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Prebiotika a jejich vyznam pro zdravi ¢lovéka
Souhrn

Tato bakalafska prace se zaméfuje na problematiku prebiotik a jejich vyznam pro lidské
zdravi. Duraz je v literarni reSer$i kladen na typy prebiotik, jako jsou fruktany, galakto-
oligosacharidy, oligosacharidy rafinosové fady, rezistentni skrob a oligosacharidy matefského
mléka a déle jejich vztah se stfevni mikrobiotou. Néplni prace je také pfiblizit problematiku
zdravotnich problému, které souviseji s konzumaci prebiotik v lidské vyzive, jako tieba
kolorektalni karcinom, syndrom drazdivého tracniku a funkéni zacpa. Déle jsou popsany
prebiotické ucCinky na regulaci lipidda, absorpci minerdlnich latek a spojitost prebiotik
s imunitnim systémem.

Prakticka cast je zaméfena na vyuziti celobiosy vybranymi bakteridlnimi kmeny. Bylo
pouzito celkem 21 bakteridlnich kment zrodd Bifidobacterium, Lactobacillus,
Lacticaseibacillus, Escherichia a Enterococcus. Ruast byl testovan denzitometricky oproti
pozitivni (glukosa) a negativni kontrole (bez sacharidu).

Vysledky prokdzaly vyuziti celobiosy pouze Ctyfmi testovanymi kmeny: L. casei, L.
rhamnosus, L. gasseri a Enterococcus faecalis. Rast bifidobakterii se na celobiose nepodafilo
prokazat, avSak vétSina kmen nerostla ani na glukose, tudiz by bylo tfeba provést komplexné;jsi
pokusy, aby byla neschopnost bifidobakterii vyuzivat celobiosu prokazana. Ziskané vysledky
naznacuji prebioticky potencial celobiosy, avSak je potieba provést vice pokust, aby bylo
mozno tento sacharid zaradit mezi prebiotika.

Klicova slova: prebiotika, stfevni mikrobiota, oligosacharidy, vldknina



Prebiotics and their significance for human health

Summary

This bachelor thesis is focused on prebiotics and their importance for human health. The
theoretical part discusses general characteristics of prebiotics and their types such as fructans,
galacto-oligosaccharides, raffinose series oligosaccharides, resistant starch, and human milk
oligosaccharides. The emphasis is made on providing an overview of the health issues
associated with the consumption of prebiotics in human nutrition, such as colorectal cancer,
irritable bowel syndrome and functional constipation. Furthermore, the theoretical part
describes the prebiotic effects on lipid regulation, mineral absorption, and the association of
prebiotics with the immune system.

The experimental is focused on the use of cellobiose by selected bacterial strains. A total
of 21 bacterial strains from the genera Bifidobacterium, Lactobacillus, Lacticaseibacillus,
Escherichia and Enterococcus were used for the experiment. Growth was tested
densitometrically against positive (glucose) and negative control (without carbohydrate).

The results showed utilization of cellobiose by only four tested strains: L. casei, L.
rhamnosus, L. gasseri and Enterococcus faecalis. Growth of bifidobacteria could not be
demonstrated on cellobiose, but most strains did not show any significant growth on glucose
either.

More comprehensive experiments would be needed to demonstrate the inability of
bifidobacteria to utilize cellobiose. The results suggest a prebiotic potential of cellobiose, but
more experiments are needed to classify this carbohydrate as a prebiotic.

Keywords: prebiotics, gut microbiota, oligosaccharides, fiber
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1 Uvod

Prebiotika a probiotika jsou v poslednich nékolika letech velmi diskutovanymi tématy.
Kli¢ovou roli pro udrzovani celkového zdravi Clovéka hraje stfevni mikrobiota a jeji slozeni.
Zmeny ve mikrobioté gastrointestindlniho traktu mohou mit negativni dopady na lidské zdravi,
a to jak na metabolismus, tak i na imunitni systém. Prebiotika, definovani Gibsonem roku 2017
jako ,,substrdt, ktery je selektivné vyuzivan hostitelskymi mikroorganismy prospésnymi pro
zdravi hostitele“ jsou dulezitym nastrojem pro podporu stfevni mikrobioty a naslednému
predchazeni problému zpasobenymi jejich zménou.

Existuje mnoho typu prebiotik, znichz nejprostudovanéjsimi jsou fruktany, galakto-
oligosacharidy, rezistentni Skrob, oligosacharidy rafinosové tfady a také oligosacharidy
matefského mléka. Prevazna vétSina téchto prebiotik se bézné wvyskytuji v potravinich
rostlinného pivodu, jako jsou zelenina a ovoce, lusténiny, obiloviny, ale také v matefském
mléce.

Bakalarska prace se zabyva problematikou vySe uvedenych druht prebiotik a jejich
pusobeni na lidsky organismus a vlivem prebiotik na urcité zdravotni problémy. V praktické
Casti je testovan prebioticky efekt celobiosy, ktera je potencialnim prebiotikem.



2 (il prace

Cilem prace je souhrn aktualnich poznatkt o vlivu prebiotik na lidské zdravi, se zvlastnim
zietelem na zdravi tlustého stfeva a jeho mikrobiotu.

Dale bude posouzen rist vybranych kmena stfevnich bakterii na vybraném zdroji uhliku,
ktery je povazovan za potencialné prebioticky.



3 Literarni reSerse
3.1 Definice a charakteristika prebiotik

Prvni pokusy o vymezeni pojmu prebiotik se objevily v roce 1995, kdy Glen Gibson a
Marcel Roberfroid definovali prebiotikum jako “nestravitelna sloZka potravy, kterd priznivé
ovliviuje hostitele tim, Ze selektivné stimuluje rust a/nebo aktivitu jedné nebo omezeného poctu
bakterii v tlustém strevé, a tim zlepSuje zdravi hostitele ”(Gibson, Roberfroid 1995).

V roce 2007 byla prebiotika definovana jako ,,selektivné fermentovand slozka, kterd
umoznuje chod specifickych zmén ve sloZeni a/nebo v aktivité stievni mikroflory, které prindsi
vyhody pro zdravi a blahobyt hostitele “”’(Roberfroid 2007). Podle této definice do prebiotik
spadaji hlavné galakto-oligosacharidy, laktulosa a fruktany s kratkym a dlouhym fetézem. Mezi
fruktany patii hlavné frukto-oligosacharidy a inulin.

Zajem o prebiotika v poslednich letech vzrostl, a pfi zasedani Mezinarodni védecké
asociaci pro probiotika a prebiotika (ISAPP) v roce 2017 bylo prebiotikum charakterizovdno
jako “substrat, ktery je selektivné vyuzivdan hostitelskymi mikroorganismy prospéSnymi pro
zdravi hostitele “ (Gibson et al. 2017). Tabulka €. 1 obsahuje ptehled vyvoje definice a konceptu
prebiotik od roku 1995 az po rok 2017.

3.1.1 Kiritéria prebiotik

Aby byla latka klasifikovana jako prebiotikum, musi spliiovat urcita kritéria. Méla by byt
odolna wvuci kyselému prostfedi v zaludku a nemélo by dojit kjeji absorpci
v gastrointestinalnim traktu. Stfevni bakterie by mely tento substrat fermentovat za ucelem
podpory jejich rastu a aktivity, a timto nadale mit pozitivni vliv na zdravi hostitele (Davani-
Davari et al. 2019).
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Tabulka 1: Ptehled vyvoje definice prebiotik, upraveno podle Bindels et al. (2015), Gibson et

al. (2017)
SLOZKY
ROK | AUTOR DEFINICE POVAZOVANE ZA
PREBIOTIKUM
., nestravitelna slozka potravy, kterd
priznivé oviivimje hostitele tim, Ze
1995 Gibson et s?lek{ivné stimuluje ,riist a/?ebo akti\.)l,'tu FOS
al. Jedné nebo omezeného poctu bakterii v
tlustém strevé, a tim zlepSuje zdravi
hostitele “
., nestravitelna latka, poskytujici hostiteli
2003 Reid et al. prospé&n)i jyz.l'olog.i,ck)o} effkt tl’}ﬁ,.zve FOS. GOS, laktulosa
(ISAPP) selektivné stimuluji rust ¢i aktivitu
limitovaného poctu piivodnich bakterii
., selektivné fermentovana slozka, ktera
civie chod i ckich zmé
Gibsonet | MO chod specifickychzmen ve - pog Gog faktulosa,
2004 sloZeni a/nebo v aktivité strevni .
al. ) , o, inulin
mikroflory, které prindsi vyhody pro
zdravi a blahobyt hostitele
., selektivné fermentovana slozka, ktera
umoznuje chod specifickych zmén ve
2007 | Roberfroid slozeni a/nebo v aktivité strevni GOS, laktulosa, inulin
mikroflory, které prinasi vyhody pro
zdravi a blahobyt hostitele
FOS, GOS, XOS, SOS,
. L , IMO, inulin, laktulosa,
nezivotaschopnda slozka potravy, kterd rodextriny. vidknina
2008 FAO vwkazuje zdravotni prinos hostiteli py i . Vy, -
spojeny s modifikaci mikroflory” rezistentni Skrob a dalsi
pojeny Y nestravitelné
oligosacharidy
., selektivné fermentovana slozka, ktera
2010 Gibson et md za ndsledek specifické zmény ve FOS, GOS, inulin,
al. (ISAPP) | sloZzeni a/nebo stievni mikrobioty, a tim laktulosa,
prinasi hostiteli zdravotni benefity.
- Gibeon {‘suilszrﬁ? ftz;y ‘]"e s'eklektivné \fyuzvl’vdn 08, GOS
al. (ISAPP) ostitelskymi mikroorganismy ,

prospésnymi pro zdravi hostitele *
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3.2 Probiotika a synbiotika

3.2.1 Probiotika

Probiotika jsou definovdna jako , zZivé mikroorganismy, které pri konzumaci
v dostatecném mnozstvi, prospivaji zdravi hostitele “ (Guarner, Schaafsma 1998).

Jako probiotikum se povazuji takové bakterie, které maji pozitivni vliv na hostitele a
nevykazuji zadné riziko pro jeho zdravi (Butel 2014). Typickymi rody probiotickych bakterii
jsou ndsledujici rody bakterii: bakterii: Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus,
Enterococcus, Leuconostoc, Pediococcus, Bacillus a Escherichia coli (Fijan 2014; Markowiak,
Slizewska 2017).

3.2.1.1 Kritéria probiotik

Vybérova kritéria probiotickych bakterii byla urCena dle WHO (World Health
Organization), FAO (Food and Agriculture Organization) a EFSA (European Food Safety
Authority). Bakterie nesmi mit zaddnou asociaci s patogennimi kulturami a nesmi byt rezistentni
vuci antibiotikim. Také je dulezité, aby byly schopné prezit v gastrointestindlnim traktu a
rovn&z prokazat imunomodulaéni G&inky (Markowiak, Slizewska 2017).

3.2.2 Synbiotika

,,Smés obsahujici zZivé mikroorganismy a substraty selektivné vyuzivané hostitelskymi
mikroorganismy prospéSnymi pro zdravi hostitele“ je definice synbiotik. Synbiotikum je
jednoduse smes probiotik a prebiotik, které maji sob& navzajem pozitivni vliv, jsou-li podavany
ve spravném pomeéru a mnozstvi (Swanson et al. 2020).

