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Abstrakt

Bakaldskd prace se zabyva probiotiky, prebiotiky a sldderstevni
mikroflory. Vyznam stevni mikroflory byl dlouhou dobu velmi podoavan.
S rozvojem wdy dochazelo k poznaikn o jejich pozitivnich finosech a slozeni.
Bakterie tvaici stevni mikrofloru jsou dvoji. Ty ,dobré”, které napaimji v boji
proti mnoha onemoenim, a ty ,Spatné“ které&izna onemoai zpisobuji. Zdravi
prosgsné bakterie, které se zarévpouZivaji k vyrob probiotickych potravin a
dophiku stravy, jsou zejména z réd.actobacillus, Bifodobacterium, Enterococcus a
Sreptococcus.

Probiotika a prebiotika jsou utbZitou sowasti nového &iniho oboru
~Funckni potraviny”. Probiotika jsou Zivé mikroorganismiteré @i podani v
dostaténém mnoZstvi, poskytuji zdravotnitipos pro hostitele. Svoji funkci
napomahaji udrzovat rovnovahu traviciho traktu.dveovaha je spojena stpmem,
infekci maovych cest, bolesti swah Unavou. Probiotika maji také vliv na imunitni
systém. Kdyz nefunguje spraynmohou se objevit alergické reakce, autoimunitni
onemockni (nag. ulcerézni kolitida, Crohnova nemoc a revmatoidriritida) a
infekce (nap. infekeni prajem, Helicobacter pylori, kozni infekce a vaginalni
infekce). Dale se probiotika a prebiotika podilefi prevenci proti obezit snizuji
hladinu cholesterolu v krvi, snizuji hladinu krelraicukru a tim napomahaji v boji
proti diabetu 2. typu, pomahajiquichazet vzniku rakoviny tlustéhoresta. Déale
ustavuji ¢i obnovuji vyvazeni mikroflory tlustého fswva, zvySuji odolnost proti
osidleni tlustého ®va mikroorganismy, které vyvolavaji gpmy, zmimuji
nesnasenlivost (intoleranciyid mléénému sacharidu laktose u osob postizenych
touto poruchou, zvySuji v@bavani vapniku, syntézekterych vitamiri a rektera
probiotika vytvdeji bakteriociny, coZz jsou bilkoviny a peptidy @otljici
choroboplodné bakterie. Prebiotika jsou naopakraestiné slozky potravy, které
piiznivé ovliviiuji zdravi hostitele a selektignstimuluji rist a / nebo aktivitu
jednoho nebo omezenéhocpo bakterii v traniku. Nefastji jsou jako prebiotika
pouzivany oligosacharidy, které s@irpzere vyskytuji v mnoha druzich zeleniny a

ovoce.

Kli ¢éova slova:probiotika; prebiotika; bakterie ndéého kvaseni; oligosacharidy



Abstract

This thesis deals with probiotics, prebiotics anel tomposition of intestinal
microflora. The importance of intestinal microflonas long been underestimated.
With the development of science the knowledge of pbsitive benefits and
composition has been extended. Bacteria formingstimal microflora are twofold.
The "good" ones, which help in the fight againsnhgndiseases, and the "bad" ones
that cause various diseases. Health beneficiakbaawhich are also used to produce
probiotic foods and supplements, are mainly oflthetobacillus, Bifodobacterium,
Enterococcus and Sreptococcus genera.

Probiotics and prebiotics are an important parthef new science discipline of
"Functional food". Probiotics are live microorgans which when administered in
adequate amounts, provide a health benefits tbdke Its function help to maintain
the balance of the gastrointestinal tract. The iarie is associated with diarrhea,
urinary tract infections, muscle pain and fatigieobiotics also have an impact on
the immune system. When the immune system isn'trking properly, allergic
reactions, autoimmune disease (eg, ulcerativeigoirohn's disease and rheumatoid
arthritis) and infections (eg, infectious diarrhékelicobacter pylori infection, skin
infections and vaginal infections) may appear. lr@nmore, probiotics and prebiotics
contribute to the prevention of obesity, lower @sbérol levels, blood sugar levels,
thereby helping with the fight against diabetesetgpand they also help to prevent
colon cancer. Furthermore, instituted or renewddra® of the microflora colonic,
increases resistance to colonization of the colamaarganisms that cause diarrhea,
reduce intolerance against the milk carbohydrattoe in persons affected by this
disorder, increase calcium absorption, synthesissafe vitamins and some
probiotics produce bacteriocins, which are the ginst and peptides inhibiting
pathogenic bacteria. On the contrary, prebiotiesiadigestible food components,
that beneficially affect the health of the host aetkctively stimulate the growth and
/ or activity of one or a limited number of bactenn the colon. They are very often
used as a prebiotic oligosaccharides, which ocaturally in many kinds of

vegetables and fruits.

Keywords: probiotics, prebiotics, lactic acid bacteria; oBgocharides
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1. Uvod

Probiotika a prebiotika jsou v poslednich letechlestasgji diskutovanym
tématem, zejména v odbornych kruzich. Jejich g&spst pro lidsky organismus
podtrhuje mnoho&deckych praci.

Zajem o potraviny, potravinové daily, vitaminy a prosedky ovlivijici
organismus a podporujici imunitni systém u laiclefemosti neustéle stoupa.
Zejména obyvatelé ekonomicky vgépch zemi, kde lidé trpi mnoha civilizgaimi
chorobami, jsou neustale vystavovani stresu a 8kodllatkam, a jejichZ stravovaci
navyky jsou diky usfthané dob stale horSi a horSi, gatdo skupiny uzivajici
vitaminové a jiné dojiky stravy staletasgji. Diky sowasnym snahdm o oXw,
dochazi i k ¥tSi spoteke tzv. ,funkénich potravin“, do kterych piti probiotika a
prebiotika. Stale &Si ¢ast populace si 2ma uwdomovat, Ze spravna strava a
celkova Zivotosprava vedou ke zkvadith pribéhu Zivota i jeho prodlouzeni.

