim vyzkumem lidského mikrobiomu se soucasné¢ zkouma jeho vliv
na lidské zdravi, se zvlaStnim zaméfenim na jeho vyznam pro specifické patologické
stavy. Kromé¢ toho se védecka komunita aktivné zabyva rozpoznavanim vzajemnych
vztahli mezi témito nemocemi a lidskym mikrobiomem. Z vyzkumnych snah navic
vyplynula zajimavéa pozorovani, ktera odhaluji zmény v mikrobidlnim sloZeni u jedincti
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postizenych nemoci v kontrastu s témi, ktefi jsou zdravi. Chtéla bych vénovat pozornost
vzorovym prikladim nékterych nemoci:

2.2.1 Zanétliva onemocnéni stiev (IBD)

Zmény ve slozeni stfevniho mikrobiomu byly spojeny s vyvojem a zhorSenim
IBD, vcetné Crohnovy nemoci a ulcerozni kolitidy. Studie ukazaly dysbiozu a snizenou
mikrobialni rozmanitost u jedinct s IBD. (Lloyd-Price a kol., 2019)

2.2.2 Syndrom drazdivého tra¢niku (IBS)

Pacienti s IBS Casto projevuji rozdily ve svém stievnim mikrobiomu ve srovnani
se zdravymi jedinci. Vyzkum z roku 2020 se snazil porozumét konkrétnim mikrobidlnim
popisim spojenym s podtypy IBS azkoumd potencidlni probiotické a prebiotické
intervence. (Zhao a kol., 2020)

2.2.3 Obezita a Diabetes Mellitus typu 2

Stfevni mikrobiom je spojen s metabolickymi chorobami, jako jsou obezita
a diabetes mellitus typu 2. Dysbidéza muze vést k zvySenému vyuziti energie ze stravy
a zanétlivym reakcim pfispivajici k inzulinové rezistenci. (Tremaroli and Béckhed, 2012)

2.2.4 Kardiovaskularni onemocnéni

Nedavné studie naznaCuji spojeni mezi stfevnim mikrobiomem a zdravim
kardiovaskularniho systému. Metabolity mikrobidlniho ptivodu, jako je trimethylamin-
N-oxid (TMAO), byly spojeny s aterosklerézou a kardiovaskularnimi udéalostmi.
Strategie pro modulaci mikrobiomu mohou slibovat sniZzeni rizika kardiovaskularnich
chorob. (Thi Van Anh Bui a kol., 2023)

2.3 Vliv mikrobiomu na imunitni systém

Mikrobiom hraje kliCovou roli pfi formovani imunitnich reakci (Brestoff a Artis,
2013). Slozeni a rozmanitost sttevni mikrobioty jsou zasadnimi faktory ovliviiujicimi
imunitni funkci a vyvoj imunitniho systému, zejména v prubéhu détstvi. Mikrobidlni
osidleni stfeva v raném véku ovliviluje zrani imunitnich bunék a etablovani imunitni
tolerance (Belkaid a Hand, 2014).

Mikrobiom se podili na regulaci imunity prostiednictvim riznych mechanismi,
jako je produkce kratkofetézcovych mastnych kyselin (SCFA) bakteriemi v travicim
traktu. SCFA poméhaji udrZzovat imunitni homeostazu tim, Ze podporuji diferenciaci
regulac¢nich T-bunék a potlacuji zanétlivé reakce (Arpaia a kol., 2013).
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Vyvazeny mikrobiom poskytuje rezistenci proti patogenim tim, Ze obsazuje
ruzné ekologické nivy asoutézi o zdroje. Tento mikrobiadlni obranny mechanismus
prispiva k prevenci infekci.

Zmény ve slozeni mikrobiomu, znamé jako dysbidza, byly spojeny s riznymi
onemocnénimi, vcetné autoimunitnich onemocnéni, alergii a zanétlivych stfevnich
onemocnéni. Dysbiéza mize spustit nepfiméiené imunitni reakce a vést k chronickému
zanétu (Belkaid a Hand, 2014).

Manipulace mikrobiomem slibuje jako terapeuticky ptistup ke zmén€ imunitnich
reakci. Techniky, jako je transplantace fekalni mikrobioty (FMT), prokdzaly t¢innost
pti 1é¢be urcitych onemocnéni souvisejicich s imunitou (Paramsothy a kol., 2017).

2.4 Probiotika

Probiotika jsou zivé mikroorganismy, které¢ vykazuji pozitivni G¢inky na zdravi
¢lovéka, pokud jsou mu poddvany v dostateéném mnozstvi. (WHO/ FAO, 2002).
Probiotika spolecné s dalSimi skupinami symbiotickych, komenzélnich a patogennich
mikroorganismu tvoii mikrobiom. (Zlatohlavek a kol., 2019)

241 Mechanismy ucinku

Probiotika ovliviiuji slozeni a funkci stfevni mikrobioty. Prostiednictvim
konkuren¢niho vylouceni a produkce antimikrobidlnich latek mohou potlacit rust
patogennich bakterii a zdroven podporovat rist prospésnych komenzalnich bakterii. Tato
modulace stfevni mikrobioty mize zlepsit celkovou mikrobidlni rovnovahu ve stievé,
coz vede k lepSimu traveni. (Rinninella a kol., 2019)

Ukézalo se, ze probiotika moduluji imunitni systém tim, Ze zvySuji aktivitu
imunitnich bunék, podporuji produkci protizanétlivych cytokinl a potlacuji zanétlivé
reakce. Tyto imunomodula¢ni u¢inky byly studovany v souvislosti s riiznymi nemocemi,
véetné alergii, zanétlivych onemocnéni stfev a respiracnich infekei. (Prakash akol.,
2014)

Nekteré kmeny probiotik maji schopnost metabolizovat slozit¢ sacharidy
a fermentovat vldkninu v potravé, ¢imZ produkuji kratké mastné kyseliny (SCFAs) jako
je butyrat. SCFAs hraji klicovou roli pfi udrzovani zdravi stiev, protoze poskytuji zdroj

-----

absorpci urcitych zivin, jako jsou véapnik a hoi¢ik, tim, Ze moduluji sttevni prostredi. (Tan
a kol., 2020)

24.2 Zdravotni vyhody probiotik

Jednou z nejlépe znamych vyhod probiotik je jejich pozitivni vliv na travici
zdravi. Kmeny probiotik, jako jsou Lactobacillus a Bifidobacterium, mohou pomoci

12



udrzovat vyvazeny mikrobiom stieva. Studie naznacuji, ze probiotika mohou zmirnit
gastrointestinalni poruchy, jako je syndrom drézdivého stfeva (IBS) a prijem. Nekolik
randomizovanych kontrolovanych studii hlasilo vyznamné zlepSeni symptomu IBS
po doplnéni probiotik. (Dale a kol., 2019)

Probiotika hraji klicovou roli pfi posilovani imunitniho systému. Vyzkum ukézal,
ze pravidelna konzumace probiotik mize snizit zavaznost a délku respiracnich infekci,
a dokonce i riziko vyvoje alergii a autoimunitnich onemocnéni.