3.3 Typy prebiotik

Skupina prebiotik je velmi rozmanita a fada z nich ma sacharidovou povahu. Nejvice
zastoupenymi jsou oligosacharidy a polysacharidy (Davani-Davari et al. 2019). Mezi prebiotika
jsou zahrnuty 1 nékteré vldkniny, které ale musi byt hostitelskou mikroflérou snadno
fermentovatelné (Bevilacqua et al. 2024). Tedy podle jejich miry vyuzitelnosti hostitelskymi
bakteriemi se urCuje, zda se jedna o prebiotikum ¢i ne. To je dano tim, Ze vlaknina mize byt
prebiotikem v jednom hostiteli, av§ak v jiném mit prebiotické u¢inky nemusi (Gibson et al.
2017).

Tento fakt lze pozorovat u prezvykavcu, u kterych je celuléza povazovana za
prebiotikum. U lidi se celuloza stfevni mikrobiotou Spatné vyuziva (Gibson et al. 2017).

3.3.1 Fruktany

Mezi prebiotika fruktanové povahy patii inulin a frukto-oligosacharidy (FOS), neboli
oligofruktosa. Jsou to linearni fetézce fruktézy propojené vazbou 3 (2— 1), vétSinou zakoncené
molekulou glukézy také vazbou B (2—1) (Davani-Davari et al. 2019).
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Retézce zakongené molekulou glukozy se zna&i jako GFa fruktany, kdy G znazortiuje
glukézu, F fruktézu. Pokud je tedy struktura fruktanu zapsdna jako GF», jde o znazornéni
fetézce se zakonCenim molekulou glukézy doprovazenou dvéma molekulami fruktézy.
Fruktany, které neobsahuji glukdzu na konci fetézce se oznacuji jako tzv. Fn fruktany, kde n
znaci pocet fruktozovych jednotek, které se ve fruktanu vyskytuji (Kelly 2008).

Podle stupné polymerizace (degree of polymerization, DP) lze rozeznat o jaky druh
fruktanu se jednd. Jedna se o opakované molekuly v linearnim fetézci, tedy u fruktant se jedna
o repetice molekul fruktézy (Kelly 2008). Stupeii polymerizace je u inulinu v rozmezi od 2 do
60 (Kelly 2008), pticemz u frukto-oligosacharidd jsou maximalni hodnoty do 10 (Davani-
Davari et al. 2019).

Pro star§i osoby trpicimi zacpami je inulin dobrym prebiotikem, jelikoz zlepSuje
konzistenci a pruchod stolice travicim traktem. Pro tyto osoby se doporucuje denni davka
inulinu zhruba 20-40 g. Pfi suplementaci inulinu dochéazi ke zvySeni poctu bakterii rodu
Bifidobacterium, a tim pidem dochdzi ke zlepSeni slozeni stfevni mikrobioty (Ferndndez-
Banares 2006; Collado Yurrita et al. 2014; Gibson, Roberfroid 1995).

3.3.1.1 Chemicka struktura fruktanu

Inulin je linedrni fruktan s B (2—1) glykosidickou vazbou fruktosyl-frukt6za. Diky této
vazbé€ jsou fruktany inulinového typu odolné vici travicim enzymam ve slinach a v tenkém
sttevé, a tedy jsou pro lidské t€lo nestravitelné. Takto postupuji do tlustého stieva, kde dochazi
k jejich fermentaci (Roberfroid 2007).

Frukto-oligosacharidy (FOS) neboli oligofruktosa jsou svoji chemickou strukturou stejné
jako inulin. Jedna se tedy o linearni fetézce fruktosy spojené glykosidickou vazbou f (2—1).
Rozdil mezi nimi je pouze v délce fetézce, tedy stupni polymerizace. Oligofruktosa je fetézec
krat$i s maximalni repetici molekul fruktozy do 10, zatimco inulin mtze mit az 60 molekul
fruktéz (Niness 1999).

3.3.1.2 Zdroje a proces vyroby

Zdrojem inulinu a oligofruktosy jsou nékteré druhy rostlin, kde jsou tyto fruktany
zasobnimi sacharidy (Niness 1999). Vyskytuji se v kotenu cekanky (Cichorium intybus),
Jeruzalémskych artyCokach neboli topinamburu (Helianthus tuberosus) a jifinach (Dahlia
spp.). Déle je inulin k nalezeni v Cesneku, cibuli a aspardgu (Wan et al. 2020).

Zisk a vyroba téchto fruktanti jsou podobné procesu vyroby cukru z cukrové fepy. Fruktany
jsou rozpustné ve vodé, proto je 1ze jednoduse extrahovat horkou vodou (Zeaiter et al. 2019).
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Nasbirané koteny rostlin se nakraji a umyji od necistot. Fruktany jsou nasledné
extrahovany pomoci horké vody difusi, poté se extrahovana latka vycisti a vysusi. Vyslednym
produktem je inulin ve formé prasku, ktery obsahuje 6-10 % monosacharidu, z nichz hlavné
glukosa, fruktosa a sacharosa, které se prirodné vyskytuji v kofenu ¢ekanky (Niness 1999).

Tabulka 2: Zdroje inulinu, upraveno a pievzato z (Gupta et al. 2019)

Zdroj Botanicky nazev Cast rostliny Zastoupeni
inulinu (%)
Cekanka Cichoricuum intybus L. Koien, suseny 65-79
Topinambur Helianthus tuberosus L. Hliza, mokra 8.16-13.46
Cesnek Allium sativum Hliza, mokra 12.5-23.5
Cibule Allium cepa L. Hliza, mokra i sufend 48
Asparagus Asparagus officinalis Kofen, mokry 2-3

3.3.2 Galakto-oligosacharidy

Galakto-oligosacharidy, zkracené GOS, jsou polymery slozZené typicky z 2—10 molekul
galaktosy a kone¢nou molekulou glukosy (Charalampopoulos, Rastall 2009; Macfarlane, Steed,
Macfarlane 2008). Podle struktury je lze délit na dvé skupiny, z nichz prvni jsou GOS, které
jsou produktem enzymatického procesu transgalaktosylaci laktosy, ziskavaji se tedy uméle.
Tyto jinak nazyvané trans-galakto-oligosacharidy neboli TOS obsahuji 3 az 5 molekul galaktos
s vazbami B (1—0), B (1—3) a p (1—4). Galakto-oligosacharidy, které maji nadbytek molekul
galaktézy na tretim, ctvrtém a Sestém uhliku jsou druhou skupinou (Macfarlane, Steed,
Macfarlane 2007; Gibson et al. 2010).

Prebiotickym t¢inkem GOS je stimulace ristu bakterii rodu Bifidobacteria, které se
nachdzeji v tlustém stfeveé. Bylo dokéazano, ze ptidavek 2,5 az 5 g GOS denné vyrazné zlepSuje
defekaci, a to zvlaste u starSich osob (Charalampopoulos, Rastall 2009). Jind studie se zabyvala
pridavkem vyssich davek GOS do jogurta, které obsahovaly 9-15 g GOS. Ty byly podavany
zvlaste star§im zenam a zdravym jedincim po dobu 2—3 tydnu. Tato davka zmirnila konstipacni
potize a zvysila frekvenci defekace, avSak bylo zji§téno, ze u nékterych mladSich osob
zpusobuje Castou flatulenci (Sairanen et al. 2007; Teuri, Korpela 1998).

Sacharid Chemické slozeni Struktura O
Galactose

GOS Gal-(Gal),-Glc O_{.O}_O
n O

Inulin Fru-(Fru),-Gle 0 0 ‘ Glucose

Fructose

Obrazek 1: Struktura inulinu a GOS, upraveno a pievzato z (Kong et al. 2021)
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3.3.3 Oligosacharidy rafinosové rady

Oligosacharidy rafinosové fady (RFOs) neboli a—galaktosidy jsou sacharidy, které se
hojné vyskytuji v rostlindch. Jedna o molekuly sacharosy a galaktosy, které jsou navzijem
napojené glykosidickou vazbou a (1-6). Tyto oligosacharidy jsou kombinaci d — galaktosovych
jednotek, které jsou navdzané nad — glukosové cCasti sacharosy, proto jsou z chemického
hlediska fazeny mezi derivaty sacharosy (Dey 1980). Mezi o—galaktosidy spadaji hlavné
trisacharid rafinosa, tetrasacharid stachyosa a pentasacharid verbaskosa (Prieto-Santiago et al.
2022).

RFOs se fadi mezi prebiotika, jelikoz jsou to sacharidy nestravitelné lidskym télem. Na
jejich traveni s podili enzym o — galaktosidasa, které lidské télo nedokaze produkovat (De
Fatima Viana et al. 2005). Byl také prokazan jejich pozitivni vliv na rust bifidobakterii a
laktobacila v tlustém stievé (Rastall 2013; Roberfroid 2002; Ouwehand, Salminen, Isolauri
2002). Tyto bakterie dokazou oligosacharidy rafinosové fady fermentovat, jelikoz produkuji
enzym o — galaktosidasu, které nasledné §t€pi vazbu a (1-6) (Liebl, Wagner, Schellhase 1998).

3.3.3.1 Zdroje oligosacharidu rafinosové rady

Zdrojem oligosacharidu rafinosové tady jsou hlavné lusténiny. Nejvice se nachazeji
v s0ji lustinaté (Glycine max), ¢occe jedlé (Lens culinaris) a cizrn€ berani (Cicer arietinum).
Vzhledem k tomu, ze jsou a — galaktosidy v tlustém stifevé bakteriemi fermentovany, dochazi
tak ke vzniku vodiku, methanu a oxidu uhli¢itému, coz jsou hlavnimi komponenty flatulentt.
To zpusobuje nevolnost, nadymani a jiné obtize traviciho traktu. Kvali tomu jsou rovnéz
povazovany za antinutri¢ni latky (SOSULSKI, ELKOWICZ, REICHERT 1982; Kennedy,
Mwandemele, McWhirter 1985; Gupta 1987; Singh 1985).

3.3.4 Oligosacharidy materského mléka

Jako tfeti nejvice zastoupenou slozkou matefského mléka po laktéze a lipidech jsou
oligosacharidy neboli HMO (Human Milk Oligossacharides). Jejich struktura neni jednotna,
nybrz se jednd o razné struktury vytvarejici oligosacharidy v matefském mléce. Hlavni
molekulou, ze které se HMO skladaji je galaktosa a N-acetylglucosamin, které jsou propojeny
B-glykosidickou vazbou. Jako koncovou molekulou je vzdy laktosa slozena z molekuly
galaktosy a glukosy (Boehm, Stahl 2007).

Nejcastejsimi molekulami, které HMO obsahuji, jsou fukosa, N-Acetylglukosamin a
kyselina sialovd (Okburan, Kiziler 2023). Nejhojn€jsim druhem HMO v matefském mléce je
vSak 2-fukosyllaktosa (2-FL). Jednd se o trisacharid, ktery je sestaven z fruktosy, glukosy a
galaktosy. Tento typ oligosacharidu je komer¢né vyuzivany a ptidava se do produktti uréenych
pro kojeneckou vyzivu (Wicinski et al. 2020; Okburan, Kiziler 2023).