Tato bakalgsk& prace se zabyva probiotickymi mikroorganisnmgjmgna pak
probiotickymi potravinami a dopky stravy. Jejich druhy, vlivem na skladbiesni
mikroflory, lidskou imunitu, prevenci celéady onemocEni, na celkové zdravi
¢loveka, ale i jejich mozné negativniiaky. Dale prebiotiky, které napoméhaji ke
spravnému udrzeniistvni mikroflory, jejich vyznamu ve stravloveka, rozaleni
jednotlivych prebiotickych sachafid a vyskyt v jednotlivych potravinach. A
v neposlednitadé na samotné sloZzeniietni mikrofléry a jeji dlezitost v Zivo¥

éloveéka.
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2. Fyziologické aspekty probiotik a prebiotik ve vyZig ¢lovéka

Strevni mikrofloru ovliiuje mnoho aspeit hostitelské fyziologie, detns
syntézy vitamif a patogeneze onemaar, a dale stravaetné studie prokazaly, Ze
sttevni mikroflora je spojena se zdravotnim stavemtitebs, metabolickym
fenotypem, vsebavanim nebo fpminou Zivin, rozvojem a regulaci imunitniho
systému. Dysbiézaistvni mikrofléry je spojena s vice vadami, jmenévibezitou,
diabetem 2. typu, syndromem drazdivéhocrifiau, rakovinou tlustého igva,
zaretlivym onemocgnim stev a abnormalni imunitni odp&di. Mnoho
vyzkumnili prokazalo, Ze hostitelsky fenotyp, proces starmiysfunkce imunitniho
systému, strava, stav nemoci a uzivanilé@kag. antibiotik), to vSe ma vliv na
sttevni mikrobialni komunitu. Navic hraje fevni mikroflora dlezitou roli v
udrZzovani imunitni, $évni a energetické homeostaze metabolismu.

Lidé maji ve stews vice nez 18 mikrobi, rozmanitost a hustota mikrofléry se
zvySuje od Zaludku po istvo. Lidské gevni mikrobialni komuné dominuji
Firmicutes a Bacteroidetes. Dale zde byl nalezen nizky podHroteobacteria,
Actinobacteria, Fusobacteria, a Verrucobacteria. Navic se sevni mikrobialni
spol&enstva liSi v iznych anatomickych oblastech. Fylogeneticka roztoahbyla
pozorovana v tenkémist& mére nez v tlustém gw a nedavné studie odhalily, Zze
hlavni podil na gevnim mikrobialnim kmeni se liSi podle z&nzivotniho stylu,
véku a zdravotniho stavu. Krairbakterii jsou ve sew také eukaryota. Nicmén
rozmanitost eukaryotické mikroflory v lidskéntes je nizka a funéni role stevni
eukaryotické mikrofl6ry u lidi je v s@asné dob neznama. (Xu, et. al., 2013)

Vzhledem ke své rezidentni mikroféd je tlusté sevo jednim z nejvice
metabolicky aktivnich orgdnlidského &la. Stevni bakterie fevazre kvasi material
z nestravenych slozek stravy. Povaha kvasSeidemmit fizné zdravotni dksledky.
Napiklad, koneéné produkty metabolismu sacharidjsou benigni, zatimco
proteolytické metabolity mohou byt toxické. \&bstravy k posileni @ité casti
strevni flory je dnes popularnim aspektergdni discipliny "Funkni potraviny”.
(Fooks, Fuller, Gibson, 1999)

Nas travici systtm ma obvykle to, co bychom mohlivat "dobré" bakterie a
"Spatné" bakterie. UdrZzeni spravné rovnovahy medobtymi* bakteriemi a
"Spatnych" bakteriemi je nezbytné pro optimalniaxdr Veci, jako Iéky, strava,

nemoci a zZivotni progtdi mohou tuto rovnovahu narusit. (Kovacs, 2012)
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V této souvislosti hraji probiotika a prebiotikgznamnou roli. Probiotika jsou
Zivé mikroorganismy: mikrobialni dojity stravy zatimco prebiotika jsou potraviny,
které maji selektivni dinek na metabolismus tlustéhaesta. Bylo prokazano, ze
kazda z &chto dietnich intervamich tras nmize mit vliv na "rovnovahu" sevni
mikroflory. Zatimco skuténé zdravotni vyhody tstavaji nedosazitelne, vyuZziti
sttevni mikrofléry mafadu potenciak velmi dilezitych efeki: odolnost Wi
patogerim, ovlivreni stevnich nadar a snizeni krevnich lipid (Fooks, Fuller,
Gibson, 1999)

Slozeni mikroflory traviciho traktu zdravych lidind @i spravné zZivotosprayv
konstantni. MiZze vSak byt podstatnovlivnéno cizorodymi latkami ve stréva
nemocemi. Mezi zdravotni problémy fatizné poruchy peristaltiky, Zgobené
nag. dyspepsii a dysmikrobii, chorobami jater, ledaipankreasu, zéty slepého
streva, ale i chirurgickymi zasahy, vlivem rakovinyzhoubné anémie. Kardinalni
zmena stevni mikroflory pak niZze nastat kenim antibiotiky, sulfonamidy a dalSimi
chemoterapeutickymi léky, ofaanim, stresy a také starnutim, kdy se oslabuje

imunitni systéntloveka. (Maxa, Rada, 1996)

2.1.Probiotika a prebiotika ve vztahu k tenkému stevu
V jednotlivych¢astech GIT jsou usidlenyizné mikroorganismy:
. dvanactnik (16— 16 KTJ/ml) (KTJ = kolonie tvéici jednotky)
laktobacily
streptokoky
kvasinky
. jejunum a ileum (10— 16 KTJI/ml)
laktobacily
Enterobakteriaceae
streptokoky
(Kvasnitkova, 2000)

2.2.Probiotika a prebiotika ve vztahu k tlustému s¥evu
V jednotlivych¢astech GIT jsou usidlenyizné mikroorganismy:
. tlusté stevo (16° — 10? KTJ/ml)
a)  hlavni mikrofléru tlustého séva tvdi strikini anaeroby (28— 13%), a to:

Bacteroides

12



Eubacterium

Bifidobacterium a

Peptostreptococcus

b) ,satelitni floru” tvari fakultativni aeroby:
Enterobacteriacea

streptokoky

lactobacily

Odhaduje se, Ze v tlustémiestt zdravych jeding je obsazeno 300 — 400
riznych druli mikroorganisnmi schopnych kultivace, které pado vice nez 190
roda. Znasny podil mikroflory tlustého seva vSak neni v sdéasné dob existujicimi

technikami schopny kultivace.