Probiotika byla také zkoumana pro sviij potencidl snizit vyskyt a zdvaznost
infekci dychaciho traktu, zejména u déti. Nedavné studie naznacily, Ze konkrétni kmeny
probiotik mohou pomoci snizit riziko infekci horniho dychaciho traktu a zkratit dobu
trvani ptiznaku. (King a kol., 2014)

Nekteré kmeny probiotik byly spojovany s malym snizenim krevniho tlaku
a hladiny cholesterolu, coz jsou faktory rizika pro kardiovaskularni onemocnéni (Khalesi
a kol., 2014). I kdyz je tfeba provést vice vyzkumt, tyto nalezy jsou povzbuzujici.

Spojeni mezi stfevy a mozkem nabird na vyznamu a probiotika jsou nyni
zkouména pro svij potencidlni vliv na duSevni zdravi. Novy vyzkum naznacuje,
ze vyvéazeny mikrobiom stfeva, podporovany probiotiky, miiZze pozitivn€ ovlivnit naladu
a psychicky stav. Probihaji studie o moznosti snizeni pfiznakd uzkosti a deprese
prostfednictvim probiotik (Slykerman a kol., 2019).

Vyzkum z roku 2020 zkoumal roli probiotik pii zlepSeni glykemické kontroly
a citlivosti na inzulin u jedinct s diabetes mellitus typu 2. Doplnéni probiotiky miize
pomoci modulovat slozeni stfevni mikrobioty a snizit zanét, coz pfispiva k lepSim
metabolickym vysledkiim. (Tao a kol., 2020)

243 Potravinové zdroje probiotik

Probiotika maji bohatou historii spojenou s vyvojem a konzumaci kvasenych
potravin.

Kvaseni je pfirozeny proces fizeny bakteriemi mlééného kvasSeni (laktobacily,
bifidobakterie) a kvasinkami. PouZiti kvaSenych potravin jako zdroji probiotik saha tisice
let zpatky. Rané lidské civilizace zjistily, Ze kvaSeni potravin nejenZe je uchovava,
ale také zlepSuje jejich chut’ a stravitelnost.

Jednim z nejstarSich a nejzndméjSich zdrojii probiotik jsou kvasené mlécné
vyrobky, zejména jogurt. Historie jogurtu sahd do starovékych kultur v regionech jako
Mezopotamie a indicky subkontinent. KvaSeni mléka bakteriemi, zejména kmeny
Lactobacillus, vede k vytvofeni jogurtu, ktery obsahuje Zivé probiotické bakterie (Hill
akol., 2014).

Kvasena zelenina, v¢etné kysaného zeli, kimchi a okurek, byla také konzumovana
riznymi narody jiz ddvno. Tyto potraviny obvykle podléhaji kvaseni pod vedenim
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bakterii mlééného kvaseni, jako jsou Lactobacillus plantarum a Lactobacillus brevis.
Kyselina mlécna, vedlejsi produkt kvaseni, slouzi jako ptirodni konzervacni latka
a vytvari ptiznivé prostiedi pro probiotické bakterie (Tamang a kol., 2020).

Pokroky v mikrobiologii umoznily identifikaci aizolaci konkrétnich kmeni
probiotik. Védci charakterizovali fadu prospéSnych mikroorganismu, véetné rtiznych
druhti Lactobacillus a Bifidobacterium, které jsou bézné pouZzivany v probiotickych
ptipravcich (Douillard a kol., 2020).

V poslednich desetiletich doslo k vyraznému naristu komeréni vyroby potravin
obsahujicich probiotika. Probiotické jogurty, kefiry a dal$i mlé¢né vyrobky jsou nyni
Siroce dostupné a Casto obsahuji peclivé vybrané a kultivované kmeny probiotickych
bakterii. Mimo tradi¢ni zdroje zacinaji soucasni vyrobci potravin zavadét probiotika
do riznych kvasenych funk¢nich potravin, jako jsou probioticky chléb, népoje, a dokonce
1 svaciny. Tyto inovace si kladou za cil kombinovat vyhody probiotik s kazdodennimi
stravovacimi zaklady (Marco a kol., 2021).

Pro ucely mého vyzkumu a sestavovani dotazniku zde uvadim seznam potravin,
které jsou nejrozsitenéjSimi zdroji probiotik:

Jogurt: Jogurt jejednim znejznaméjSich zdroji probiotik, obsahuje Zzivé
prospésné bakterie jako Lactobacillus a Bifidobacterium.

Kefir: Kefir je fermentovany mléény napoj, ktery poskytuje rizné druhy
probiotickych kment, podobné jako jogurt.

Kysané zeli: Kysané zeli, bohaté na bakterie Lactobacillus zejména pfi tradi¢ni
piipravé.

Kimchi: Kimchi je korejsky fermentovany zeleninovy pokrm, plny probiotickych
kment, véetné Lactobacillus kimchii.

Miso: Miso je japonské koteni vyrabéné z fermentovanych sdjovych bobl nebo
obilovin, obsahujici probiotika jako A. oryzae.

Tempeh: Tempeh je fermentovany sojovy vyrobek pochézejici z Indonésie,
nabizejici vice druhtli probiotickych kmend.

Nakladané okurky (fermentované v soli): Nakladané okurky fermentované
ve slaném nalevu mohou obsahovat bakterie Lactobacillus.

244 Probiotika a COVID-19

Pandemie COVID-19 vedla k rozsdhlym vyzkumim potencidlnich intervenci
ke zmirnéni jejiho dopadu, véetné uzivani probiotik. Probiotika ziskala pozornost jako
mozna adjuvantni terapie pro COVID-19.
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Jak uz bylo zminéno, probiotika mohou zvysit aktivitu imunitnich bunék,
akol., 2015). Vzhledem k rozhodujici roli imunitniho systému pfiboji s virovymi
infekcemi, véetné SARS-CoV-2, v poslednich dvou letech se zkoumalo, jak by mohla
probiotika ovlivnit COVID-19.

Nékolik nedavnych studii zkoumalo imunomodulaéni ucinky probiotik v kontextu
virovych infekci. Napiiklad vyzkum provedeny Ray a kol. (2020) prokazal, Ze urcité
kmeny probiotik mohou zvysit produkci antivirotickych cytokinti a zlepSit imunitni
reakce na respiracni viry.

Ne¢kolik klinickych studii provadénych v neddvné dobé zkoumalo ucinky
probiotik na zavaznost COVID-19. Randomizovana kontrolni studie zjistila, Ze pacienti
s COVID-19, kteti dostavali probiotika spole¢né se standardni 1é€bou, méli snizené riziko
progrese k vazné nemoci ve srovnani s témi, ktefi dostavali pouze standardni 1écbu
(Shahbazi a kol., 2020).

Kromé zavaznosti se studie také zabyvaly vlivem probiotik na symptomy
COVID-19. Probiotika dokonce snizila délku trvani symptoml. Podavéani probiotik
pacientiim s té¢zkou formou COVID-19 vyznamné zkratilo dobu trvani prijmu a zlepsilo
nutriéni status ve srovnani s kontrolnimi pacienty. (Wang a kol., 2021).

Probiotika ale nejsou samostatnou lé€bou pro COVID-19 a jejich ucinky
se mohou li$it v zavislosti na konkrétnich kmenech probiotik, davkovani a individualnich
faktorech. Je tieba provést vice studii, aby byly potvrzeny potencidlni vyhody probiotik
u COVID-19.