V zavislosti na dobé& laktace a jinych faktorech, jako je tfeba vliv zivotniho prostredi a
genetika matky, se koncentrace a slozeni HMO lisi. Primérma hodnota HMO v matefském
mléce je v rozmezi od 5-15 g/l. Tento obsah reprezentuje zhruba 20 % sacharidi z celkové
koncentrace sacharidi obsazenych v mléce. Nejvyssi koncentrace HMO se vSak nachézi
v kolostru, coz je prvni matefské mléko, kde se mnozstvi oligosacharidi pohybuje v rozmezi
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okolo 20-30 g/l (Boehm, Stahl 2007, Okburan, Kiziler 2023; Triantis, Bode, van Neerven
2018).

HMO jsou nestravitelné sacharidy, které vykazuji prospésnost pro zdravi kojencu.
Uplatiiuji se hlavné pti vyvoji imunity a ovliviiuji mikrobialni sloZeni traviciho traktu. Také se
podili na prevenci onemocnéni zpusobenych mikrobidlnimi patogeny (Okburan, Kiziler 2023).

‘Glucose SN

OGaIactose : Q ‘

813
Lacto-N-tetraose (LNT)

3-fucosyllactose (3FL)

.N acetyl \lbl
glucosamine < /

AFucose U

U/ d-slalyNactose (I5L) 6-sialyllactose (6'SL) 3-qalactosyllactose (3'GL)

‘Smhcamd }‘*—“}/J
* Nw

Obrazek 2: Struktury vybranych oligosacharidi v matetfském mléce, upraveno a prevzato z
(Zuurveld et al. 2020)

3.3.5 Rezistentni Skrob

Rezistentni skrob (RS) je druh skrobu, ktery je odolny vuci vstfebani pankreatickou
amylasou v tenkém stfevé (Morita et al. 2007). Chemicky je slozeny z molekul amylosy a
molekul amylopektinu. Jejich pomeér udava, jak moc je skrob rezistentni viici amylase, tedy zda
se jedna o rezistentni Skrob ¢i ne. Pokud je molekul amylosy vice nez je molekul amylopektinu,
rezistence Skrobu vici vstiebani enzymy je vyssi (Wactaw Leszczynski 2004; Sajilata, Singhal,
Kulkarni 2006).

Rezistentni Skrob postupuje do tlustého stieva, kde dochazi nasledné k jeho fermentaci,
a tim 1 stimulyje aktivitu bakterii, které ovliviiuji zdravi traviciho traktu (Fuentes-Zaragoza et
al. 2011). Jako dulezity vedlejsi produkt fermentace RS jsou mastné kyseliny s kratkym
retézcem (SCFA), tj. acetat, propionat a zvlasté butyrat. Ten je produkovan ve vy§§im mnozstvi
(JA et al. 2013).

V béznych potravinach se rezistentni Skrob vyskytuje hojné. V zelening je jeho nejvyssi
obsah obzvlasté v bramborach. Déle je k nalezeni v obili, obilovinach, lusténinach a nékterych
druzich ofechi (Goldring 2004).
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3.3.6 Ostatni prebiotika

Laktulosa je disacharid, ktery se fadi mezi prebiotika diky jeho schopnosti zvysit pocet
bifidobakterii. V lékarstvi se v mnoha zemich vyuziva v podobé prasku nebo roztoku jako
laxativum (The prebiotic potential of lactulose: A review 2023). Existuji prebiotik, kterd nemaji
sacharidovou povahu. Jedna se naptiklad o flavanoly, které pii experimentech prokazaly svou
schopnost stimulovat bakterie mlééného kvaSeni, a tim i zvysit produkci SCFA a butyratu.
Hlavnim zdrojem flavanold jsou Caje, jako je zeleny, Cerny a oolong Caj. Kromé Caju se
vyskytuji v ovoci (Alves-Santos et al. 2020; Tzounis et al. 2011).

3.4 Vliv prebiotik na stievni mikrobiotu

3.4.1 Strevni mikrobiota

Ve travicim traktu zdravého ¢lovéka se vyskytuje vice nez 1000 riznych druht bakterii.
VétSina téchto bakterii jsou anaerobni, jako jsou napiiklad bakterie rodd Lactobacillus,
Bacteroides, Clostridium, Bifodobacterium, Fusobacterium, Enterococcus, Eubacterium a dale
bakterie rodu Escherichia a Celedi Enterobacteriaceae. Tlusté stievo je oblasti s nejvétSim
vyskytem bakterii v celém travicim traktu. Tyto bakterie mohou byt rozdélené do skupin podle
toho, jaky maji vliv na zdravi Cloveka, a to bud bakterie s pfiznivym ucinkem, nebo
nepiiznivym, ¢i neutralnim vlivem na zdravi (Bickhed et al. 2005; Glenn R. et al. 1999; Sears
2005).

Strevni mikrobiota je vniméana jako klicovy faktor pro zdravi, pfiCemz hlavni
podminkou je slozeni mikrobioty. Slozeni stievni mikrobioty je ovlivnéno fadou faktort, véetné
fyziologickych podminek hostitele (veék, stres, zdravotni problémy), slozeni stravy a jinych
podminek, jako je uzivani antibiotik. Prebioticka vlaknina také ovliviiuje slozeni mikroflory
tlustého stieva (Brownawell et al. 2012; De Filippo et al. 2010). Dulezita je kompozice, ve které
dominuji prospésné druhy bakterii jako jsou bifidobakterie. Mikroorganismy, které neproduku;ji
toxiny a maji fadu potencialnich vyhod pro hostitele, jako je interakce s imunitnim systémem,
obvykle provad€ji fermentaci sacharidi. Mezi n€ jsou zahrnuty bakterie rodu Bifidobacterium,
Eubacterium a Lactobacillus (Binns 2013).

Nicmén¢ existuji 1 takové bakterie, které maji nepfiznivé ucinky na zdravi ¢lovéka a
jeho pohodli. Jedny z téchto bakterii, které maji takovyto negativni vliv na zdravi ¢loveka je
Helicobacter. S timto rodem jsou spojeny ruzné zalude¢ni problémy (Gibson, Roberfroid 1995;
Wilson, Blitchington 1996). Helicobacter pylori je ptitomny v zaludku nejvice u osob starsiho
veéku, kde kolonizuje slizni¢ni vrstvu vedle zaludec¢niho epitelu. Toto osidleni mize byt
asymptomatické, avSak u vétSiny populace je tato bakterie spoustéCem akutni a chronické
gastritidy, zalude¢nich viedu a karcinomu Zaludku (Kerckhoffs et al. 2006).

3.4.2 Prebiotika a podpora stirevni mikrobioty

Prebiotika maji vyznamny vliv na stfevni mikrobiotu. Ty podporuji rast endogenni
mikrobioty a dokazou stimulovat funkci probiotik. Bifidobakterie a laktobacily v tlustém stieveé
fermentuji nestravitelné sacharidy, tedy prebiotika, coz vede ke snizeni pH v tlustém streve.
Nizsi pH v tlustém stieveé ma fadu vyhod. Podporuje rust a preziti bakterii, které preferuji kyselé
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prostiedi a potlacuje schopnost nékterych patogenti prichytit se, rist a kolonizovat travici trakt.
Diky enzymu B-fruktofuranosidasy jsou bifidobakterie schopny fermentovat fruktany. Podobné
tak laktobacily nebo streptokoky vyuzivaji enzym [B-galaktosidasy k fermentaci GOS (Binns
2013).

Nestravitelné sacharidy podléhaji této fermentaci. Vyslednym produktem tohoto
metabolického procesu jsou mastné kyseliny s kratkym fetézcem (SCFA; short chain fatty
acids), konkrétné&ji acetaty a laktaty (Havenaar 2011; Hamer et al. 2008). Dalsimi produkty
fermentace jsou butyrdt a propiondt. Butyrat je vyznamny tim, ze podporuje diferenciaci
slizni¢nich bunék a posiluje bariérovou funkci stfevniho epitelu tim, ze je vyuzit bakteriemi
jako zdroj energie (Macfarlane, Macfarlane 2012). Dal§imi produkty jsou vodik, methan a oxid
uhlicity, coz jsou hlavnimi komponenty pro tvorbu flatulentd. Tyto latky jsou dale vyuzivany
nékterymi bakteriemi pro vyrobu energie skrze fermentacni procesy (Cummings, Macfarlane
1991; Barrett 2017; Ooi, Correa, Pak 2019).

SCFA se vstiebavaji do krevniho ob&hu a jsou nasledné metabolizovany riznymi tkanémi
jako jsou mozek, svaly a jatra. Produkce propionatu podporuje snizovani hladiny cholesterolu
ovlivnénim jeho syntézy (Cummings, Macfarlane 1991; Trautwein, Rieckhoff, Erbersdobler
1998). Pii fermentaci a produkci SCFA dochdzi také ke snizeni rastu patogennich
mikroorganismi snizovanim pH, coz snizuje aktivitu nezadoucich bakterialnich enzymi a
tvorbu toxickych slou¢enin. Fermentace potravnich slozek podporuje rast bakterii a zvétsuje
hmotnost stolice, coz ma za nasledek i zvySeni jejtho objemu. Na kazdych 100 grami
fermentovanych sacharidu se pfipisuje zhruba 30 gramt bakterii (Slavin 2013).

3.5 Vliv a vyznam prebiotik na lidské zdravi

Jak jiz bylo vySe zminéno, prebiotika jsou definovana jako “substrat, ktery je selektivné
vyuzivan hostitelskymi mikroorganismy prospéSnymi pro zdravi hostitele“ (Gibson et al.
2017). Mnoho studii potvrdilo pozitivni vliv prebiotik na lidské zdravi (Ramanamma 2012;
Bevilacqua et al. 2024). Jsou dulezitou soucasti pii prevenci né€kterych gastrointestinalnich
potizi, jako je napfiiklad zacpa ¢i prijmova onemocnéni. Dale se podili na ochrané pred
rakovinou tlustého stfeva, snizuji cholesterol v krvi a napomdhaji absorpci minerdlnich latek
(Tuohy, Del Rio 2015).

3.5.1 Vliv prebiotik na gastrointestinalni trakt

3.5.1.1 Syndrom drazdivého tra¢niku

Chronickd gastrointestindlni porucha syndrom drazdivého tracniku (IBS) postihuje
zhruba 5 az 10 % celosvétové populace, kde se nejvice vyskytuje u starsich lidi, a zvlasté u zen
(Binns 2013). Jeho charakteristickymi pfiznaky jsou bolesti bficha, nadymani a ¢asto stiidavé
stfevni potize, jako je zacpa ¢i prujem. Typické je také zménéna stfevni kondice, ktera se
projevuje v mnozstvi, frekvenci defekace a konzistenci stolice. Bolesti bficha jsou casto
popisovany jako pocit kieci s riznou intenzitou, ktery se objevuje pravidelné s obCasnymi
zhorSenimi. Tato bolest se typicky nachézi v oblasti podbfisku a je jedinci pocitovana v levém
dolnim kvadrantu (Vahedi et al. 2010).
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Dalsi symptomy se odehravaji v horni casti gastrointestinalniho traktu. Témi jsou
napiiklad gastroezofagealni reflux, potize s polykdanim (dysfagie), nevolnost a bolest na hrudi,
ktera neni spojena se srdcem. Nadmérna tvorba plynu je také dal$im z velice Castych projevu,
ktera je spojena s nadymanim bficha (Yarandi et al. 2010).