Na zaklad modernich technik stanoveni mikroorganisitechniky otisku) se
zda, Ze jednotlivé kmenBifidobacterium a Lactobacillus jsou u kazdéhdloveka
jedingné. (Kvasnikova, 2000)

3. Probiotika

Mikroby jsou zasadni slozkou potraviekého a alkoholického kvasSeni po tisice
let. BEhem minulého stoleti se &ly rizné mikroorganismy delné vyuzivat pro
jejich predpokladanou schopnostedchazet a td nemoci, coz vedlo k vytieni
terminu probiotika, neboli "pro-zZivot". Koncept piotik vyvinul kolem roku 1900
nositel Nobelovy ceny Elie Metchnikoff, kteryfguipokladal, Ze dlouhé a zdravé
Zivoty bulharskych rolnik byly vysledkem jejich konzumace fermentovanych
mlénych vyrobki. Prvni klinické zkouSky o dinku probiotik na zécpu, byly
provedeny v roce 1930. Od té doby se vyzkum prodbistustale zvySoval, hlagrv
Evrope a Asii. V sodasné dob jsou probiotika k dispozici po celémé¥ v raiznych
potravind&skych vyrobcich a dopitich. (Kopp-Hoolihan, 2001)

Probiotika majiradu blahodarnychéinkt na zdravi lidi i zviat, jako je snizovani
piiznaki intolerance laktézy a zvySeni biologické dostupindsvin. Probiotika
pomahaji regulovat vni mikrofléru a maji imunomodulai vlastnosti. Probiotika
také snizuji vyskyt alergii u citlivych jedicbrani zagtlivé reakci ve sevech, a
maji protichidné &inky proti stevnim a alimentarnim patogen. Bakterie obvykle
kolonizuji stevni trakt a tak posiluji systémy hostitelské olgraim, Ze pimeji
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slizniéni tk& k imunitni odpodi. Mnoho zprav ukézalo, Ze bakterie tmého
kvaseni jako jsou rodyactobacillus a Bifidobacterium, a jejich fermentované
vyrobky, jsou @inné na zlepSeni vrozené a adaptivni imunity, preveproti
poSkozeni Zaluaai sliznice, zmiraéni alergii a jako obrana protifevni patogenni
infekci. (Tsai, Cheng, Pan, 2012)

Koten slova probiotika pochaziieckého slova pro, coz znamenda "podpora” a
biotic, coz znamena "Zivot." (Kovacs, 2012)

Definice probiotik pro vyZivu a ze¥déIstvi podle Organizace spojenych narod
a Swtové zdravotnické organizace, zni: "Probiotika jgoué mikroorganismy, které
pii podani v dostatmém mnoZstvi, poskytuji zdravotnifipos pro hostitele".
Mikroorganismy, které jsou u lidi nazyvany probkati jsou enterokoky,
bifidobakterie a bakterie miédého kvasSeni, jako laktobacily, laktokoky a
streptokoky. (Kaboosi, 2011)

Probiotika mohou byt bakterie, plisa kvasinky, pesto jsou ¥tSina probiotik
bakterie. Mezi nimi jsou nejvice popularni baktan&xneho kvaseni, z uvedenych
organisnii se jako druh pouzivaji v probiotickéipraw: Lactobacillus bulgaricus,
Lactobacillus plantarum, Streptococcus thermophillus, Enterococcus faecium,
Enterococcus faecalis, druhy Bifidobacterium, a Escherichia coli. (Singh, et. al.,
2011)

3.1. Druhy probiotickych bakterii

Sawi mikrofléra obsahuje tisice b&kriznych drulé bakterii, zejména spojené s
kuzi a sliznicemi. Obvykle tvd velmi dol¥e organizované spdalenstvi gipojené k
povrchu a uzaené v matici, zejména biofilmu. Nepgi koncentrace bakterii
v lidském ¢Ele je ve stevnim traktu. Do spotenstvi stevnich bakterii pai takove
rody, jako Bacteroides, Bifidobacterium, Lactobacillus, Eubacterium, Clostridium,
Peptostreptococus, Peptococcus, Propionibacterium a Escherichia coli. Stevni
biofilm se rozviji velmi brzy po narozeni a méeFitou roli v lidské vyzi¢ a zdravi.
(Sadowska, Rozalska, 2008)

Probiotika jsou vybirana tpdevSim mezi druhy midych bakterii rodu
Lactobacillus a Bifidobacterium. Mezi nejdive pouzivané p#ty kmeny druhu
Lactobacillus acidophilus a rekterych gibuznych drufi a Bifidobacterium bifidum.

Takto se vyrabi ndp acidofilni mléko. Jen v malé mei se pro lidskou vyzZivu
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pouzivaji mléné bakterie jinych raid nag. Enterococcus faecium ¢i Sreptococcus
thermophilus. (Kalas, 2003)

Tab.¢. 1. Mlé&né bakterie pouzivané jako probiotika pro lidskgaivu:

Druhy roduLactobacillus Druhy roduBifidobacterium
L. acidophilus B. adolescentis

L. amylovorus B. animalis (=lactis?)
L. crispatus B. bifidum

L. gasseri B. breve

L. johnsonii B. infantis

L. casei/paracasel B. longum

L. plantarum

L. reuteri

L. rhamnosus

(Kalag, 2003)