2.4.5 Probiotika a Antibiotika

Antibioticka terapie zasadné zménila moderni medicinu, efektivné 1é¢i bakterialni
infekce a zachranila nepfeberné mnozstvi zivotl. AvSak s jejich pouzZitim pfichazi
nevyhoda - naruseni stfevni mikrobioty, coz miize vést k fad¢ gastrointestinalnich
problémtli a oslabeni imunitniho systému. V poslednich letech se zacalo pouzivat
probiotik jako soucast antibiotickych rezimi, coz se ukazalo jako slibna strategie
ke zmirnéni téchto neptiznivych G€inkl a sniZeni vyskytu infekénich onemocnéni.

Jednim z nejbézné;jSich vedlejSich UCinkl antibiotické terapie je antibiotikem
zpuisobeny prijem (AAD). Probiotika byla dikladné studovana pro svou schopnost
predchdzet nebo zmirnit AAD udrzovanim rovnovéhy stfevni mikrobioty. Podani
probiotik spolu s antibiotiky ukézalo nadéjné vysledky pfi snizovani vyskytu a zavaznosti
AAD (Videlock a kol., 2012).

Probiotika také vykazuji imunomodulacni vlastnosti. Mohou stimulovat produkci
antimikrobidlnich peptidi a zvysit aktivitu imunitnich bunék, jako jsou T lymfocyty
a makrofagy. Posilovanim imunitniho syst¢ému mohou probiotika snizit pravdépodobnost
rozvoje infekci béhem nebo po antibiotické terapii (King a kol., 2014).
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Nékolik klinickych studii prokézalo pfinosy probiotik v kombinaci s antibiotiky.
Naptiklad metaanalyza od roku 2017 zjistila, Ze dopliiovani probiotiky snizilo riziko
AAD o0 37 % (Goodman a kol., 2017).

Pouziti probiotik jako podplirného opatfeni b&hem antibiotické terapie
ma vyznamny potencial pro zlepsSeni vysledki u pacientl a snizeni vyskytu infekénich
onemocnéni, stavajici dikazy podporuji jejich zacélenéni jako cenného doplitku
k antibiotické 1écbé. Probiotika nejen chréani stieva, ale také posiluji imunitni systém,
coz nakonec pfispiva k celkovému zlepsSeni zdravi.

2.5 Prebiotika

Prebiotika jsou definovana jako nestravitelné slozky potravy, které slouzi jako
potrava pro probiotika a dal§i symbiotické bakterie v travicim traktu a selektivné
stimulujici jejich rist a aktivitu, pfedev§im tim, Ze slouzi jako substraty pro jejich
fermentaci. Obvykle se jednd o nestravitelné sacharidy, jako jsou oligosacharidy
a strukturovana vlaknina (Gibson a kol., 2017). Probiotika pfispivaji ke zdravi stfev,
zlepsuji funkci stfevni bariéry a maji pozitivni vliv na celkové zdravi.

2.5.1 Zdravotni vyhody prebiotik

U zékladu zdravotnich vyhod prebiotik lezi jejich schopnost podporovat
prosperujici sttevni mikrobiom. Prebiotika slouzi jako potrava pro prospesné probiotické
bakterie, pomahaji jim prosperovat a pfevazovat nad Skodlivymi patogeny. To vede
k vyvdzenému stfevnimu ekosystému, ktery pomaha v traveni, absorpci zivin a tvorbé
esencialnich vitamind (Gibson a kol., 2017).

Prebiotika byla spojena slepSim metabolickym zdravim. Mohou pomoci
regulovat hladinu cukru v krvi, sniZit zanét a podpofit kontrolu hmotnosti. Studie
naznacuji, ze prebiotika mohou hrat roli pfi prevenci a fizeni metabolickych poruch, jako
je diabetes 2. typu a obezita (Simpson, Campbell, 2015).

UdrZeni zdravého srdce je dalSi oblasti, kde prebiotika mohou hrat roli. Bylo
prokazano, ze snizuji rizikové faktory pro kardiovaskuldrni onemocnéni, jako jsou
vysoké hladiny cholesterolu a zanét. Konzumace prebiotik jako soucasti stravy
pro zdrave srdce miize ptispét k lepSim kardiovaskuldrnim vysledkiim (Tomasello a kol.,
2021).

2.5.2 Potravinové zdroje prebiotik

V riznych druzich ovoce a zeleniny, ptredevsim v téch, které obsahuji komplexni
sacharidy jako vldkninu a Skrob, se nachazeji prebiotika. Typickym prebiotikem
je polysacharid inulin. Prebiotika obsahuje naptiklad kofenova zelenina, ¢ekanka, ¢esnek,
cibule a dalsi zeleniny. Potraviny mohou byt obohacovéany i syntetickymi prebiotiky
(NZIP, 2015).
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Prebiotika obecné bychom mohli rozdélit do 3 skupin:
Inulin a oligosacharidy

Kofen cikorky: Kofen cikorky je bohatym zdrojem inulinu, dobie znamého
prebiotika. Inulin je bézné pouzivan potravindiskym primyslem jako slozka
prebiotickych potravin a nachéazi se v riznych zpracovanych potravinach a doplicich
stravy.

Cesnek a cibule: Jak Gesnek, tak cibule obsahuji frukto-oligosacharidy (FOS),
dalsi typ prebiotik. FOS jsou nestravitelné sacharidy, které podporuji riist prospésnych
bakterii v travicim traktu (Holscher, 2017).

Rezistentni Skrob

Lusténiny: LuSténiny, jako jsou ¢ocka, cizrna a fazole, jsou vynikajicim zdrojem
rezistentniho Skrobu, prebiotika, které odolava traveni v tenkém stievé a dostane
se do tlustého stieva, kde podporuje rist prospésnych bakterii (Topping, Clifton, 2018).

Nezralé¢ bandny: Nezral¢ bandny obsahuji hojné mnozstvi rezistentniho Skrobu
amohou byt cennym piispévkem k prebiotické strave. Jak bandny dozravaji, obsah
Skrobu klesa, coz ¢ini nezralé banany preferovanou volbou (Nugent, 2017).

Strukturovana vlaknina

Celozrnné obiloviny: Celozrnné obiloviny, vcetné ovesnych vlocek, jeCmene
acelozrnné psenice, obsahuji strukturovanou vldkninu, jako jsou beta-glukany
a arabinoxylany, které slouzi jako prebiotika tim, Ze podporuji rist prospeSnych bakterii
v travicim traktu (Gibson a kol., 2017).

Semena psyllia: Semena psyllia jsou rozpustnd strukturovana vlaknina, bézné
pouzivana jako projimadlo a jsou také povaZovana za prebiotikum diky jejich fermentaci

bakteriemi v travicim traktu (Belorio a kol., 2021).

Lze fici, ze vyvazena strava obsahujici rizné zdroje prebiotik mize podpofit
prosperujici sttevni mikrobiotu a potencialné vést k riznym zdravotnim vyhodam.

Pro ucely mého vyzkumu a sestavovani dotazniku nize uvadim seznam potravin,
které jsou nejrozsifenéjSimi zdroji prebiotik:

Preslicka (inulin): Preslicka je bohatd na inulin, prebiotickou vlakninu, ktera
se Casto pouziva jako potravinarska piisada.