IBS je porucha, kterd nema definitivni a urcitou lécbu. Cilem 1écby je ulehceni
symptomu této poruchy skrze kontroly nékterych faktord, které symptomy zhorSuji. Témito
faktory mohou byt nékteré 1éky, stres a stravovaci navyky (Owens, Nelson, Talley 1995).
Prikladem jsou osoby, které maji IBS poruchu a zaroven trpi laktézovou intoleranci. Tito
pacienti by se méli vyhybat mléénym produktim. U jedinci se zvySenou flatulenci se
doporucuje omezit konzumaci potravin, které ji zvySuji. To jsou naptiklad lusténiny, cibule,
celer, broskve a S$vestky. Zkratka je doporuCeno pacientim trpicimi IBS, aby omezili
konzumaci téch potravin, které jim zhorsuji priznaky (Yamada, Alpers, Laine... 2003; Saberi-
Firoozi et al. 2007).

3.5.1.1.1 Prebiotika a jejich vliv na IBS

Stfevni mikrobiota se podil na vzniku IBS, tudiz by prebiotika v tomto pfipadé mohla
byt ndgpomocna. Pacienti maji obvykle nizky pocet bifidobakterii a enterokokt oproti zdravym
jedincam (Vahedi et al. 2010; Binns 2013).

Rozsahlé studie poukazuji na spojitost suplementace prebiotik s podporou rastu
bifidobakterii a zvySeni hladin SCFA, které byly u pacientt trpicimi IBS vyrazné nizsi. Timto
by funkci prebiotik byla regulace stfevni mikrobioty (Wilson et al. 2019; Vulevic et al. 2015;
So et al. 2018). Pro zmirnéni pfiznakd IBS se vyuziva kombinace prebiotik a probiotik neboli
synbiotika, které spolu synergicky pusobi (Ooi, Correa, Pak 2019).
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Obrazek 3: Schématické znazornéni patologie IBS, upraveno a pievzato z (Carco et al. 2020)

3.5.1.1.2 FODMAP a souvislost s IBS

., Fermentovatelné oligo-, di- a monosacharidy a polyoly “ neboli zkracené¢ FODMAP,
je skupina osmoticky aktivnich sacharidu s kratkym fetézcem. Mezi n€ patii naptiklad laktosa,
fruktosa, z oligosacharidu fruktany, GOS a z polyolt mannitol a sorbitol. Sorbitol a mannitol
jsou k nalezeni v ovoci a zelening jako jsou jablka, hrusky, kvétak a houby.

Tyto sacharidy jsou fermentovany v tlustém stfeve, v pfipadé ze nebyly dokonale
absorbovany tenkym stifevem, a tedy zustavaji v lumenu stieva. Vyssi voda v lumenu spolu
s fermentaci stfevnimi bakteriemi vytvaii plyny (jako je vodik, methan a oxid uhliCity) a jiné
zmény ve stiev€, coz nasledné prispiva ke tvorbé plyni a nadymani a nasledné k IBS.
Fermentaci bakteriemi se produkuji SCFA. Ke zmirnéni symptomt se doporuCuje dieta
s nizkym obsahem FODMAP (Barrett 2017; Ooi, Correa, Pak 2019).

Neddvna studie (Major et al. 2017) pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI)
potvrdila, ze fruktoza a fruktany maji rozdilné ucinky v tenkém a tlustém stievé u zdravych
jedinct a pacientu trpicich IBS. Z fruktani byl pouzit na testovani inulin. U zdravych pacientu
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byly symptomy po konzumaci inulinu a fruktézy vyrazn€ nizsi nez u pacientt trpicimi IBS.
Fruktoza vSak zvysila obsah vody v tenkém stievé u vSech testovanych. Naopak inulin zvysil
objem tlustého stieva a mnozstvi plynu diky fermentaci bakteriemi v tlustém stfeve. Z tohoto
vyzkumu vyplynulo, ze fyziologické reakce na piijem FODMAP se zdaji byt mezi pacienti
s IBS a zdravymi jedinci podobné, coz naznacuje, ze spiSe nez produkce plynd a zmény pfi
fermentaci, by hlavni pfi¢inou symptomatickych problémt spojenych s FODMAP u pacientd
s IBS mohla byt viscerdlni hypersenzitiva (Major et al. 2017; Ringel-Kulka et al. 2015;
Pittayanon et al. 2019; Liu et al. 2020; Murray et al. 2014).

I ptes vyuziti diety s nizkym obsahem FODMAP pro 1écbu IBS, se vyskytly nekteré
obavy ohledné nutri¢ni stranky a stfevniho mikrobiomu. S touto dietou byl spojen nizky piijem
vapniku a vldkniny (Harvie et al. 2017; Staudacher et al. 2017). Na stfevni mikrobiom ma strava
veliky vliv, tudiz tato dieta ma na né&j nékteré negativni ti€inky. Byl zaznamenan relativni pokles
celkového mnozstvi bakterii, které jsou prospésné pro travici trakt jako jsou naptiklad bakterie
rodu Bifidobacterium (Eswaran et al. 2017; Pittayanon et al. 2019; Ringel-Kulka et al. 2015;
Mclntosh et al. 2017).

Dale dochazi ke zvySeni potencialné skodlivych druha bakterii, jako jsou bakterie rodu
Porphyromonadaceae (Mclntosh et al. 2017). Neni ale jisté, zda tyto zmény maji kratkodoby
¢i dlouhodoby ucinek na stievni mikrobiotu a zda se jednd o pozitivni ¢i negativni zmény. To
vSak lze do jisté miry eliminovat vyuzitim probiotik a prebiotik (Eswaran et al. 2017).

Tabulka 3: Ptiklady potravin s nizkym a vysokym obsahem FODMAP, upraveno a pievzato z
(Varney et al. 2017; Liu et al. 2020)
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Obrazek 4: Schématické znazornéni mechanismu FODMARP, upraveno podle (Liu et al. 2020)

3.5.1.2 Prevence zacpy

Zacpa je béznym problémem v lidské populaci, kterd postihuje zhruba 2-27 % jedincu,
z nichz nejcastéjsi skupinou jsou starsi osoby (Harris 2005; Higgins, Johanson 2004). Tézka
zacpa vyzaduje 1écbu laxativy, avSak prevenci mize byt spravna strava, zejména spravny vyber
potravin a zvySeny pfijem vlakniny. Vyuziti prebiotik je v tomto ptipadé idealnim feSenim,
jelikoz se jedna o druhy vlaknin, které podporuji rast bifidobakterii.

Vyzkumy prokazaly, Ze uzivani galakto-oligosacharidii neboli GOS v davce zhruba 5—
15 g/denn€, mize zmirnit symptomy zacpy u dospélych a starSich osob (Niittynen, Kajander,
Korpela 2007). GOS jsou komer¢né vyrabény z laktosy B—galaktosidasou. Naopak frukto-
oligosacharidy se daji ziskat ze zeleniny nebo napfiklad z kotfene cekanky (Macfarlane,
Macfarlane, Cummings 2006; Fanaro et al. 2005). GOS a FOS maji laxativni G¢inky a pasobi
jako rozpustna vlaknina. Ty prochazeji do tlustého stfeva, kde jsou fermentovany zdejSimi
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bakteriemi. Efekty GOS a FOS byly zkoumany u kojenct, a bylo prokazano, ze oboji maji
bifidogenni ucinky. Z dat z odbornych publikaci vyplyva, ze nizky pocet bifidobakterii je
spojen se zacpou, tudiz by cil 1é€by mél byt zaméfeny zvlasté na zvySeni jejich poctu pomoci
prebiotik (Delzenne 2003; Hamilton-Miller 2004; Fanaro et al. 2005).

U starSich osob dochazi ke zménam obsahu stfevni mikrobioty. S vékem klesa pocet
bifidobakterii, coz muze ovlivnit stfevni motilitu. Zmény stfevni mikrobioty mohou byt
zpusobeny Castym uzivanim 1éku, snizenou pohybovou aktivitou ¢i zménami stravovacich
navykd, které nasledné vedou k Castéj§imu vyskytu zacpy. Velice béznym problémem je také
snizeny piijem potravy, ktery vede ke snizené konzumaci vldkniny a vyS$§imu vyskytu zacpy
(Hsieh 2005). Studie vykazuji, ze suplementace GOS vyrazné€ zvySuje pocty bifidobakterii a
také ma laxativni u€inky, diky ¢emuz mohou byt GOS vyuzity jako prevence zacpy u star§ich
osob (Woodmansey et al. 2004; Hopkins, Macfarlane 2002; Hamilton-Miller 2004).

Teuri a Korpela (1998) zkoumali po dobu 6 tydnt ucinky GOS, jako laxativa u 14
star§ich pacientq, ktefi trpé€li zacpou. Jedinci konzumovali nahodn€ po dobu 2 tydni bud’ jogurt
obsahujici GOS v davce 9 g/den, nebo jogurt bez GOS dvakrat denn€. Zbytek doby experimentu
nebyli jedinci suplementovany GOS. Nasledné byly sesbirany vzorky stolice po téchto dvou
tydnech a také na konci pozorovani. Vysledkem byla vyssi tydenni frekvence defekace béhem
prvnich 2 tydnd, kdy pacienti uzivali GOS nez béhem ostatnich tydnd.

3.5.1.3 Prevence kolorektalniho karcinomu

Tretim nejCastéj§im typem rakoviny na svété je rakovina tlustého stieva a kone¢niku
neboli kolorektdlni karcinom (CRC) (Mahdavi, Laforest-Lapointe, Massé 2021). Postihuje
nejvice muzskou populaci a je Ctvrtou nejCastéj§i piicinou umrti souvisejicich s rakovinou.
Velmi vysoky narust vyskytu kolorektalniho karcinomu se v posledni dob& objevuje i u osob
mlad$iho véku (mezi 20 az 50 let) (Siegel et al. 2023), navzdory tomu, Ze je tento druh rakoviny
nejvice diagnostikovan u osob star§ich 50 let. Do roku 2030 se ocekava, ze jeho vyskyt a
umrtnost vzroste o 60 %. Takovyto nartst by byl vysledkem nékolika faktord, jako tfeba zmény
zivotniho prostiedi déle zivotni styl, tedy sedavé zameéstnani, nadprimérna konzumace
alkoholu, primyslové zpracovanych potravin a masa, a s tim souvisejici narust obezity (Rawla,
Sunkara, Barsouk 2019; Arnold et al. 2017; Floch M.H. 2020; Granados-Romero et al. 2017).

Konzumace zpracovaného i nezpracovaného cerstvého masa pfispiva ke zménam
prostredi tlustého stfeva. To se tyka hlavné alterace stfevni mikrobioty, ktera vede od stavu
sttevni homeostazy k dysbioze. Tento patologicky stav tlustého stieva je schopen indukovat
imunitni signalni kaskady, které podporuji vznik a vyvoj nadort a nasledn€ pfispivaji k progresi
kolorektdlniho karcinomu (Rossi et al. 2018). Vysoky pfijem prebiotické vldkniny je spojen
s prevenci a redukeci rizika vyskytu CRC. Navzdory rozsahlému mnozstvi dikaza podporujicich
pozitivni uc€inky prebiotik, byly provedeny nekteré vyzkumy dokazujici vyskyt
protumorogenniho uc¢inku urcitych oligosacharidt, jako je napiiklad inulin. Tyto studie byly
vSak provedeny na vybranych zvifecich modelech in vitro experimentech (Aune et al. 2011;
Oliero et al. 2021).

Pool-Zobel (2005) zhodnotil ve své studii antikarcinogenni u€inky prebiotik. Bylo takto
zjisténo, ze fruktany inulinového typu s dlouhym fetézcem ve srovnani s derivéty s kratkym

23



fetézcem, mely pozitivni vliv na tlusté stievo. Jejich schopnosti je inhibovat biologické markery
tlustého stieva, a tim nasledné snizovat vyskyt nadort.