3.1.1. Rod Lactobacillus

Rod Lactobacillus pati do velké skupiny bakterii miéého kvaseni (LAB).
Jsou to gram-pozitivni organismy, které fermengaoidukuji kyselinu mlénou. S
vice nez 100 druhy a poddruhyedstavuje rod.actobacillus nejwtsi skupinu v
rodinnémLactobacillaceae. Clenové rodu jsou tinkovité bakterieasto spojovany
do retzci. Jsou pisre enzymatické a aerobni, ale delrostou i za anaerobnich
podminek. Existuji dv skupiny druli v zavislosti na jejich schopnosti zkvaSovat
cukry: homofermentativni druhy,rgvadi cukry ¥tSinou na kyselinu mtéou a
heterofermentativni druhy, kteréfguadi cukry na kyselinu miédou, kyselinu
octovou, ethanol a CO2. Vzhledem k tomu, Ze hlavikatabolitem je kyselina
mlé&na, davaji laktobacily fiednost relativé kyselym podminkampH 5.5-6.5).
(Giraffa, Chanishvilli, Widgastuti, 2010)

Laktobacily hraji kiéovou roli v piimyslové aiemesiné vyrob potravin
surovinového kvaSenigetns velkého mnoZstvi fermentovanych rnégch vyrobkK.
DalSi jejich role v procesech fermentace, jsou ifigké kmeny Lactobacillus v
souwasnosti uvaghy na trh jako zdravi proggné kultury nebo probiotika. V
poslednich deseti letech byl usktrign velky pa@et sekvenci genomu laktobagil
véetrne genomovych sekvenci¢kterych probiotickych druln a linii. Tento vyvoj
otevira moznosti, aby odhalil zdravotni vyhody &ddcii na molekularni drovni.
(Kleerebezem, et. al., 2010)
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Rod Lactobacillus zahrnuje #iznorodou skupinu bakterii.tRné laktobacily
jsou @irodni obyvatelé sevniho traktu lidi a jinych Zivachia. V sowasné dob je
znamo asi 154 druhLactobacillus. (Kant, et. al., 2011)

VétSina probiotickych laktobadil v lidskych potravinach je dodavana ve
vysoce koncentrovanych forméach obsahujicich vicé @6 KTJ / g. Tyto
koncentradty jsou obvykle lyofilizované, vysuSenézp@Sovanim nebo v
mikrokapslich. Tyto laktobacily jsou obvykle poyzdo fermentovanych mlék, syr

zmrzliny, potravinovych dogkt a masla. (Coeuret, Guegen, Vernoux, 2004)

3.1.2. Rod Bifidobacterium

Bifidobakterie jsou strikt® anaerobni bakterie, které jsou, vzhledem k jejich
probiotickym vlastnostem, uleZitou sodasti lidské mikroflory. (Averina,
Zakharevich, Danilenko, 2012)

Bifidobakterie jsou nepohyblivé, gram-pozitivni edke, které se firozere
vyskytuji v travicim traktu teplokrevnych zat, lidi a dokonce i hmyzu.
Neprodukuji HO? a antibiotika, avdak t¥b kyselinu mlénou a tsi mnoZstvi
kyseliny octové. Produkcéehto kyselin dochazi ke snizovani pkesniho obsahu a
tim se potlauje mist mnoha patogennich, podrd patogennich a hnilobnych
bakterii. ZvySenim kyselosti intestinalniho obsadel sniZzuje produkce fengl
amoniaku, steroidnich metabdlitbakterialnich toxid jako jsou biogenni aminy
nag. histamin, tyramin, kadaverin a agmatin. Od os$tatnbakterii mléného
kvaSeni se odliSuji tim, Ze nefermentuji cukry agiykolyzou, ani
hexosomonofosfatovou cestou. DalSi zvlastnosti Bifidobacterium je schopnost
travit oligosacharidy, zvlastfruktooligosacharidy a galaktooligosacharidy, &ter
jsou nes&ipitelné lidskymi endogennimi enzymy a jen obtiznilizovatelné jinymi
sttrevnimi bakteriemi a mohou tudiz stimulovat rozvafidobakterii v travicim
traktu.

NejvétSi paity jsou nalézany ve vykalech kojendkde se nachazejirgvazr
druhy B. infantis, B. breve a B. longum, zatimco u dosjlych pievladaji B.
adolescentis a B. longum. NejwtSi vyznam maji u kojenych nebo i tie

piikrmovanych novorozeric (Maxa, Rada, 1996)
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3.1.3. Rod Enterococcus

Enterokoky jsou gram-pozitivni bakterie, zapadajild obecné definice
bakterii ml€ného kvaSeni. Moderni klasifiéai techniky vedly k pesunu gkterych
¢lena rodu Streptococcus, zejména ékteré z Lancefieldovy skupiny D streptokiok
do nového rodienterococcus. (Franz, Holzapfel, Stiles, 1999)

VétSina zastupe druhu je schopnaust v @itomnosti 6,5% NaCl, 40%
Zlucovych soli, pi pH 9,6 a niZze gezit 30 minut § teplo& 60 ° C. \&tSina druli
muze fist @i teplotach od 10 do 45 ° @nterococcus faecalis a E. faecium jsou u
lidi ptirodnimi¢leny travici mikroflory. LiSi se v hojnosti mezidgeotlivci (102 - 108
g/traviciho obsahu) a podél gastrointestinalnihakttr. Enterokoky jsou také
obycejr¢ izolovany z potravin, rostlin, vody augy, pravépodobre v dasledku
Siteni z fekalnich zdrgj a jejich girozené tolerance k n&ignivym podminkam
prostedi. E. faecalis, E. faecium a v menSi nie E. durans se &znr¢ vyskytuji v
mléinych vyrobcich a syrech, kde se takéasbvyskytlyE. hirae a E. cassdliflavus.
Na rozdil od jinych bakterii mé@ého kvaseni, jsou enterokoky ob&govazovany
za " bezpené" a jejich detekce ve védie povazovana za indikator fekalniho
znetisténi. Enterokoky nemaji jednozitey status tykajici se jejich bezjpmsti. Na
jedné straé maji enterokoky pozitivni ifinos @ pouZiti v syrové technologii a s
nékterymi kmeny se pouZivaji jako startovaci kultutya druhé straf) jsou

povazovany za vznikajici patogeny. (Ogier, Se2608)