Cesnek: Cesnek obsahuje prebiotické latky, jako jsou frukto-oligosacharidy
(FOS), které zivi prospésSné bakterie v travicim traktu.

Cibule: Cibule, stejn¢ jako cesnek, obsahuje FOS amuze podpofit rust
probiotickych bakterii v travicim traktu.
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Topinambur: Topinambur je bohaty na inulin, coz ho ¢ini vynikajicim zdrojem
prebiotik.

Banany (neprezralé): Nepiezralé banany obsahuji odolny skrob, ktery ptsobi
jako prebiotikum a stimuluje rtist prospéSnych bakterii.

Chrest: Chiest obsahuje inulin a miaze byt chutnym prebiotickym doplitkem
riznych pokrmd.

Oves: Oves obsahuje beta-glukany, rozpustnou vldkninu s prebiotickymi
vlastnostmi.

Hrasek: Cocka, cizrna a fazole jsou bohaté na odolny krob a prebiotickou
vlakninu.

Celozrnné obilniny: Celozrnné obilniny, jako je je¢men a pSenice, poskytuji
ruzné druhy prebiotické vlakniny.

Lnéna seminka: Lnénd seminka nabizeji prebiotickou vlakninu, zejména kdyz
jsou mletd, a Ize je pfidat do riznych pokrmt (Markowiak, a kol., 2017).

2.5.3 Prebiotika a COVID-19

Trvajici pandemie COVID-19 vedla krozsahlym vyzkumim potencidlnich
intervenci ke zmirnéni dopadu této nemoci. Mezi témito intervencemi se prebiotika
objevila jako zajimavy faktor diky svému potencidlu ovliviiovat stfevni mikrobiotu,
a tim 1 imunitni reakce.

Nové vyzkumy se zaméfuji na imunomodula¢ni U€inky prebiotik. Mohou
zvySovat produkci protizanétlivych cytokinli a podporovat vyvoj regulativnich bunék
imunitniho systému, coZ by mohlo posilit schopnost té€la reagovat na virové infekce,
vcetné SARS-CoV-2 (Zhang a kol., 2020).

Uvedené vyzkumy, studie a literatura jednoznaéné prokazuji vyznamny vliv
ucinku konzumace probiotik a prebiotik na imunitu. Probiotika byla prokazéna jako
klicové pro posileni imunitniho systému. Tento uc¢inek dosahuji tim, Ze ovliviiuji slozeni
a rovnovahu stfevni mikroflory, ktera je tizce spojena s celkovou imunitou.

Né&kolik studii prokéazalo, ze konkrétni kmeny probiotik mohou modulovat
imunitni reakci, coz vede ke zvySené odolnosti viici infekcim a snizeni vyskytu urcitych
onemocnéni. Tyto UCinky jsou zvla§t€ vyznamné piirespiratnich infekcich
a gastrointestindlnich poruchach. Probiotika zdanlivé pisobi tim, Ze zvySuji aktivitu
imunitnich buné€k, podporuji produkei protilatek a snizuji zanéty.

Na druhé strané prebiotika, kterd slouzi jako potrava pro prospé$né bakterie
ve sttevech. I kdyz nemaji pfimy vliv na imunitni systém, prebiotika nepfimo pfispivaji
k imunitnimu zdravi tim, Ze podporuji rist probiotickych mikroorganismi. Tim,
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ze vytvareji ptiznivé prostiedi pro tyto prospé$né bakterie, prebiotika poméhaji udrzovat
vyvazenou stfevni mikrofléru, coz zase pozitivné ovliviiuje imunitni funkci.

Dutlezita je také symbiotickd interakce mezi probiotiky a prebiotiky. Kdyz jsou
konzumovéany spolecné, vytvari synergicky efekt znamy jako synbiotika. Tato kombinace
byla hlasena jako jesté siln€jsi podpora imunit¢.

Probiotika a prebiotika, bud’ samostatné nebo ve form¢ synbiotik, maji potencial
vyznamné posilit imunitni funkci. Tim, Ze reguluji stfevni mikrobiom, snizuji zanéty
a pfimo ¢i nepiimo moduluji imunitni reakce. Zaclenéni potravin bohatych na probiotika
a zdroji prebiotik do stravy miize byt cennou strategii pro posileni celkové imunity
a snizeni rizika infekci a onemocnéni spojenych s imunitou.
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY

Prakticka cast této prace se zaméiuje na konkrétni zkoumdni vztahu mezi
konzumaci pro- a prebiotik z potravinovych zdroji a Cetnosti vyskytu infekénich
onemocnéni. V ramci této ¢asti je popsana metodologie provadéného vyzkumu, ktery byl
realizovan prostfednictvim anonymniho dotazniku distribuovaného mezi sledujici blogu
o zdravé vyzivé na socialni siti Instagram a jejich rodi¢i. Odpovédi na dotaznik byly
systematicky analyzovany, zpracovany do tabulek a grafi anasledné¢ podrobeny
komplexnimu srovnani. Vysledky tohoto srovnani budou prezentovany v ramci diskuze
a budou slouzit k vyhodnoceni vyzkumnych otazek stanovenych v teoretické casti prace.

3.1 Cil prace

Cilem této prace je shrnout soucasné poznatky o pro- a prebiotikach a zjistit, jaky
ma jejich konzumace dopad na imunitu a vyskyt infekénich onemocnéni, vcetné prikladu
v obdobi pandemie COVID-19.

Praktickd ¢ast je vé€novana zjisténi vztahu mezi konzumaci pro- a prebiotik
z potravinovych zdrojl a frekvenci vyskytu infekénich onemocnéni. Cilem je potvrdit,
nebo vyvratit hypotézu o tom, ze pravidelna konzumace potravin obsahujicich probiotika
a prebiotika ovlivituje ndchylnost k infekénim onemocnénim, a tim snizuje vyskyt
infekénich onemocnéni. Kromé toho je dalSim cilem potvrdit, ze uzivani probiotik
v podptrné 1é€be pii antibiotické terapii snizuje vyskyt infekénich onemocnéni.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké procento dotazovanych pravidelné¢ zahrnuji do svého jidelnicku
fermentované potraviny?

2.Jaky mavliv pravidelnd konzumace probiotik a prebiotik z potravin
na nachylnost k infekénim onemocnénim?

3.Jaky mavliv pravidelnd konzumace probiotik a prebiotik z potravin
na nachylnost k onemocnéni COVID-19?

4. Jaky mavliv uzivani probiotik v podplirné 1€¢bé pii antibiotické terapii
na vyskyt infekénich onemocnéni?

5. Jak dodrZovani zdravych stravovacich navykl ovliviiuje vyskyt a frekvence
infekénich onemocnéni?
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4 METODIKA PRACE

Vyzkumna metoda a sbér dat

Respondenty této studie tvofili sledujici blogu o zdravém stravovani na socialni
siti Instagram. Respondentim byla nabidnuta moznost vyplnit anonymni dotaznik.
Vsechny odpovédi respondent byly podrobeny peclivé analyze anasledné byly
prezentovany pomoci nastroji Microsoft Excel ve form¢ tabulek a grafti. Tyto grafické
reprezentace byly navrZzeny s cilem co nejucinngji ilustrovat vysledky prazkumu
a kli¢ové vztahy, které byly v ramci této studie zkoumany.