Jednim z dalSich ucinka prebiotik na prevenci rakoviny je produkce butyratu
prospeésnymi bakteriemi, které jsou podporovany pravé prebiotiky. Butyrit dokaze stimulovat
apoptdzu nadorovych bunék tlustého stieva. Prebiotika dokazou také neptimo ovlivnit aktivity
enzymu produkovanych bakteriemi mlécného kvaseni, které se nasledné ucastni karcinogeneze
(Prasad 1980; Reddy 1998). Z téchto informaci vyplyva, ze Gpravou slozeni mikrobioty je
mozné ovlivnit proces karcinogeneze, a to 1 dietnim smérem. Stravou a suplementaci
prebiotikami je mozné snizit riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, avSak dalsi studie a
vyzkumy na lidskych subjektech jsou rozhodné zadouci (Raman et al. 2013; Roberfroid, Glenn
R. Gibson, et al. 2010; Granados-Romero et al. 2017).

3.5.2 Vliv prebiotik na ostatni organy

3.5.2.1 Imunitni systém

Mechanismus pfiznivého u¢inku prebiotik na imunitni funkce ve stfevé dosud neni
presné objasnén. Nicméng, byly popsdny nékteré bunécné de¢je, které by mohly priznivé ucinky
prebiotik na imunitni systém vysvétlovat. Fermentaci prebiotické vldkniny a ndsledné produkce
SCFA, jako je propiondt, dochazi ke snizeni produkce jaternich enzymi, které jsou
lipogennimi. Prebiotika také dokazou regulovat produkci hlenu a dalSich latek, které se podileji
na jeho tvorbé&. Néktera prebiotika, jako jsou frukto-oligosacharidy, prokazala zvySeni poctu
lymfocytl a leukocyti v lymfatické tkani stfeva a v periferni krvi. Dalsi dalezitou funkci je
stimulace imunoglobulinu A (IgA), které jsou diky uritym prebiotikiim vylu¢ovany ve velkém
mnozstvi v lymfatickych uzlindch a v periferni krvi, coz nasledné zvySuje fagocytarni funkci
makrofagu (Schley, Field 2002; Pandey, Naik, Vakil 2015).

Studie in vivo provadéné na mySich a lidech vykazuji, Ze prebiotika pozitivné ovliviiuji
specifické bakterie, které pusobi na imunitni signalizaci. Mys§im byly podavany frukto-
oligosacharidy (FOS), které prokazatelné zvySily hladinu fekalniho IgA. Jiné fruktany
inulinového typu také zvySily fekalni IgA, kromé inulinu, u kterého se tento ucinek neprojevil
(Choque Delgado et al. 2012). U lidi byly studovany imunomodula¢ni uCinky fruktana
inulinového typu a GOS. Fruktany u zdravych jedinct vyrazné zvySuji hladinu IgA ve stolici a
zvySuji aktivitu imunitnich bunék ve sleziné (Vogt et al. 2015). U starSich osob se diky GOS
zvysila hladina imunoregulac¢niho cytokinu IL-10 (Vulevic et al. 2015).

Zvysené vyuzivani prebiotické vldkniny pfispiva k modulaci imunitnich funkci, které
zahrnuji Upravu stfevni mikrobioty a zlepSuji bariérovou funkci stfevni stény. Funkcni
potraviny s prebiotickou povahou maji pfimy efekt na interakci bakterii s riznymi typy
epitelialnich a imunitnich buné€k jako jsou monocyty, makrofagy, B a T lymfocyty také NK
buriky (Romeo et al. 2010).

3.5.2.2 Absorpce minerdlnich latek

Na vstiebavani mineralnich latek, zejména vapniku, maji prebiotika prokazatelné
pozitivni vliv. Jelikoz jsou prebiotika v tenkém stfevé odolné vici hydrolyze, postupuji
v neposkozeném stavu do tlustého stieva, kde jsou nasledné fermentovany stievni mikrobiotou.
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To pfispiva ke snizeni pH v lumenu tlustého streva diky produkci SCFA a dalSich organickych
kyselin. Nerozpustny vapnik se timto procesem pfeméni na iontovou formu v kyselém
prostiedi, kde dochéazi ke kationtové vyméné bundéného H* za luminalni Ca?* (Lutz & Scharrer
1991; Ohta et al. 1995; Lopez et al. 2000; Roberfroid et al. 2010 b). Mechanismus snizeni pH
a produkce SCFA také ptispiva k hypertrofii slizni¢nich bun¢k, coz vede ke zvétSeni absorpcni
plochy stfeva, a tedy i ke zvySenému vstiebani vapniku (Schley, Field 2002).

Byl proveden vyzkum, ktery prokazal, ze konzumace prebiotik, obzvlasté fruktant,
napomaha ke zvySeni absorpce vapniku. Tato studie byla provedena na 100 dospivajicich
subjektech, ktefi byli po dobu 12 mésict suplementovany 8 g fruktand inulinového typu/den.
Vysledkem bylo vyrazné zvySeni vstiebatelnosti vapniku, které zpusobilo vyssi hustotu
mineralnich latek v kostech (Abrams et al. 2005).

Podle studie provedené Santos et al (2011), bylo prokazano, ze pfijem prebiotik mtze
mit potencidlni vliv na snizeni malabsorpce zeleza a pfedchézeni anémie. Vyzkum byl proveden
na potkanech, kterym byla poddvana kombinace dvou prebiotik, GOS a polydextrosy. Vysledky
prokézaly zvySenou koncentraci zeleza v krevnim séru. Déle bylo timto vyzkumem potvrzeno,
ze SCFA, zejména propionat, zvySuji absorpci zeleza v proximalnim tracniku, coz by mohlo
naznaCovat potencialni mechanismus, ktery ovliviiuje dostupnost zZeleza z potravy pomoci
pfijmu prebiotik.

3.5.3 Vliv prebiotik na regulaci metabolismu lipida

Jednim z pozorovanych ucinkii prebiotik na zdravi Cloveka je snizeni hladiny lipidu
v krvi, vCetné cholesterolu. Tento efekt je spojen s produkci mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (SCFA) ve stieve, které ovliviiuji metabolické procesy v jatrech. Bakterie mlééného
kvaseni a bifidobakterie fermentuji prebiotika, a tim produkuji laktaty a acetéty, které ovliviiuji
syntézu mastnych kyselin a cholesterolu. Bylo zjisténo, ze propionat a laktit pfispivaji ke
snizeni tvorbé mastnych kyselin a cholesterolu. Prebiotika jsou schopna absorpce tuka v doln{
Casti stfeva, a tudiz maji vazebny ucinek, ktery dokaze snizovat hladinu cholesterolu ve
stfevech. Adekvatni hladina cholesterolu je dulezita pro regulaci mnozstvi lipoproteini o nizké
hustoté¢ (LDL), coz napomaha k jeho snizeni. To je dilezité pro vylepSeni tuhosti tepen
a poklesu krevniho tlaku (Yeo et al. 2009; Fernandez 2001; Bodera 2008).

Studie provedenda Causey et al. (2000) méla za cil vyhodnotit vliv inulinu z kofene
Cekanky na hladinu triglyceroli v séru muzii s vysokou hladinou cholesterolu. Kontrolni
skupina konzumovala jeden pullitr vanilkové zmrzliny bez inulinu denné a pokusna skupina
konzumovala zmrzlinu obsahujici 20 g inulinu. Vyzkum probihal po dobu 3 tydnd, a bylo
zjisténo, ze denni pfijem 20 g inulinu vyrazné snizil hladinu triglyceridi v séru.

Je tfeba podotknout, ze neni definitivné dana doporucena denni davka prebiotik, ktera by
jednozna¢né vykazovala hypocholesterolemicky ucinek. Tento Ucinek je specificky pro razné
typy prebiotik, napfiklad laktulosa snizuje hladinu triglyceridd v davce po 15 g/den, ale
prebiotikum arabinogalaktan v ddvce 30 g/den nevykazuje vyznamny ucinek na metabolismus
lipid (Robinson, Feirtag, Slavin 2001; Vogt et al. 2006; FAO/AGNS 2007).

Hypocholesterolemicky ucinek prebiotik je hlavné pfic¢itan SCFA. Butyrat je znamy svou
schopnosti inhibovat syntézu cholesterolu v jatrech a zaroven poskytuje energii pro epitelové
bunky tlustého stieva. Propionat omezuje syntézu mastnych kyselin v jatrech, coz snizuje
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tvorbu cholesterolu. Také ovliviiuje jeho regulaci a rychlost syntézy, coz vede k poklesu
hladiny cholesterolu v krvi (Trautwein, Rieckhoff, Erbersdobler 1998).

3.6 Potraviny s prebiotickymi ucinky

3.6.1 Potraviny obsahujici fruktany

Jak jiz bylo zminéno v kapitole ,, Fruktany®, mezi né patfi frukto-oligosacharidy (FOS)
a fruktany inulinového typu. Fruktany inulinového typu a FOS jsou pfirodnimi oligosacharidy,
které se vyskytuji v rostlinach jako zasobni sacharidy. Nejhojn&ji jsou zastoupené
v rostlindch Celedi liliovitych (Liliaceae), jako je naptiklad cibule, porek, Cesnek a chrest. Dale
jsou k nalezeni v rostlinach ¢eledi hvézdnicovitych (Asteraceae), jako je topinambur, jifinka
nebo Cekanka (Charalampopoulos, Rastall 2009). Procentudlni zastoupeni inulinu v téchto
potravindch jsou podrobnéji rozepsana v kapitole ,, Fruktany “.

3.6.2 Obiloviny

Obiloviny predstavuji hlavni zdroj vldkniny v lidské strav€. Dietni vldknina, jako jedna
z hlavnich slozek obilovin a cerealnich vyrobkd, ma prokdzany pozitivni vliv na zdravi a funkci
lidského tela (Gebruers et al. 2010; Harris et al. 2020). Lze je rozd¢lit na zakladé jejich
rozpustnosti ve vodé na rozpustnou vlakninu a nerozpustnou. Mezi rozpustné spada B-glukan a
arabinoxyldny vodou extrahovatelné a mezi vlakninou nerozpustnou ve vodeé se radi celuloza a
vodou neextrahovatelné arabinoxyldny (Charalampopoulos et al. 2002; Gebruers et al. 2010).
V tlustém stievé dochazi k fermentaci rozpustné vlakniny, které maji prebiotické ucinky. Tyto
ucinky jsou ovlivnény jejich fyzikalné-chemickymi vlastnosti jako je stupefi polymerizace,
chemicka struktura a stupeni degradace ve stieve.

Mezi pSeni¢nou vldkninu se fadi arabinoxylan, B-glukan, celuléza a lignin. Prebiotickou
aktivitu vykazuje B-glukan, fruktany a GOS (Napolitano et al. 2009; Charalampopoulos et al.
2002; Gebruers et al. 2010). Presny mechanismus arabinoxylanii neni zatim znamy, avSak
mohou byt potencidlnimi prebiotiky. Studie provedend Hughes et al. (2007) prokazala jejich
prebioticky ucinek vyznamnym zvySenim SCFA, zejména butyratu.