3.1.4. Rod Streptococcus

Streptococcus thermophilus je anaerobni, aerotolerantni, gram-pozitivni brdkte
Roste do linearnicketzca eliptickych burk a nentize st i teplog 10 °C, @i pH
9,6 nebo v 6,5% roztoku NaCl. Je to teplomilna ea&tml€&nych kyselin, Siroce
pouzivana jako startérfipvyrobé mlé&nych vyrobki a je povazovana za druhy
nejvyznamgjSi primyslovy mlékarensky startér pactobacillus lactis. Tradiéné se
pouziva pi vyrob¢ jogurti a mnoha sy, nag. tvrdych syi (emental, gruyeére,
Parmigiano, Grana, atd.), mozzarellyealaru.S. thermophilus je schopentist nebo
piezit @i vysokych teplotach (45 °C), pozadovanych +kalika vyrobnich
procesech. Pro syry, s thermophilus pouZzivaji samostathnebo v kombinaci s
nékolika laktobacily a mezofilnimi startéry, ale pjogurt je vzdy pouZzivan s
Lactobacillus delbrueckii sp. bulgaricus. UlohaS. thermophilus v mlé&ném kvaseni,

je vzhledem k jeho rychlémugvodu laktézy na kyselinu ndgou, rychly pokles pH
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a produkce metabalit dilezitych pro jejich technologické vlastnosti. (D,
2008)

3.2. Probiotické bakterie a jejich ucinky

Bakterie mléného kvaSeni jsou, v {ichu poslednich dvou desetileti, neustale
studovany jako potencialni nési pro rnizné biologické molekuly do
gastrointestinalniho traktu. &t8ina kmei bakterii mléného kvaSeni jsou schopny
piezit pfichod stevem a #které z nich jsou také schopny vytrvat d&ego
kolonizovat. Nkolik kmeni bylo ve skut&nosti popsano jakocleny lidské
komenzalni flory. Mohou pracovat s jejich hostitali jsou schopni ienést
biomolekuly velké molekularni hmotnostigs epitel, bitky m nebo dendritické
buiiky. Nejvice Siroce aplikovany LAB druh |eactococcus lactis, nicmér i ostatni
druhy z rodu Lactobacillus ziskavaji popularitu a prvni figlady z rodu
Bifidobacterium se zainaji objevovat. Bakterie jsouétsinou pouzity zZivé a
umoziuji negretrzitou dodavku biomolekul. (Berlec, Ravnikar,u&elj, 2012)

Bifidobakterie misobi na ostatni igvni mikrofléru a ovlivuji fadu pochod
v intestindlnim traktu. SloZeni intestinalni mikdofy je dano &lesnou kondici,
st&im, pohlavim, podnebim, dietou, stresem, exogenninikroorganismy a
imunitnim systémem hostitele. PréSpa intestinalni mikrofléraifznivé ovliviuje i
chuw kjidlu, stimuluje imunitni systém, pohyblivostiest, funkci jater, ledvin a
ostatnich vninich orgaf, preventivé pasobi proti rakovia a anémii. Rovnovaha
sttevni mikroflory byva c¢asto poruSena antibiotiky podavanymi per o0s.
Bifidobakterie jsou velmi rezistentniiyi streptomycinu, avsak jsou pémé citlivé
na penicilin, tetracyklin, neomycin a novobiociMaxa, Rada, 1996)

K nejdilezitejSim funkinim &inkam (wdecky podloZzenym) probiotik pat
modulace imunity a posileni mukdzni bariégst a to:

* modulaci sievni mikroflory,

« adhezi ke &evni mukoze, ¢imZz se zamezi adhezi patogennich

mikroorganisnd,
* modifikaci dietetickych proteinstrevni mikroflérou,
* modifikaci enzymové aktivity bakteriifgdevsim té, ktera ma vliv na indukci

nador a

e ovlivnénim permeability mukozy.
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V Tab.¢. 2 jsou uvedenydinky doke charakterizovanych probiotickych knien
které byly pozorovany po aplikaci lyofilizovanychakieridlnich kmef nebo
fermentovanych migych vyrobki. Na rozdil od probiotickych potravin, které jsou
uréeny pro ,normalni* (zdravou) populaci, bylaétSina studii provatha na

dosglych a dtech se $evnimi problémy. (Kvastikova, 2000)

Tab.¢. 2. Probiotické bakterie a jejich uvdd &inky:

Kmen Uvadné &inky v klinickych studiich

Lactobacillus acidophilus Lal zvySuje imunitu, §sobi jako adjuvans (pomocny
prostedek), Ine k humannim intestinalnimrikéam,
vyvazuje stevni mikrofloru

Lactobacillus acidophilus snizuje aktivitu fekalnich enzyim snizuje fekalnj
NCFB 1748 mutagenitu, zamezuje PYmu Vv souvislosti $
radioterapii, pomahé&ipzacg

Lactobacillus GG (ATCC 53013) zamezuje fgmu pi aplikaci antibiotik, upravuje
a zamezuje @mu zpisobenému rotaviren
upravuje opakujici se f@my zpisobene
Clostridium difficile, pisobi preventive pri
akutnim péjmu, Crohno¥ chorol&, pasobi proti
kariogennim bakteriim, vakcinové adjuvans

—

Lactobacillus casal Shirota zamezuje $evnim porucham, upravuje dem
zpasobeny rotavirem, vyvazujeistni mikrofioru,
shiZzuje aktivitu fekalnich enzyim zvySuje imunitu
projevuje se pozitivh v prevenci rakoviny (ndp
mocového néchyre, tlustého seva)

Sreptococcus thermophilus nezjisén ®&innek @ prajmu  zpisobené

Lactobacillus bulgaricus rotavirem, @i prajmu zpisobeném rotavirer:L
nedoSlo ke zvySeni imunity, bez vlivu na fekalni
enzymy

Bifidobacterium bifidum upravuje piijem zpisobeny rotavirem, vyvaZuje

strevni mikrofloru, upravuje virovy fifem

Lactobacillus gasseri (ADH) snizuje aktivitu fekalnich enzyim pretrvava ve
strevnim traktu