Vyzkumny soubor

Vzhledem k tomu, ze hlavni publikum blogu, kde byl dotaznik distribuovan,
tvotily Zeny ve veéku 25 az 44 let, pozadala jsem respondenty, aby se o dotaznik podélili
se svymi rodi¢i a star§imi piibuznymi. V disledku toho se vékové rozpéti rozsifilo
a prumérny vék dotazovanych se zvysil. Nakonec byl tedy primérny vek respondentli
36 let.

Graf 1: Vék respondentt
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Zdroj: Dotaznik k praktické casti

Dotaznik byl roz¢lenén do dvou ¢asti a zahrnoval celkem 25 otazek. V prvni ¢asti
bylo cilem identifikovat osoby, které vedou zdravy Zivotni styl, a to za pomoci otazek
navrzenych na zéklad€é doporuceni od Spole¢nosti pro vyzivu - Zdrava 13.
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¥ ) Jezte ryby a rybi vrobky alespof 2« tydng.

&

O

X

L

Pokud pijete alkoholické népoje, nepfekracujte denni pfijem alkoholu
\ﬁ % umuZii 20 g (200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny), u Zen poloviéni mnoZstui

A Q Sleduite pfilem tuku, omezie mnoZstui tuku ve skryté formé (tuéné
masa, tuéné masné a mlétné vyrobky. jemné a trvanlivé peivo s wy3sim
‘/ obsahem tuku, chipsy, okolddové vrobky) a pfi piipravé pokrmii. Prefe
rujte tuky s nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin Partnerem grafického zpracovani Zdravé 13 je Danone

D

Obrazek 1: Doporuéeni Zdrava 13 pro dospélou populaci

Zdroj: Spolecnost pro vyzivu

Respondenti, jejichz odpovédi odpovidaly témto doporucenim, byli nasledné

zatazeni do druhé ¢asti studie. Shodu s kritérii zdravého Zivotniho stylu jsme ovéfovali

prostiednictvim nasledujicich otazek:

1)

2)
3)
4)

S)
6)
7)

8)
9)

Jaka je Vase aktudlni vySka avaha? (Na zaklad¢ téchto udaji byl nésledné
vypocitan index télesné hmotnosti BMI)

Pohybujete se alespont 30 minut denn¢ napt. rychlou chlizi nebo cvi¢enim?

Jite pestrou stravu, rozdélenou do 3-5 jidel za den?

Konzumujete dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i tepeln€ upravené) a ovoce,
denn¢ alespon 400 g rozdélené do vice porci?

Jite ryby a rybi vyrobky alesponi 2x tydné?

Zatazujete denné mléko a mlé¢né vyrobky do stravy?

Vypijete denné¢ minimalné 1,51 tekutin (voda, slabé aZ stfedné¢ mineralizované
neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné ¢aje a Stavy, nejlépe neslazené nebo
fedéné)?

Koufite?

Pijete alkoholické napoje? Pokud ano, jak casto?

10) Mate radi sladké? Pokud ano, kolik sladkého jidla (slazenych napojt, sladkosti,

dZem1, slazenych mléénych vyrobkl a zmrzliny) konzumujete denné?

Priloha ¢.1. Dotaznik

Z hlediska kritérii zdravého stravovani a zivotniho stylu spliiovalo tato kritéria

pouze 14 respondentii ze vzorku 274 osob. Vzhledem k tomu jsem se rozhodla zahrnout
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do druh¢ casti studie irespondenty, ktefi sice neuzivaji mlééné vyrobky kazdodenné
a nekonzumuji rybu alespon dvakrat tydné, ale ptesto vedou aktivni Zivotni styl, maji
pestry jidelni¢ek azdravé stravovaci navyky, minimalizuji konzumaci tabakovych
vyrobku a alkoholu. Do druhé ¢asti studie se tak celkem zapojilo 47 respondentd.

Rovnéz jsme se u nasich tcastnikti dotazali na jejich zdravotni stav, onemocnéni
a léky, které uzivaji. Zcela vyznamné, zadny z 47 respondentii, ktefi postoupili do druhé
faze tohoto vyzkumu, netrpi Zadnym onemocnénim, které by mohlo vykazovat
imunosupresivni efekty, a nepodstupuje imunosupresivni terapii.

V druhé ¢asti dotazniku byli respondenti vyzvani k odpovédi na otazky ohledné
své konzumace fermentovanych potravin a Cetnosti vyskytu infek¢nich onemocnéni
v pribéhu poslednich dvou let. Hlavnim zamérem této Casti studie bylo provéfit,
jak pravidelna konzumace probiotik a prebiotik z potravin, konkrétné¢ z produktt, jako
jsou kysand zelenina, kefir, jogurt nebo kimchi, ovliviiuje frekvenci vyskytu infekénich
onemocnéni. Termin "pravidelna konzumace" byl definovan jako konzumace téchto
potravin alespoii jednou tydné.

Pro tuto klasifikaci byla vyuzita specifickd otdzka, kterd nasledné respondenty
rozdélila do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili jedinci, ktefi pravidelné konzumuji
fermentované produkty, zatimco druhou skupinu predstavovali respondenti, ktefi bud’
tyto produkty viibec nekonzumuji nebo to ¢ini méné nez tiikrat mési¢né.

23



5 VYSLEDKY

Z dotazniku rovnéz vyplynulo, ze z 274 dotazanych osob konzumuje pravidelné
fermentované potraviny 105 osob. To piedstavuje 38 % z celkového poctu respondentd.

Pak nasledoval dalsi krok, kterym byla komparativni analyza rozdilt ve frekvenci
onemocnéni (bez zahrnuti COVID-19) mezi skupinou, kterd pravidelné konzumuje
fermentované produkty, a skupinou, ktera se jich zdrzuje.

Tabulka 1: Pocet infekénich onemocnéni pri pravidelné a nepravidelné konzumaci

fermentovanych potravin

Pravidelna konzumace fermentovanych potravin (1-3x tydné nebo castéji)
Pocet onemocnéni (max) Pocet respondent
0 5
3 15
10 3

Nepravidelna konzumace fermentovanych potravin (1-3x mési¢né nebo mén¢)
Pocet onemocnéni (max) Pocet respondentti
0 5
3 15
10 4

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

rowr

Pti zkoumani ¢iselnych dat 1ze konstatovat, ze pocet jedinci, kteti za posledni dva
roky onemocnéli infekénimi chorobami nejvySe tfikrdt nebo viibec, je v obou
zkoumanych skupinach identicky. AvSak pokud se podivame na skupinu jedinct, ktefi
hlasili vyskyt infekénich onemocnéni v rozmezi 3 az 10 ptipadl, je zaznamenano
o jednoho Uucastnika vice mezi témi, ktefi nekonzumuji fermentované potraviny
pravidelné.
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Graf 1: PocCet infek¢nich onemocnéni pri pravidelné a nepravidelné konzumaci fermentovanych

potravin
e e e o N
Pocet infek&nich onemocnéni pfi Pocet infekénich onemocnéni pfi
pravidelné konzumaci nepravidelné konzumaci
fermentovanych potravin (23 osoby) fermentovanych potravin (24 osoby)
22% 0 0
21%
3 3
65% m10 62% =10

- N\ /

Zdroj: Dotaznik k praktické casti

Pti vizualizaci téchto dat formou grafii a procentudlnich hodnot je zfejmé,
ze frekvence vyskytu infekénich onemocnéni (v rozmezi 3 az 10 piipadi) v priabéhu
poslednich dvou let je u jedinct, ktefi konzumuji fermentované potraviny nepravidelné,
03,7 % vyssi ve srovnani s témi, ktefi zafazuji fermentované potraviny do své stravy
pravidelné.