Nejvice je B-glukan obsazen v jeCmenu a ovsu. Jeho zastoupeni u jeCmenu je v rozmezi od
3—11 % a u ovsa 3—7 % v susin€. Déle je k nalezeni do 2 % suSiny v zité a do 0,5 % v pSenici
(Charalampopoulos et al. 2002). V poslednich letech jsou B-glukany velice vyuzivanou slozkou
v potravinaiském pramyslu diky svym funkénim vlastnostem jako jsou zahustovadla,
stabilizacni a Zelirujici latky. Kromé té€chto vlastnosti jsou zndmy jejich prebiotickym ucinkem.
Hydrolyzéaty B-glukani podporuji rust urcitych druh@l bakterii jako jsou Bacteroides a
Prevotella, dile bakterie rodu Lactobacillus a Bifidobacterium (Jaskari et al. 1998; Hamaker,
Tuncil 2014; Mejia, de Francisco, Bohrer 2020).

3.6.3 LuSténiny

Lusténiny jsou béznou soucasti lidské stravy. Maji mnoho pozitivnich G¢inkl na zdravi
¢lovéka a jsou to velice nutrién€ bohaté potraviny. Lusténiny poskytuji Siroké spektrum zivin,
jako jsou bilkoviny, sacharidy, vldknina, a i nékteré fytochemikalie. Obsahuji vSechny
esencidlni aminokyseliny s vyjimkou téch obsahujicich siru, jako je methionin a cystein.
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Z mikrozivin jsou bohaté na vapnik, hoi¢ik, draslik, fosfor a zelezo. Zdravi ¢lové€ka mohou
ovlivnit napfiklad snizenim rizika kardiovaskularnich onemocnéni a jsou také velice ideélni
potravinou k regulaci télesné hmotnosti. Mezi zndmé druhy lusténin patii fazole (Phaseolus
spp.), cizra (Cicer spp.), hrach sety (Pisum sativum), cocka jedld (Lens culinaris) a séja
lustinata (Glycine max) (Curran 2012; Gopalan et al. 2000).

Nejvétsi podil vlakniny je tvofen rezistentnim Skrobem. Oligosacharidy a rezistentni Skrob
maji prebiotické uCinky, tudiz stimuluji zdravi prospeésné bakterie v tlustém stfeveé a tim dochazi
k jejich fermentaci (McCartney 2008; Bird et al. 2010).

3.6.4 Materské mléko

Matefské mléko je pfirozenou a idedlni potravou, které uspokojuje nutricni potreby
vyvijejicich se kojencl. Slozeni mléka zavisi hlavné na obdobi laktace a zdravi matky (Ballard,
Morrow 2013). Jeho hlavni slozkou jsou probiotické kultury jako jsou bifidobakterie a
laktobacily, které pfiznivé ovliviiuji funkci gastrointestinalniho traktu (Lyons et al. 2020;
Fernandez et al. 2013). Z vyznamné casti je matefské mléko tvoreno HMO, tedy
oligosacharidami matefského mléka, které jsou podrobnéji popsané v kapitole ,,Oligoscharidy
materského mléka“. Jejich hlavni funkci je modulace imunitniho sytému a slozeni stfevni
mikrobioty (Kuntz, Rudloff, Kunz 2008; Bode 2015).
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4 Metodika

4.1 Materialy

4.1.1 Pouzité bakteriidlni kmeny

a jejich pavod jsou vypsany v nasledujici tabulce.

Tabulka 4: Pouzité bakterialni kmeny

Pro tuto praci byly pouzity bakterialni kmeny ze sbirek CCM (Ceska sbirka
mikroorganismi), ATCC (Americkd sbirka kultur) a DSM (Némecka
mikroorganismy a bunécné kultury), kmeny z KMVD (Katedry mikdrobiologie, vyzivy a
dietetiky) a kmeny z vyzkumného tstavu mlékarenského (Milcom). Pouzité bakterialni kmeny

Druh Puavod Kmen
1. | Bifidobacterium strevo dospélého dloveka DSM 20083
adolescentis
2. | Bifidobacterium bifidum stolice ATCC 29521
3. | Bifidobacterium bifidum stolice DSM 20239
g4, |Bifidobacteriumlongum | .0 4 ocelého Sloveka ATCC 15707
subsp. longum
S. | Bifidobacterium breve stievo kojence ATCC 15700
6. | Bifidobacterium bifidum stolice CCM 3762
7. {fzﬁdo{)actermm longum stievo kojence DSM 20088
infantis
Bifidobacterium animalis . BB-12 /DSM
8. subsp. lactis sbirka Chr. Hansen 10140
. | Bifidobacterium animalis divoka mys DSM 26074
10. | Bifidobacterium longum stolice kojence KMVD
11. | Bifidobacterium bifidum stolice kojence KMVD
12. Lacticaseibacillus nezndmy ATCC 7469
rhamnosus
13. | Lacticaseibacillus casei syr DSMZ 20011
14. | Lactobacillus delbrueckii kysany mlécny vyrobek z KMVD
Turecka
15. | Escherichia coli stolice ¢lovéka KMVD
16. | Lactobacillus helveticus emental DSMZ 20075
17. | Enterococcus faecalis zviteci vykal KMVD
18. | Lactobacillus gasseri Cloveék DSMZ 20243
19. | Escherichia coli K12 GMO kmen GM 2163
20. Lactobaczll.us delbrueckii nezndmy Milcom 596
subsp. lactis
21. | Escherichia coli Nissle stolice vojaka z Prvni svétove EcN 1917

valky
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4.1.2 Pouzité chemikalie a pristrojové vybaveni

Chemikalie
- Wilkins-Chalgren Anaerobe Broth (Oxoid, UK)
- Tween 80 (Sigma—Aldrich, USA)
- L-cystein (Sigma—Aldrich, USA)
- Trypton (Oxoid, UK)
- Kvasni¢ny extract (Oxoid, UK)
- Nutrient broth (Oxoid, UK)
- Celobiosa (Sigma—Aldrich, USA)
- Glukosa (Sigma—Aldrich, USA)

Pristrojové vybaveni
- McFarland Densitometer DEN-1 (BioSan, LotySsko)

4.2 Metodika

4.2.1 Priprava médii

Byly pfipraveny 4 typy médii pro stanoveni reakce vybranych kmend bakterii na
celobiézu. Jedno pokusné s celobidzou, 2 pozitivni kontroly a jedno médium na negativni
kontrolu. Pozitivni kontrola znamena, ze by na tomto médiu mélo dojit k narastu bakterii,
zatimco na negativni kontrole by nemélo dojit k Zadnému narustu, jelikozZ médium neobsahuje
zadné zdroje zivin vyuzitelné testovanymi bakteriemi. Na pozitivni kontrolu byla vyuzita
glukosa misto celobiosy, a na druhou pozitvini, tzv. rustovou kontrolu Wilkins-Chalgren
Anaerobe Broth jako komplexni médium. Jako negativni kontrola bylo pouzito pouze fedici
médium bez cukru.

Receptura na pripravu pokusného média obsahujici celobiosu (g/1)

Celobiosa lg
Trypton 5S¢
Nutrient broth S5¢g
Kvasni¢ny extrakt 2,5 ¢g
Tween 80 0,5 ml
L —cystein 05¢g

Receptura na pripravu pozitivni kontroly obsahujici glukosu (g/1)

Glukosa lg
Trypton 5S¢
Nutrient broth S5¢g
Kvasni¢ny extrakt 2,5 ¢g
Tween 80 0,5 ml
L —cystein 05¢g

29



Receptura na pripravu negativni kontroly bez cukru (g/1)

Trypton 5¢g
Nutrient broth 5¢g
Kvasni¢ny extrakt 2,5 ¢g
Tween 80 0,5 ml
L —cystein 05¢g

Slozeni rustové kontroly Wilkins—Chalgren Anaerobe Broth (g/1)

Trypton 10 ¢
Pepton Zzelatina 10g
Glukosa lg
Kvasni¢ny extrakt 5 g
NaCl 5¢g

L — arginin lg

Na — pyruvit lg
Menadion 0,0005 g
Hemin 0,005 g

4.2.2 Kontrola ¢istoty kultur

Pro testovani byly vyuzité pouze Cisté kultury bakterii. Kontrola Cistoty kultur byla
provedena mikroskopickou metodou. Pomoci injekéni stfikacky byla aplikovana kapka vzorku
na podlozni sklo, které se nasledné piikrylo krycim sklickem. Prace byla provedena striktné
steriln€. Pomoci svételného mikroskopu byly kultury sledovdny ve zvétSeni 10x40 s vyuzitim
fazového kontrastu a hodnoceny podle Cistoty. Takovato kontrola je dilezitd pro zamezeni
vyskytu kontaminaci.

4.2.3 Kultivace a o¢kovani

Cisté kultury byly pfipraveny ve Wilkins-Chalgren bujonu v penicilinkéch s anaerobni
atmosférou vyvinutou pomoci metody dle Hungata (1969). Ddle byl sterilné 0,2 ml vzorku
odebran z prislusné penicilinky pomoci injekéni stiikacky a byl sterilné prenesen do zkumavky
obsahujici prislu§né médium. VSechny vzorky byly pfi vlastnim pokusu kultivovany ve vodni
lazni pfi 37 °C a méfeny v pravidelnych intervalech denzitometricky.

4.2.4 Denzitometrie

Na vlastni pokus byl vyuzit McFarlandiiv denzitometr DEN-1. Tento pfistroj je urCen k
meéteni koncentraci bunék, obzvlasté bakteridlnich a kvasinkovych, k hodnoceni reaktivity
mikroorganismi na antibiotika a k jejich identifikaci. Dale slouzi k urCeni absorpci pfi urcitych
vlnovych délkéch a ke kvantitativni analyze koncentrace barevného roztoku absorbujici zelené
svétlo. Principem je méfeni optické (OD) hustoty pifi 565 nm, jejichz vysledky jsou
zobrazovdny v McFarlandovych jednotkdch v idedlnim rozsahu 0-6 jednotek (0—1,8x10°
bunék/ml). Zkumavka byla pfed vlozenim do denzitometru fadné osuSena bunicinou a po
zmeéteni ihned vracena do vytemperované vodni lazné.
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4.2.5 Statistické vyhodnoceni

Byl porovnan rtst vybranych kment na celobiose, glukose, Wilkinsu a na médiu bez cukru
pomoci metody analyzy rozptylu (ANOVA) s vyuzitim Fisherova nejmensiho vyznamného
rozdilu (LSD) jako post-hoc testu na hladin€ vyznamnosti a = 95 %. Statisticky vyznamné
rozdily byly hodnoceny pouze u téch kmend, u kterych byl presumptivné vyhodnocen nartst
na pozitivni kontrole, tj. u téch, kde byla ODses5 > 3,00.
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S Vysledky
5.1 Rust bakterii na celobiose

Bylo celkem testovano 21 bakterialnich kment. V tabulce €. 5 jsou uvedeny namétené
hodnoty optické density po 58 h kultivace, kdy byly narostlé jiz v§echny pouzité kmeny. Na
kontrole z Wilkins bujonu vyrostly v§echny kmeny bakterii, z nichz nejvétsi nartst vykazal
kmen B. breve viz graf ¢. 1, av§ak nevykazal zadny narst na médiu s celobiosou ani na médiu
s glukosou oproti negativni kontrole.