Lactobacillus reuteri kolonizuje stevni trakt, dosud se &koval hlavré
na zvfatech, prevébodobré se uplatni v budoucnu
jako humanni probiotikum

(Kvasnitkova, 2000)
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3.3. Vlastnosti probiotickych bakterii

Probiotika maji vynikajici bezpaost, a to jak u lidi, tak i zkdt. Mnoho
popularnich probiotickych rad jako laktobacily a bifidobakterie jsou s@sti
normalni zdravé stvni mikrofléry, a proto nepdstavuji pro hostitele zdravotni
nebezpéi. Nicmérg, bezpénost probiotik je dlezita, a to zejména wipad: novych
potencialnich probiotik, které nemaji dlouhou higtoezp&ného pouZiti, a probiotik
patici k druhim, u nichz Ize obeeénpredpokladat problém, protoZe nejsou izolovany
z lidského ekosystému. (Tejero-Sarifiena, et.2012)

Béhem poslednich dvou desetileti byly probiotické nmdtganismy stéle vice
z&lenovany do éznych drulii potravin, a to zejména do fermentovanych mlék. P
vybéru probiotickych mikroorganistn je teba vzit do Uvahy &kolik aspeki,
véetre bezpeénostni, funkni a technické charakteristiky. Bezpestni aspekty
zahrnuji specifikace jako jeapod (zdravy lidsky GIT), nepatogenni a antibiotické
rezisteni vlastnosti. Funini aspekty zahrnuji Zivotaschopnost a vytrvalo&IV,
imunomodulé&ni, antagonistické a antimutagenni vlastnostiedP probiotickymi
kmeny, vybranymi na zaklé&dejich dobrych bezpmostnich a funénich vlastnosti,
které mize vyuZzit spdebitel, musi byt nejprve schopny vyroby vipryslovych
podminkach. Krom toho museji fezit a udrzet si svoji fudkost (i skladovani, a
také v potravinach, do kterych byly&enény bez pidavku chuti. Faktory souvisejici
s technologickymi a smyslovymi aspekty probiotigeétravin&gské vyroby maji
zasadni vyznam, nebopouze tim, Ze splni poZadavky gedbitele, nize
potravindsky prtimysl usgt v podpde spoteby funkinich probiotickych vyrobk v

budoucnosti. (Saarela, et. al., 2000)

3.3.1. Pozadované vlastnosti z hlediska zdravotniho

e Musi byt humanniho gvodu, neb6é nékteré &inky probiotickych bakterii
vedouci k podpiee zdravi mohou byt uiznych Ziv@iSnych drulda odliSné,

e musi byt rezistentni ke kyselinam ad)/u

e musi mit schopnost kolonizovat humanni intestindiraikt, minimalr
piechodH,

» upfednosiuji se kmeny probiotickych bakterii, které maji gghost pilnout

nebo se vazat narevni buiky,
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e musi misobit antagonisticky proti kariogennim a patogenbaiteriim bd’
produkci antimikrobialnich latek nebo tim, Ze jionkuruiji,
* jejich konzumace musi byt beze,

* musi mit klinicky prokadzané zdravotniidky. (Kvasntkova, 2000)

3.3.2. PoZzadované technologické vlastnosti

* Musi si zachovavat @venou Zivotaschopnost,

* po fermentaci si musi uchovat dobré organoleptit&stnosti (chd, vini),

* behem skladovani musi udrzovat mirnou kyselost, pkyfselosti musi byt
prijatelny,

* beéhem vyroby a skladovani si musi zachovat schogqalshizace,

» ve fermentovanych vyrobcich musi byhlem skladovani stabilni,

» identifikace kme musi byt pesna,

* je t‘eba znét Udaje ciiincich, které zaviseji na davce. (Kvaskuiva, 2000)

3.4. Probiotické potraviny

Probiotika byla poprvé ipdstavena stu jako funkni slozka v miénych
vyrobcich, snid&éovych cerealiich a @erstveni. (Singh, et. al., 2011)

Nyni jsou bakterie mi&mého kvaSeni Siroce pouzivany k vyggtotravin, jako
jsou syry, jogurty a suSené klobasy. Jako takowsu jsyto bakterie lidmi
spotebovavany po tisice let ve velkém mnoZzstvi, aniz doglo ke znamym
zdravotnim probléiim. (Seegers, 2002)

Obecré nejvice uvadsné probiotické produkty na trh, jsou jogurt a &nié
fermentované vyrobky. Minimalni vyZzadovana davkabpotik pro jejich @&inek
zavisi na pouzitém probiotickém kmeni, stejako druhu potravin. U zdravych
jedinai by probiotické kmeny #y posilit populace bifidobakterii nebo laktobacil
aniz by doslo ke z#meé vyvazenosti mikrobialniho ekosystému. (Roy, 2011)

V USA, jsou téndi vSechny potraviny obsahujici probiotika tmé vyrobky,
mléko a jogurt. (Kopp-Hoolihan, 2001)

Prehled mikroorganisinvyskytujicich se v mighych kysanych vyrobcich je
uveden v Tab¢. 3. Paleta skut@¢ pouzivanych mikroorganisinvsak neni zdaleka
tak pestra, jak tabulka uvadi. Tak hagvasinky se prakticky nepouZzivaji. Skirig