Naopak, mezi jedinci, ktefi konzumuji fermentované potraviny pravidelné
anehldsi zadné piipady infekénich onemocnéni v prubéhu poslednich 2 let, je vyssi
procento (0 0,9 %) v porovnani s témi, ktefi fermentované potraviny bud’ nezatazuji
do svého jidelnicku nebo to délaji nepravidelné a zaroven nehlasi vyskyt infek¢énich
chorob.

V ramci souboru respondentli, ktefi hlasili 1-3 pfipady nemoci v prib¢hu
poslednich dvou let, byl zaznamendn minimalni rozdil mezi jedinci, ktefi integrovali
fermentované potraviny do své stravy a témi, ktefi tak neucinili. Piekvapivé vsak bylo
zjisténo, Ze jedinci, pro které jsou fermentované vyrobky oblibené, vykazovali vySsi
cetnost onemocnéni o 2,7 % ve srovnani s témi, ktefi tyto produkty nekonzumuji
pravidelné.

Podobny analyticky ramec byl pouzit v kontextu onemocnéni COVID-19. Avsak
v tomto pripad¢ byli respondenti piivodné rozdéleni do dvou skupin: prvni zahrnovala
jedince, kteti absolvovali kompletni vakcina¢ni cyklus, a druhd skupina sestivala
z respondentii bud’ neockovanych nebo téch, kteti obdrzeli pouze jednu davku vakciny.
Nésledné bylo provedeno zkoumani scilem zjistit, jak pravidelna konzumace
fermentovanych produktii ovliviiuje vyskyt infekci COVID-19 béhem poslednich dvou
let v obou t&chto kategorizovanych skupinéch.
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Tabulka 2: Po¢et onemocnéni COVID—19 pfi pravidelné a nepravidelné konzumaci

fermentovanych potravin u o¢kovanych

Pravidelna konzumace fermentovanych potravin (1-3x tydné nebo €astéji) u ockovanych

Pocet onemocnéni COVID-19 (max)

Pocet respondentl

0 4
3 9
10 0

Nepravidelna konzumace fermentovanych potravin (1-3x mésiéné nebo méné) u ockovanych

Pocet onemocnéni COVID-19 (max)

Pocet respondentl

0 6
3 7
10 0

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

Ve skupiné tucastnikli, ktefi podstoupili ockovani, bylo zjisténo, Zze ti, ktefi
pravidelné integrovali do své stravy fermentované potraviny, vykazovali o 15,8 % vyssi
pravdépodobnost onemocnéni ve srovnani s druhou skupinou, pokud se jedna o vyskyt
COVID-19 v rozmezi 1 az 3 piipadi ve sledovaném obdobi 2 let. Taky ve skupiné
jedinc, ktefi preferuji konzumaci fermentovanych potravin, byla zaznamenana o 15,4 %

nizsi pravdépodobnost, ze vliibec neonemocni.

Graf 2: Pocet onemocnéni COVID—-19 pri pravidelné a nepravidelné konzumaci fermentovanych
potravin u o¢kovanych

-

3
69%
-

N
Pocet onemocnéni COVID-19 pfi
pravidelné konzumaci
fermentovanych potravin u
ockovanych jedincl (13 osob)
0
31% 0
3
10

~

Pocet onemocnéni COVID-19 pfi
nepravidelné konzumaci
fermentovanych potravin u
ockovanych jedinc( (13 osob)

0
0
46% 3

E
0,
54% 10

/

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

Stejnym zpusobem jsem systematizovala odpovédi neoCkovanych respondenti

a téch, kteti nebyli plné¢ ockovani.
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Tabulka 3: Po¢et onemocnéni COVID-19 pfi pravidelné a nepravidelné konzumaci

fermentovanych potravin u neoCkovanych

Pravidelna konzumace fermentovanych potravin (1-3x tydné nebo ¢astéji) u neockovanych
Pocet onemocnéni COVID-19 (max) Pocet respondentti
0 3
3 7
10 0

Nepravidelna konzumace fermentovanych potravin (1-3x mési¢né nebo méné) u neockovanych

Pocet onemocnéni COVID-19 (max) Pocet respondentti
0 5
3 6
10 0

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

Procenta neockovanych respondentli také ukazuji, Zeti, ktefi pravidelné
integrovali do své stravy fermentované potraviny, vykazovali o 15,5% vyssi
pravdépodobnost onemocnéni ve srovnani s druhou skupinou, pokud se jedna o vyskyt
COVID-19 vrozmezi 1 az 3 piipadi. A taky ve skupiné ucastnikd, ktefi preferuji
konzumaci  fermentovanych  potravin, byla zaznamendna o0 15,5%  niZsi
pravdépodobnost, ze viibec neonemocni.

Graf 3: Pocet onemocnéni COVID-19 pfi pravidelné a nepravidelné konzumaci fermentovanych
potravin u neo¢kovanych

4 ' N
Pocet onemocnéni COVID-19 pfi Pocet onemocnéni COVID-19 pfi
pravidelné konzumaci fermentovanych nepravidelné konzumaci
potravin u neockovanych jedinct fermentovanych potravin u
(10 osob) neockovanych jedincl

0 (11 osob)
30% 0
('] 0 0
3
3 4 45% 3
3 10 55% 10
0,
N ]70“ N Y,

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

Také jsem zaméfila svou pozornost naotazku nutnosti predepisovani
probiotickych ptipravkl v pribéhu 1écby antibiotiky. Pristup 1ékatt k této problematice
se lisi, anevSichni znich sefidi doporuenim ptedepisovat probiotika nebo
to nepovaZzuji za nezbytné opatieni.

V ramci mého Setfeni jsem se dotazovala respondentli na to, zda jim bylo Iékafem
doporuceno uzivat probiotikum soucasné s antibiotiky. Z vysledkl vyplyva, ze 34,6 %
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respondentli uvedlo, ze jim lékatf nikdy neptedepsal probiotikum, zatimco 24,6 %
respondentl dostava recept na probiotika vzdy a 40,8 % jen obcas.

Graf 4: Predepisovani probiotickych pripravk( v pribéhu Iécby antibiotiky

4 I
Jen obdas
41% B Nikdy
M Ano vidy
M Jen obcas
Ano vidy
\_ 25% )

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

Dale jsem méla zajem provéfit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
pravidelnym uzivanim probiotik béhem 1é¢by antibiotiky a frekvenci vyskytu infekénich
onemocnéni. Podle dostupnych studii je jasné, ze dopliikova konzumace probiotik béhem
antibiotické terapie miZe pozitivn€ ovlivnit imunitni systém a sniZit incidenci infekénich
onemocnéni v budoucnosti.