Celobiosu dokdzaly vyuzivat 4 kmeny, a to hlavné bakterie rodu Lacticaseibacillus (L.
casei, L. rhamnosus), Lactobacillus (L. gasseri) a rovn€z Enterococcus faecalis. Graf ¢. 3
porovnava tento narust bakterii na médiu s celobiosou. Hodnoty rastu na celobiose u téchto
kment byly statisticky vyznamné vyssi, nez u negativni kontroly (P <0,05). Nicmén¢ nejvyssi
narust na celobiose vykazoval Lactobacillus gasseri a Enterococcus faecalis. Graf ¢. 2
znazorfiuje rust L. gasseri na celobiose, kterd vykazuje rovnéz nejvys§i narist na médiu s
glukosou.

Nekteré bakterie dokadzaly vyuzivat médium obsahujici glukosu, ale nikoli médium
obsahujici celobiosu, a to pouze 7 z celkovych 21 testovacich kmend. Jedna se o bakterie B.
longum infantis, L. rhamnosus, L. casei, L. delbrueckii subsp. lactis, L. helveticus a
Enterococcus faecalis. U bakterii B. longum infantis, L. delbrueckii subsp. lactis a L. helveticus
je zieymé, zZe celobiosu jako zdroj uhliku nebyly schopny vyuzivat.
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Tabulka 5: Vysledky vyuziti danych substrati na testované druhy bakterii (optickd densita

(OD) pfi 565 nm) po 58 h kultivace

*statisticky vyznamny rozdil oproti negativni kontrole (P <0,05).

Druh Celobiosa | Glukosa | Wilking | NeE2YMI
B. adolescentis 0,33 0,92 6,84 0,33
B. bifidum 0,36 1 8,32 0,3
B. bifidum 0,16 0,24 3,46 0,22
B. bifidum 0,23 0,33 3,53 0,14
B. longum subsp. infantis 0,44 4.94* 5,22% 0,22
B. longum 0,21 0,75 9,73 0,39
B. breve 0,17 0,21 10,4 0,26
B. animalis subsp. lactis 0,39 1,72 5,27 0,35
B. animalis 0,31 0,6 6,96 0,31
B. longum 0,26 0,8 8,03 0,29
B. bifidum 0,36 0,7 7,95 0,3
L. rhamnosus 5,46%* 4,75% 6,61* 0,86
L. casei 3,48%* 3,2% 6,58%* 0,72
L. delbrueckii 0,23 1,78 5,89 0,16
E. coli 1,09 1,61 6,87 0,93
E. coli K12 1,57 0,62 5,04 0,64
Enterococcus faecalis 4,08%* 3.4% 7,08* 1,63
L. gasseri 6,62%* 5,04%* 7,27* 0,45
L. delbrueckii subsp. lactis 0,55 4,81% 6,59* 0,45
L. helveticus 0,25 3,89* 6,55% 0,17
E. coli Nissle 1 1,46 6,8 1,11
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5.2 Grafické znazornéni vysledku v ybranych kmentu

Graf 2: Nejvétsi narast na médiu s Wilkins bujonem vykazal kmen Bifidobacterium breve
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Graf 1: Nejvétsi narast na médiu s celobiosou i glukosou vykazal kmen Lactobacillus
gasseri
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Graf 3: Porovnani kmenu, které vykazovaly rust na celobiose
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6 Diskuze

V této praci bylo celkem testovano 21 kment bakterii. Cilem experimentalni ¢asti bylo
stanovit schopnost vybranych bakterialnich kment vyuzit dany substrat. Na samotny pokus
byla vyuzita celobiosa jako testovaci substrat, ddle jako pozitivni kontrola médium s glukosou
a komplexni médium Wilkins-Chalgren Anaerobe Broth. Pro negativni kontrolu bylo vyuzito
médium bez cukru.

Celobiosa je redukujicim disacharidem, ktery je sloZzen ze dvou molekul glukosy.
Jednotky glukosy jsou spojeny glykosidickou vazbou B (1—4). Tuto vazbu neumi zivoc¢isné
travici enzymy Stépit, a proto se jedna o nestravitelnou slozku, tedy o vldkninu (Kodicek,
Valentovd, Hynek 2018).

Wang et al. (2017) zkoumali vyuziti celobiosy na nékteré stievni bakterie. Pozitivni
narust byl zjistén u bakterie Bifidobacterium longum a Lactobacillus acidophilus. V naSem
vyzkumu byla uspé&sné testovdna pouze bakterie B. longum subsp. infantis, kterd nevykazovala
zadny narust na médiu obsahujicim celobiosu. Studie ddle testovala vliv bakterie Escherichia
coli na celobiosu, avSak podle vysledkti neméla celobiosa na jeji rust zadné pusobeni stejné
jako v nasem experimentu.

Dalsi studie (Zeng et al. 2024) sledovala prebiotické tciny disacharidu jako je isomaltosa,
maltosa a celobiosa, a jejich vliv na rust bakterii. Na tuto studii byly testovany bakterie rodu
Lactobacillus a Lacticaseibacillus. Celobiosu dokazaly vyuzivat bakterie rodu L. rhamnosus a
L. gasseri. Bakterie L. gasseri vykazovala rychlejsi rist na celobiose nez ostatni bakterie. Bylo
tedy prokazano, ze tyto bakterie rostou na celobiose, coz svéd¢i o jejich schopnost Stépit tento
disacharid. S porovnanim s nasimi vysledky, tyto dvé bakterie byly také schopny vyuzivat
celobiosu jako zdroj uhliku.

Byla provedena experimentdlni studie (Pokusaeva et al. 2011) na bifidobakteriich a jejich
vyuziti celobiosy jako zdroje uhliku. Tato studie testovala 36 druht bifidobakterii. Po 24
hodinach kultivace vykazovaly rust pouze 4 kmeny, a to kmeny rodu B. breve. Ostatni testované
kmeny bifidobakterii nevykazovaly narast na celobiose, ale pouze na médiu obsahujici glukosu.
Co se tyce nasich vysledkl, v porovnani s touto studii testované bakterie (B. adolescentis, B.
animalis, B. bifidum, B. breve, B. longum) nedokdazaly vyuzivat celobiosu, ale ani glukosu jako
zdroj uhliku. Glukosu v naSem ptipadé dokazala vyuzivat pouze bakterie B. longum subsp.
infantis. Z tohoto divodu nelze z naSich vysledkt vyvodit vztah bifidobakterii a celobiosy,
jelikoz by bylo potreba provést dalsi experiment, ve kterém by se podatilo kultivovat
bifidobakterie na pozitivni kontrole. Jedinou vyjimkou je B. longum subsp. infantis, u kterého
|ze prohlésit, ze celobiosu vyuzivat nedovede.

Nase vysledky ukazuji rast pouze 4 kmend na celobiose (L. rhamnosus, L. casei, L.
gasseri, Enterococcus faecalis). Nejvyssi opticka densita byla sledovana u kmene L. gasseri,
zatimco nejnizsi z téchto ¢ty u kmene L. casei. 1 tyto zminéné kmeny ovSem dosahovaly
nejvyssiho naristu na Wilkins-Chalgren Anaerobe Broth. Bylo to nejspise dano tim, ze fedici
médium pro celobiosu a glukosu neobsahovalo vsechny ristové faktory, které by napomahaly
rastu bakterii. Wilkins bujon obsahuje ristovy faktor hemin. Zdrojem energie a uhliku pro
bakterie v tomto médiu muze byt rovné€z pyruvat sodny a vét§i mnozstvi tryptonu a peptonu,
které jsou obsazeny ve Wilkins bujonu. Z tohoto vyplyva, ze bylo pro pokusnou skupinu i
pozitivni kontrolu nejspiSe vybrano nevhodné fedici medium, které neobsahovalo vSechny
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potiebné rustové faktory v dostateném nnozstvi. Bez fadného ristu ve skupiné pozitivni
kontroly (glukosa) tedy nelze posoudit, zda jsou nékteré testované kmeny schopny rust na
celobiose.
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7 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo sepsat literarni reSersi na téma prebiotika a jejich vyznam
pro zdravi ¢lovéka a ovéfit rust vybranych bakterialnich kment na celobiose.

Bylo prokazano, ze 4 kmeny z 21 byly schopny vyuzivat celobiosu jako zdroj energie, Tti
z toho byly kmeny laktobacild. U vétsiny testovanych kmen, které na celobiose nerostly, nelze

vyloucit jejich schopnost ristu na tomto sacharidu, jelikoz nerostly na pozitivni kontrole.
Z tohoto duvodu je v budoucnu tfeba ovéfit rust dalSich kment bakterii na vhodné&jsim médiu.
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13 Samostatné prilohy
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Ol 8:25) | (9:25) | (10:30) | (11:30) | (12:30)| (13:35) | 14:35) | (15:15) | (16:15) | a7:15) | as:15) | %"
1 ¢ (B. adolescentis DSM 20083) 0.22 0.18 0.21 0.23 0.3 0.29 0.31 0.33 0.34 0.36 0.33 ]0.33
1 w (B. adolescentis DSM 20083) 0.48 0.52 0.76 1.05 1.7 3.01 4.18 5.03 5.95 6.62 7.08 |6.84
1 g (B. adolescentis DSM 20083) 0.28 0.23 0.22 0.29 0.35 0.38 0.45 047 0.57 0.6 0.64 |0.92
1 o (B. adolescentis DSM 20083) 0.21 0.19 0.22 0.29 0.36 0.38 0.4 0.35 0.33 0.37 0.4 0.33
5¢ (B. breve ATCC 15700) 0.14 0.12 0.19 0.18 0.18 0.18 0.17 0.22 0.17 0.19 0.2 0.17
5w (B. breve ATCC 15700) 0.37 0.32 0.34 0.54 0.85 1.52 2.85 4.34 5.65 7.24 7.52 |104
5g (B. breve ATCC 15700) 0.23 0.11 0.13 0.14 0.15 0.13 0.15 0.15 0.3 0.21 0.16 |0.21
50 (B. breve ATCC 15700) 0.16 0.16 0.19 0.19 0.19 0.21 0.24 0.23 0.25 0.22 0.22 |0.26
6¢ (B. bifidum CCM 3762) 0.25 0.25 0.27 0.29 0.3 0.33 0.42 0.33 0.4 0.32 0.35 ]0.36
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6g (B. bifidum CCM 3762) 0.23 0.25 0.24 0.28 0.29 0.32 0.31 0.31 0.38 0.44 0.41 1
6 o (B. bifidum CCM 3762) 0.22 0.23 0.32 0.32 0.3 0.25 0.3 0.36 0.33 0.32 0.32 0.3
8c (B. animalis subsp. lactis) 0.25 0.23 0.27 0.29 0.33 0.33 0.34 0.37 0.35 0.33 0.34 [0.39
8w (B. animalis subsp. lactis)) 0.55 0.68 0.94 1.44 1.66 1.67 1.84 2.04 2.17 2.44 278 |5.27
8g (B. animalis subsp. lactis)) 0.19 0.23 0.25 0.32 0.38 0.43 0.48 0.55 0.61 0.68 0.72 1.72
8 o (B. animalis subsp. lactis)) 0.28 0.25 0.3 0.33 0.38 0.31 0.31 0.33 0.35 0.33 0.34 0.35
9 ¢ (B. animalis DSM 26074) 0.22 0.17 0.21 0.21 0.25 0.25 0.25 0.25 0.26 0.24 0.27 |0.31
9w(B. animalis DSM 26074) 042 043 0.6 1.02 1.64 3.07 4.56 5.32 5.87 6.17 6.45 |6.96
9g(B. animalis DSM 26074) 0.17 0.17 0.21 0.23 0.27 0.27 0.42 0.37 0.42 0.4 0.48 0.6
9 o(B. Animalis DSM 26074) 0.21 0.21 0.23 0.23 0.25 0.28 0.31 0.27 0.27 0.27 0.28 |0.31
10 ¢ (B. longum KMVD) 0.16 0.15 0.19 0.26 0.2 0.18 0.15 0.15 0.15 0.18 0.14 ]0.26
10 w (B. longum KMVD) 0.43 0.5 0.7 1.07 1.75 2.13 2.66 291 3.23 4.11 4.63 |8.03
10 g(B. longum KMVD) 0.26 0.14 0.23 0.24 0.25 0.25 0.28 0.29 0.32 0.37 0.48 0.8
10 o (B. longum KMVD) 0.24 0.17 0.22 0.2 0.23 0.23 0.22 0.23 0.21 0.28 0.22 ]0.29
11c (B. bifidum KMVD) 0.15 0.17 0.18 0.17 0.2 0.2 0.23 0.23 0.23 0.25 029 ]0.36