kefir piipraveny z kefirovych zrn neni mozné skladovat ehalat po dobu obvykle
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pozadovanou pro miéé kysané vyrobky (1 &sic). Kvasinky totiz neustale rostou i
pii nizké teplot skladovani (4°C) a nevadi jim ani kyselé pfedt ml&nych
kysanych vyrobk (pH 4,0-4,5). Produkce oxidu u§iteho jako vedlejSiho produktu
alkoholoveho kvaseni by vedla k nadouvani vyiolsktejreé tak acidofilni kultura se
nepouziva jako monokultura. Obecmlati, Ze v jogurtech vyra#nprevazuje
Sreptococcus thermophillus, zatimcoLactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus,
ktery by nm&l vzdy byt gitomen, je zastoupen daleko menSim podilem, nez je
klasicky dopordovany pondr dva koky (streptokoky) na jednu ctgku
(laktobacilus). V mlénych kysanych ndpojich je jako hlavni sloZzka zpitavi
piitomna smetanova kultura, fi.actococcus lactis a Leuconostoc mesenteroides.
Probiotické kultury (specifické druhy laktobagilbifidobakterie) byvaji viznych
kombinacich gidavany k ¢mto tzv. zakladnim kulturach (jogurtova, smetanova)
Takeé vykr kmeni neni giliS pestry, v podstatjde o bifidobakterie (v Evr@pa v
CR hlavre B. animalis), dale oLactobacillus acidophilus aL. casei. (Rada, 2008)
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Tab. ¢. 3. Druhy Zivych mikroorganistnv kysanych mlénych vyrobcich: (podle

vyhlasky¢. 77/2003 Sb., upraveno)

Mlé¢na
Druh vyrobku Pouzité mikroorganismy mikroflora
vyrobkuv 1g
Acidofilni mléko Lactobacillus acidophilus, pogipads dalSi 10°
bakterie mléného kvaSeni L. acidophilus
Jogurt Protosymbioticka si®Streptococcus 10’
thermophillus a Lactobacillus debrueckii
subsp. Bulgaricus
Kysané mléko, Monokultury nebo sgsné kultury BMK 16
Smetanovy zakys,
podmasli a kys.
smetana
Kefir Kvasinky, Kluyveromyces, Saccharomyces, BMK 10°
BMK Kvasinky 10
Kefirové mléko KvasinkyKluyveromyces, Torulopsis, BMK 10°
Candida, BMK Kvasinky 16
Kysany miény Bifidobacterium sp. v kombinaci s BMK 16
vyrobek s Bifidobakterie
bifidobakteriemi

(Rada, 2008)

Probiotika musi fisobit pozitivni vliv na slozeniigvni mikroflory a celkové
zdravi. Aby se v3ak tohoto docililo, je nutné, ddakterialni kultury astaly Zivé a
aktivni v okamziku spoeby. (Coman, et. al., 2012)

Nedavné studie ukazuji, Ze alergieknavské mléko je rostouci problém zejména
u cti a klinické studie ukazuji zajimavé vysledky @&Senlivosti na kiiské a osli
mléko. Konzumace osliho mléka je také povazovano dmdbrou prevenci
ateroskler6zy a ma schopnost regulovat imunitniog&tp zdravych starSich lidi.
Koniské a osli mléko a jejich niéé derivaty by se mohly stat cennymi potravinami
pro starSi spéebitele; kdiské a osli mléko by mohlo byt pouzivano pro vyrobu

probiotickych napaj. (Salimei, Fantuz, 2012)
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Probiotické potraviny jsou velmi popularni na doimdd zahraninim trhu.
Pouziti probiotik v mlénych vyrobcich, je posme casté, zatimco jejich pouZiti v
masnych vyrobcich je stalergumétem zkoumani. ¥dci posuzovali ii varianty
Sremské klobasy: 1. kontrolni klobasa; 2. variantactobacillus helveticus RO52,

3. varianta sBifidobacterium longum RO175. Chemické slozeni a hodnoty pH
kvaSenych uzenin vyrobenych s probiotickymi bakt®ii se vyznam liSi od
kontrolni varianty. Organoleptické hodnoceni pr@taz ze vSechny varianty
kvasenych uzenin, &y prfijatelnou smyslovou kvalitu. Na zakkadpreziti
probiotickych bakterii ghem 40 di fermentace, lze dinit zawr, Ze probiotika
mohou byt Usgdné pouzivana P vyrobé fermentovanych uzenin, aniz by byla

ovlivnéna smyslova kvalita klobasy. (Raduléyvet. al., 2011)

3.5. Probiotické dopliky stravy

Probiotika mohou byt pouZita, jako potravinové ntatrfermentované pomoci
"skuteinych" bakterii nebo jako "koncentrované” bakteiiadophky stravy. OB
moznosti poskytuji sptgbitelim zivé bakterie, které jsou schopny projit Zaludkeem
tenkym stevem, a poté se reprodukovat v tlustérawt (Aureli, et. al., 2011)

Védci dosli k za¥ram, Ze dopiky stravy jsou obeégnmére vhodné s ohledem
na druhy uvedené na etiketach a s&ougeni pasty mikroorganisni, ve srovnani s
fermentovanymi potravinami. (Matijasic, Rogejl, )0

Nekteré produkty obsahuji mémaktobaciti, nez tvrdi nebo Zadné. Toade byt
zpusobeno naruSenim chladicihtettzce nebo deformaci #pobujici ztratu
Zivotaschopnosti. Nedavna studie zjistila, ZegbozZivotaschopnych bakterii je
obecr nizsi v dophcich stravy, nez v mé@ych vyrobcich. 37% dofku stravy se
nachazi bez Zivych bakterii. Vzhledem k tomu, zebmticky &inek je zavisly na
poctu Zivotaschopnych bakteriifipadné snizeni ma za nasledek ztratu probiotické
kvality. (Coeuret, Guegen, Vernoux, 2004)

Kromé¢ toho, dietologové tvrdi, Ze lidé budou <tdi prav@podobnosti
konzumovat probiotika spiSe v potravinach nez jaktnost kazdodernpolykat
"pilulky”. (Del Piano, et. al., 2006)