Proto jsem provadéla analyzu Cetnosti onemocnéni u dvou skupin jedinci: téch,
ktefi uzivali probiotika béhem antibiotické terapie, atéch, ktefi to neucinili. Z dat
ziskanych od 274 osob vyplyva, Ze antibiotickou lécbu mélo 130 jedincii. Procento
jedinct, kteti nikdy neprodélali infekci, bylo vy$si mezi témi, ktefi uZivali probiotika
béhem antibiotické 1écby. Naopak ve skupiné respondentt, kteti probiotika neintegrovali
do své 1écby, byla procentudlni Cetnost jedinct, kteti byli ¢astéji nemocni, o 8 % vyssi.
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Graf 5: Prijem probiotik béhem ATB terapie a vyskyt infek¢nich onemocnéni

Prijem probiotik béhem ATB terapie a vyskyt
infekénich onemocnéni

u o N
o O o
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Neprodélal/a jsem 3x a méné 4 a7 10x

Pocet onemocnéni

[ uzivali probiotika 85 osob M@ neuZivali probiotika 45 osob

- J

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

S ohledem na dostupnd data z respondentii jsem smétfovala ke zkoumani vztahu
mezi Zivotnim stylem v souladu s doporucenimi Zdrava 13 a vyskytem infekénich
onemocnéni. Pro tuto analyzu jsem rozdélila v§echny ucastniky do dvou kategorii: na ty,
kteti striktné dodrzuji principy Zdrava 13, a na ty, ktefi se t€émito doporuenimi netidi.
Nésledné jsem zkoumala frekvenci a pravidelnost s jakou osoby z téchto dvou kategorii
hlasily onemocnéni v pritbéhu poslednich dvou let.

Tabulka 4: DodrZzovani doporuéeni pro zdravy Zivotni styl a vyskyt infekénich onemocnéni

Pocet onemocnéni (max) Dodrzuji zdravy zivotni styl Nedodrzuji zdravy Zivotni styl
Neprodélal/a jsem 10 49
3x a méné 30 127
4 az 10x 7 51

Zdroj: Dotaznik k praktické casti

Tato srovnavaci analyza ukézala, Ze mezi jedinci, ktefi nikdy neprodélali infekei,
bylo zjisténo téméf vyrovnané rozdéleni mezi témi, ktefi praktikuji zdravy Zivotni styl
atémi, ktefi jej nerespektuji. Nicméné, ve skupiné osob, které cCasto prodélaly
onemocnéni (v rozmezi 4 az 10 ptipadll), bylo o 7 % méné téch, kteti uplatnovali zdravé
Zivotni postupy.
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Graf 6: Srovnani vyskytu infek¢nich onemocnéni u osob, které dodrzuji zdravy Zivotni styl, a u
0sob, které zdravy Zivotni styl nedodrzuji

4 N

Srovnani vyskytu infekénich onemocnéni u osob, které dodrzuji
zdravy Zivotni styl, a u osob, které zdravy Zivotni styl nedodrzuji
(274 osoby)
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(%]
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Neprodélal/a jsem 3x a méné 4 az 10x
Frekvence vyskytu infekénich onemocnéni
@ dodrzuji zdravy zivotni styl 47 osob @ nedodrzuji zdravy Zivotni styl 227 osob
\_ %

Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti

Podobné srovnani bylo provedeno v piipadé Covid-19. Zde bylo zjisténo,
ze u jedinci, ktefi nikdy neprodélali infekci a praktikuji zdravy zivotni styl, bylo
zaznamenano o 2 % méné piipadl. Naopak bylo zjiSt€no o 1 % vice Castych onemocnéni
u respondenttl, ktefi neprovadéji doporuceni Zdrava 13 v ramci svého Zivotniho stylu.

Graf 7: Srovnani vyskytu COVID-19 u osob, které dodrzuji zdravy Zivotni styl, a u osob, které
zdravy Zivotni styl nedodrzuji
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Zdroj: Dotaznik k praktickeé casti
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6 DISKUZE

Cilem praktické Casti bylo zjistit specifikum vztahu mezi konzumaci pro-
a prebiotik z potravinovych zdroji a frekvenci vyskytu infekénich onemocnéni a také
potvrdit, nebo vyvratit hypotézu o tom, ze pravidelna konzumace potravin obsahujicich
probiotika a prebiotika ovliviiuje nachylnost k infekénim onemocnénim, a tim snizuje
vyskyt infekénich onemocnéni.

Zajimavym aspektem bylo rovnéz zjistit, do jaké miry jsou probiotika zahrnuta
do stravy populace a kolik 1idi je pravideln¢ konzumuje. Z vysledkii dotazniku, na néjz
odpovédélo 274 respondentli, vyplyvd, ze 38 % znich, tj. 105 osob, pravidelné
konzumuje fermentované potraviny.

Hlavnim cilem této studie bylo zhodnotit vliv konzumace probiotik
z fermentované zeleniny, fermentovanych mléénych vyrobkll adalSich zdroji
na imunitu, konkrétn¢ na frekvenci infek¢nich onemocnéni u respondentli v poslednich
dvou letech. Po vyfiltrovani respondenti podle zdsad zdravého Zivotniho stylu podle
doporuceni Spole¢nosti pro vyzivu "Zdrava 13" zistala studie se 47 ucastniky.

Pti odpovédich na vyzkumnou otazku o vlivu konzumace probiotik na frekvenci
infek¢nich onemocnéni byli respondenti rozdéleni do tii kategorii:

= (0 onemocnéni v poslednich 2 letech;
» 1 az 3 onemocnéni v poslednich 2 letech;
* 4 az 10 onemocnéni za posledni 2 roky.

Ve skupiné pravidelnych konzumentl probiotik bylo o 1 osobu méné ve skupiné
¢asto nemocnych (3 az 10x).

V piipadé¢ podobného srovnani vztahujici se k COVID-19 byli respondenti
rozdéleni do dvou skupin. Ukézalo se, Zeti, ktefi byli ofkovéani v plném rozsahu
a konzumovali probiotika z potravin, byli ¢astéji nemocni nez ti, ktefi byli o€kovani
v plném rozsahu, ale nepouzivali probiotika. Podobny vztah byl zjis§tén u neockovanych,
kteti pravidelné konzumovali fermentované potraviny.

Zde je nezbytné vzit v uvahu, ze pocet respondentd, ktefi byli postizeni
onemocnénim COVID-19, je mens$i: 26 ockovanych a 21 neockovanych. Z odpovédi
respondentll vyplyva, Ze Ctyfi ze tfinacti ockovanych jednotlivet, ktefi konzumovali
fermentované potraviny, nikdy nestradali nemoci. Mezi ockovanymi jednotlivci, ktefi
nikdy neméli COVID-19 a nekonzumuji tyto potraviny, bylo Sest ze tfinacti.