11w(B. bifidum KMVD) 0.43 041 0.52 0.7 1.03 1.65 2.61 3.24 4.02 5.12 5.7 7.95
11g(B. bifidum KMVD) 0.17 0.3 0.14 0.16 0.17 0.19 0.18 0.23 0.22 0.31 0.29 0.7
110(B. bifidum KMVD) 0.24 0.16 0.17 0.22 0.18 0.18 0.18 0.25 0.23 0.25 0.28 0.3
12¢ (L. rhamnosus ATCC 7469) 0.23 0.22 0.35 0.53 0.83 1.33 2.12 2.73 3 3.74 425 |546
12w (L. rhamnosus ATCC 7469) 0.55 0.55 0.86 1.23 1.72 3.16 4.47 5.29 6.35 7.44 8.05 |6.61
12g(L. rhamnosus ATCC 7469) 0.19 0.22 0.34 0.48 0.55 0.79 1.16 1.32 1.7 2.28 2.71 4.75
120(L. rhamnosus ATCC 7469) 0.18 0.19 0.29 0.32 0.37 0.46 0.7 0.76 0.76 0.79 0.73 [0.86
13c (L. casei DSMZ 20011) 0.21 0.21 0.22 0.27 0.33 0.37 0.44 0.5 0.6 0.84 0.81 3.48
13w (L. casei DSMZ 20011) 04 0.42 0.59 0.75 1.08 1.65 245 3.3 3.86 5.04 6.46 |6.58
13g(L. casei DSMZ 20011) 0.21 0.21 0.22 0.21 0.26 0.27 0.37 0.39 0.37 0.58 0.7 3.2
130(L. casei DSMZ 20011) 0.23 0.28 0.33 0.33 0.37 0.46 0.48 0.52 0.55 0.64 0.73 [0.72
14c¢ (L. delbrueckii KMVD) 0.19 0.17 0.18 0.23 0.18 0.24 0.26 0.29 0.25 0.25 0.27 ]0.23
14w(L. delbrueckii KMVD) 0.44 0.46 0.61 1.14 1.35 1.39 1.82 2.44 3.17 4.18 5.48 |5.89
14g (L. delbrueckii KMVD) 0.23 0.24 0.29 0.28 0.27 0.31 0.35 0.4 0.36 0.39 0.5 1.78
140 (L. delbrueckii KMVD) 0.13 0.18 0.15 0.15 0.16 0.21 0.21 0.21 0.25 0.2 0.21 0.16
15¢ (E. coli KMVD) 0.23 0.31 0.58 0.87 0.97 1.09 1.14 1.16 1.14 1.11 1.17 1.09
15w (E. coli KMVD) 0.42 0.89 2.68 4.86 5.77 5.87 6.22 6.21 6.35 6.44 6.25 |6.87
15g (E. coli KMVD) 0.23 0.29 0.55 0.97 1.14 1.3 1.34 1.48 1.42 1.5 1.53 1.61
150(E. coli KMVD) 0.19 0.23 0.56 0.81 0.94 1 1.05 1.08 1.14 1.14 1.32 (093
17¢ (Enterococcus faecalis KMVD) 0.25 0.3 0.52 0.68 1 1.22 1.53 1.84 2.06 2.66 3.02 |4.08
17w (Enterococcus faecalis KMVD) 0.45 0.9 2.4 4.14 0.81 6.95 7.1 7.36 7.13 7.5 7.85 7.08
17g(Enterococcus faecalis KMVD) 0.16 0.26 0.39 0.64 0.89 1.2 1.52 1.67 2.01 2.32 2.66 34
17o(Enterococcus faecalis KMVD) 0.3 0.39 0.5 0.63 0.9 1.25 1.7 1.89 1.94 1.92 1.97 1.63
18c (L. gasseri DSMZ 20243) 0.38 0.48 0.77 1.26 1.83 2.4 3.19 3.75 491 6.24 6.72 |6.62
18w (L. gasseri DSMZ 20243) 0.47 0.57 0.93 1.61 3.35 5.52 8.17 8.17 7.77 7.7 7.27 2.2
18g (L. gasseri DSMZ 20243) 0.23 0.22 0.34 0.67 1.16 1.21 2.73 3.52 4.54 5.14 5.19 |5.04
180 (L. gasseri DSMZ 20243) 0.23 0.23 0.33 0.44 0.55 0.87 1.22 1.45 1.54 1.49 1.43  [0.45
19¢ (E. coli K12 GM 2163) 0.25 0.22 0.29 0.39 0.59 0.62 0.75 0.71 0.81 0.76 0.81 1.57
19w (E. coli K12 GM 2163) 0.47 0.61 1.56 3.33 4.38 4.6 4.73 4.77 5.11 5.3 5.05 |5.04
19G (E. coli K12 GM 2163) 0.15 0.12 0.18 0.28 0.4 0.47 0.54 0.61 0.65 0.6 0.61 0.62

II




190 (E. coli K12 GM 2163) 0.21 0.27 0.3 042 0.47 0.44 0.52 0.52 0.58 0.62 0.81 |0.64
20c (L. delbrueckii subsp. lactis 0.55
Milcom 596) 0.23 0.28 0.29 0.39 0.58 0.67 0.8 0.71 0.68 0.6 0.61 )
20w (L. delbrueckii subsp. lactis 6.59
Milcom 596) 0.37 0.35 0.37 0.44 0.65 0.89 1.09 1.23 1.27 1.22 1.19
20 g (L. delbrueckii subsp. lactis 4.81
Milcom 596) 0.17 0.14 0.2 0.33 0.37 0.63 0.7 0.84 0.83 0.73 0.7 )
20 o (L. delbrueckii subsp. lactis 0.45
Milcom 596) 0.16 0.16 0.25 0.29 042 0.64 0.66 0.78 0.55 0.57 0.45
23c (L. helveticus DSM 20075) 0.18 0.21 0.23 0.29 0.29 0.29 0.29 0.27 0.36 0.24 0.24 ]0.25
23w (L. helveticus DSM 20075) 0.45 0.44 0.56 0.59 0.93 1.19 1.66 222 3.09 4.53 5.52 |6.55
23g (L. helveticus DSM 20075) 0.16 0.13 0.18 0.18 0.24 0.39 0.45 0.53 0.67 0.96 1.23  |3.89
23 o (L. helveticus DSM 20075) 0.16 0.13 0.19 0.18 0.21 0.2 0.2 0.16 0.24 0.18 1.18 |0.17
24c (E. coli Nissle) 0.17 0.22 0.5 0.79 0.92 1.06 1.04 1.02 1 1.03 1.12 1
24w (E. coli Nissle) 043 0.92 3.38 5.14 5.88 6.15 6.15 6.19 6.21 6.15 6.44 6.8
24g (E. coli Nissle) 0.21 0.28 0.64 0.92 1.16 1.24 1.36 1.33 1.3 1.26 1.32 | 146
240 (E. coli Nissle) 0.17 0.27 0.57 0.79 0.9 1.04 1.06 1.1 1.12 1.11 1.11 1.11
Pokus/¢as . 1 2 . 4 > v 7 g " 58h
(9:50) | (11:30) | (12:30) | (13:35) | (14:30) | (15:15) | (16:15) | (17:15) | (18:15) | (19:15)
2¢ (B. bifidum ATCC 29521) 0.12 0.16 0.17 0.14 0.15 0.16 0.15 0.14 0.14 0.16 |0.16
2w (B. bifidum ATCC 29521) 04 042 0.48 042 0.44 043 0.56 0.44 0.46 045 |3.46
2g (B. bifidum ATCC 29521) 0.17 0.19 0.17 0.16 0.2 0.19 0.16 0.22 0.22 026 |0.24
20 (B. bifidum ATCC 29521) 0.19 0.23 0.23 0.2 0.22 0.2 0.23 0.21 0.22 0.18 ]0.22
3c (B. bifidum DSM 20239) 0.21 0.21 0.2 0.28 0.21 0.22 0.21 0.22 0.22 0.2 0.23
3w (B. bifidum DSM 20239) 0.44 0.45 0.45 0.45 0.47 0.49 0.42 0.51 0.54 0.53 |3.53
3g (B. bifidum DSM 20239) 0.34 0.44 0.32 0.29 0.27 0.26 0.21 0.29 0.32 0.25 ]0.33
3o (B. bifidum DSM 20239) 0.25 0.16 0.23 0.21 0.21 0.26 0.25 0.2 0.18 0.16 |0.14
4c (B. longum subsp. longum ATCC 15707) 0.16 0.16 0.17 0.18 0.21 0.21 0.23 0.19 0.2 0.18 |0.21
4w (B. longum subsp. longum ATCC 15707) | 0.54 0.54 0.76 1.02 1.33 1.54 1.96 2.74 3.56 413 |5.22
4g (B. longum subsp. longum ATCC 15707) | 0.09 0.13 0.31 0.2 0.33 0.18 0.23 0.18 0.25 0.21 |0.75

III




40 (B. longum subsp. longum ATCC 15707) 0.15 0.17 0.17 0.22 0.18 0.2 0.18 0.23 0.25 0.24 ]0.22
7¢ (B. longum infantis DSM 20088) 0.34 042 0.45 0.35 0.37 0.37 0.35 0.35 0.38 0.35 ]0.44
7w (B. longum infantis DSM 20088) 0.89 0.93 1.06 1 1.02 1.02 1.03 0.96 0.92 1.05 [9.73
7¢g (B. longum infantis DSM 20088) 0.34 0.35 0.4 0.36 0.35 04 0.4 0.35 0.5 035 [4.94
70 (B. longum infantis DSM 20088) 0.37 0.4 0.41 0.39 0.37 0.37 0.32 0.33 0.34 0.33 ]0.39
16¢ (L. helveticus DSMZ 20075) 0.22 0.29 0.44 0.25 0.21 0.22 0.23 0.23 0.26 023 ]0.27
16w (L. helveticus DSMZ 20075) 0.73 0.46 0.5 0.45 0.42 0.48 0.46 0.42 0.46 047 643
16g (L. helveticus DSMZ 20075) 0.15 0.18 0.25 0.14 0.17 0.15 0.16 0.21 0.21 0.16 |3.56
160 (L. helveticus DSMZ 20075) 0.16 0.16 0.17 0.18 0.21 0.21 0.23 0.19 0.2 0.18 |0.17

IV