Podobny trend Ize sledovat i v pfipadé€ nemoci s incidenci 1-3x, kde konzumovalo
fermentované potraviny devét z tfindcti osob a nekonzumovalo sedm z tfinacti.
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Dale bylo sledovano, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
pravidelnym uzivanim probiotik béhem lécby antibiotiky a frekvenci vyskytu infekénich
onemocnéni. Vysledky analyzy dotazniku vSech 274 respondentli ukézaly, ze ti, ktefi
uzivali probiotika béhem 1éc¢by antibiotiky, méli v poslednich 2 letech méné infekcnich
onemocnéni. Skupina, kterd probiotika neintegrovala do své antibiotické 1écby, méla
0 18 % vyssi frekvenci infekénich onemocnéni.

V souvislosti se vztahem mezi zdravym zivotnim stylem a vyskytem infek¢nich
onemocnéni bylo zjisténo, Ze osob se zdravym zivotnim stylem a vysokym vyskytem
infek¢énich onemocnéni (4 az 10 ptipadd) bylo o 7 % vice nez u téch, které mély zdravy
zivotni styl. Téch, ktefi nikdy nemocni nebyli, bylo ve skupinach téméf stejné, ale ti, ktefi
byli nemocni jen zfidka, bylo vice mezi témi, ktefi nevedli zdravy Zivotni styl. Je vSak
dalezité vzit v Givahu, Ze se jedna o procenta, a ze v téchto skupinach bylo 127 osob
vedoucich nezdravy Zivotni styl a 30 osob vedoucich zdravy zivotni styl.

V ptipadé COVID-19 byla zaznamenana jasnd korelace ve prospéch zdravého
zivotniho stylu snizujiciho vyskyt onemocnéni.
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7 ZAVER

Tato studie v ramci bakaléaiské prace zkoumala souvislost mezi pravidelnou
konzumaci fermentovanych potravin a frekvenci infekénich onemocnéni. Na zakladé
analyzy dat ziskanych z dotazniku bylo zjisténo, ze jedinci, ktefi pravidelné integrovali
do své stravy fermentované produkty, meéli niz§i frekvenci vyskytu infekénich

onemocnéni v prubéhu poslednich dvou let. Tyto vysledky naznacuji, ze konzumace
probiotik a prebiotik miiZze pozitivn€ ovlivnit imunitni systém a snizit riziko onemocnéni.

Navic bylo prokazano, ze uzivani probiotik béhem 1éCby antibiotiky miize snizit
pravdépodobnost naslednych infekénich onemocnéni. Dilezité je, ze tato dotaznikova
studie také ukazala, Ze dodrzovani doporuceni pro zdravy zivotni styl, jakymi jsou
naptiklad Zdrava 13, maze snizit frekvenci vyskytu infekénich onemocnéni. Kromé
konzumace fermentovanych potravin jsou také dalsi faktory, jako je télesna aktivita,
stravovaci navyky a abstinenéni rezimy, klicové pro udrzeni imunity.

Je vSak dullezit¢é poznamenat, zetato studie meéla sva omezeni v poctu
respondentli. Vysledky by tak mély byt interpretovany s ohledem na omezeny vzorek.
Budouci vyzkum by mohl poskytnout dalsi hlubsi pochopeni téchto vztahii a rozsifit tuto
studii na vétsi a reprezentativnéjsi vzorek populace.

Zaverem lze fici, Ze tato bakalaiska prace ma potencial ptispét k lepSimu chépani
vlivu zivotniho stylu a stravovacich navykiti na imunitu. Vysledky tohoto vyzkumu
mohou byt prospésné pro nutricni terapeuty, odborniky na vetejné zdravi a pro lékaie
pii vytvaieni doporuceni pro pacienty a vefejnost, aby podpofili zdravéjsi zivotni styl
a posilili imunitni systém.
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Priloha A: Dotaznik k praktické casti

Dotaznik

Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni. Dotaznik slouzi pouze pro vyzkum
v mé bakalarské praci vramci studia na vysoké Skole abudu moc vdécna zajeho
vyplnéni.

* Oznacuje povinnou otazku

1. Kolik je Vam let? *

2. Kolik vazite? *
3. Kolik méfite? *
4. Pohybujete se alespoil 30 minut denné napf. rychlou chiizi nebo cvicenim? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne
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5.

Jite pestrou stravu, rozdélenou do 3-5 dennich jidel? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

Konzumujete dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i tepelné zpracované) a
* ovoce, denné alesponi 400 g rozdélen€ do vice porci?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Jite ryby a rybi vyrobky alespoil 2x tydné? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

Zatazujete denn€ mléko a mlééné vyrobky do stravy? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne
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9. Vypijete denné minimalné¢ 1,5 1 tekutin (voda, slabé az stfedné mineralizované
neperlivé mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a $tavy, nejlépe neslazené nebo
redéné)?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

10. Koufite? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

11.  Pijete alkoholické napoje? Pokud ano, jak casto? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Nepiju vibec
laz 3x za mésic

1 az 3x za tyden

Denné

12.  Mate radi sladké? Pokud ano, kolik sladkého jidla (slazenych népojt, sladkosti, *
dZzemd, slazenych mlécnych vyrobkl a zmrzliny) konzumujete denné?

Oznacte jen jednu elipsu.
Vibec nejim
laz 2x za den

3 az 5x za den

Vice
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13.

14.

15.

16.

Prochazite momentalné¢ 1écbou néjakého onemocnéni? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Pokud ano, uved’te prosim jakého:

Berete momentalné n¢jaké 1éky? Pokud ano, uved’te prosim jaké:

Uzivate momentéalné néjaké dopliky vyzivy? Pokud ano, uved’te prosim jaké:

Fermentované potraviny a infekéni onemocnéni

17.

Konzumujete fermentované potraviny? Pokud ano, jak Casto? (jogurt, kefir,
* kysel¢ zeli, kimchi, miso, tempeh, nakladané okurky fermentované v soli)

Oznacte jen jednu elipsu.
Nejim viibec
laz 3x za mésic

1 aZ 3x za tyden

Denné
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18.  Pokud jite, v jakém rozsahu? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Nejim vibec
Y talite
Ya talite
Méné
19.  Prod¢lali jste v poslednich 2 letech infek¢éni onemocnéni (virdza, chiipka, mimo

* COVID-19)? Pokud ano, kolik krat? Oznacte jen jednu elipsu.

Neprod¢lal/a jsem
3x améné
4 az 10x

Vic nez 10x

20.  Prodélal/a jste v poslednich 2 letech COVID-19? Pokud ano, kolik krat? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Neprod¢lal/a jsem
3x a méné

4 az 10x

Vic nez 10x

21.  Jste oCkovani proti COVID-19? Pokud ano, kolik mate ockovacich davek? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Nejsem ockovan/a
1 davka

2 davky
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3 a vice davek

22.  Pokud jste ockovani a prodélali COVID-19, byli jste nemocni po, nebo pied
ockovanim?

Oznacte jen jednu elipsu.
COVID jen pted o¢kovanim
COVID jen po ockovani

COVID pted a po ockovani

23.  Bylijste léCeni v poslednich 2 letech ATB terapii? Pokud ano, kolikrat? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Nelécil/a jsem se
3x a méné
4 az 10x

Vic nez 10x

24.  Dostavali jste probiotickou medikaci spolu s ATB od 1ékaie?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano, vzdy
Jen obcas

Nikdy

25.  Pokud ano, jakou probiotickou medikaci jste uzivali?
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