3.6. Zdravotni p¥inosy probiotik
Predpoklada se, Ze probiotika nas chraréintly zgisoby. Prvni z nich je, Ze hraji

uréitou roli v zaZivacim traktu. Na$ travici trakt peiuje udrzovat rovnovahu mezi
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dobrymi a Spatnymi bakteriemi. Vypada to, Ze protdén ifeSenim, je nas Zivotni
styl. ChudsSi vybr potravin, emoéni stres, nedostatek spanku, naduzivani antibéotik
jinych 1éki a vlivy prostedi, mohou posunout rovnovahu ve pgatp Spatnych
bakterii. Nerovnovaha je spojena sijprem, infekci moovych cest, bolesti svak
anavou. Zdravy travici trakt filtruje a eliminujétky, které ho mohou poskodit, jako
jsou Skodlivé bakterie, toxiny, chemikalie, a dad&ipadni produkty. Na druhou
stranu vatebava latky, které naS&ld potrebuje (Ziviny z potravy a vodu) a pomaha
je dodavat do butk. Druhy zmisob je, Ze probiotika maji vliv na imunitni systém.
Védci se domnivaji, Ze tato Uloha je neégFit¢jSi. Imunitni systém je ochrandeol
bakteriemi. KdyZz nefunguje spr&yn mohou se objevit alergické reakce,
autoimunitni onemoemi (nag. ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc a revmatoidni
artritida) a infekce (nap infekéni pnijem, Helicobacter pylori, kozni infekce a
vaginalni infekce). (Kovacs, 2012)
Konzumace probiotik je spojovandgalou zdravotnichifnosi, z nichz wkteré
se povaZzuji za prokazané, dalsi za ptpedobné:
» ustaventi obnoveni vyvazené mikrofléry tlustéhdesta,
e zvySeni odolnosti proti osidleni tlustéhofesta mikroorganismy, které
vyvolavaji pajmy,
* snizeni hladiny krevniho celkového a LDL choledterdimz se podileji na
prevenci srdén¢ cévnich onemoemi,
* sniZzeni tvorby takovych bakteridlnich enZymtlustém stevu, které maji
mutagenni &inky a mohou vyvolavatist nadod,
* zmirrgni nesnéSenlivosti (intolerancei&v mlécnému sacharidu laktose u
osob postizenych touto poruchou,
* posileni imunitniho systému,
» zvySené vsebavani vapniku,
» syntéza skterych vitamiri,
* nektera probiotika vytvieji bakteriociny, coz jsou bilkoviny a peptidy
potlatujici choroboplodné bakterie. (K&|&2003)

Existuje rékolik dalSich poruch a onemaari, kde by se probiotika mohla

uplatnit. Pati mezi ¢ sliznicni vakciny a imunomodulace, tlumeni infekci a

vymyceni multirezistentnich mikrdb prevence fenosu AIDS a dalSich pohlayvn
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pienosnych chorob a antimutagennich a antikarcindgbidmnosti. (Saarela, et. al.,
2002)

Pouziti probiotik niZze byt i levna, neinvazivni ac¢iana intervence pro &u
HIV- symptonm, které maji vliv na kvalitu Zivota. (Wilson, Monegm, Alexandrov,
2013)

Probiotika také hraji ditou roli v prevenci zubnich onemasn, zejména
zubniho kazu. Zda se to byt novy a efektiviiisiup, zejména v debrostouci
antibiotické rezistence. Jiz kolonizace v ran&kuvmize zabranit vzniku zubniho
kazu, coz je tlezité pro pediatrickou stomatologiiid®l pouZzitim probiotik, jako
acinného preventivniho op@ni, je teba vymazat &kolik pochybnosti, a najit
nejlepSi kmen pro pouziti v duinistni, davkovani a gasovani fijmu, bezpénost
v dutirg astni, nakladovost a snadnou dostupnost, pro které pozadovany dalsi
dlouhodobé studie. (Jindal, et. al., 2012)

Zivogisné a in vitro studie ukazuji, Ze probiotické leald mohou sniZit
riziko rakoviny tlustého geva tim, Ze snizuji vyskyt a pet nadod. Jedna klinicka
studie ukazuje zvySené obdobi recidivy nemoci ingds karcinomem mimvého
meéchyre. Vysledky jsou vSak ifliS predk®Zné a musi se vyvinout specifické
doporwieni tykajici se probiotické sgeby jako prevence rakoviny u lidi. (Singh, et.
al., 2011)

3.6.1. Probiotika jako prevence civilizaénich chorob

V posledni dob se hromadi @kazy, Ze probiotické bakterie mohou mit
piiznivy vliv na hladinu krevnich lipiel Jedna studie ukazala, Ze zvySena hladina
cholesterolu u mysi, sefippodani nizkych arovnLactobacillus reuteri po sedmi
dnech snizila hladina celkového cholesterolu dytragida o 38% a 40%, resp. se
zvySil HDL:LDL ponmgr o 20%. Hyperlipidemickym pacieirh, kterym byl podavan
vice jak 3 misicelLactobacillus sporogenes projevili snizeni celkového cholesterolu
0 32% a snizeni LDL cholesterolu o 35%. V iolkontrolované, osmitydenni,
klinické studii u pacierit s nadvahou, kdy denni spatba jogurtu (450 ml) se
Sreptococcus thermophilus a Enterococcus faecium vedla ke sniZzeni LDL
cholesterolu 0 8,4% a ke zvySeni hladiny fibrinagen

Pred®Zzné dikazy naznéuji, Ze probiotické bakterie nebo jejich vyrobky na

béazi fermentace, mohou hrat také roli v kontrolevkiho tlaku. Klinické studie
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provadné na zwatech, dokumentuji antihypertenzriinek po poziti probiotik. U
starSich paciefits hypertenzi, ki€ konzumovali po dobu osmi tydrfermentované
mléko obsahujiciLactobacillus helvetians a Saccharomyces cerevisce, doSlo ke
snizeni o 6,9 mm Hg systolického a diastolickéhevkiho tlaku. Vzhledem k
souwasné epidemii srdaich onemoceni, miZze pravidelna konzumace probiotik
poskytovat mirny profylakticky dinek proti srdénim onemoceénim. (Kopp-
Hoolihan, 2001)

Studie z roku 2011, probihajici na 23 muzich a &i@agh, zkoumala vliv
probiotik u lidi s diabetem 2. typu a hodnotou L[@holesterolu vySSi nez 2,6
mmol/l. astnici den& konzumovali 300 g probiotického jogurtu obsahiici
Lactobacillus acidophilus a Bifidobacterium lactis LA5 BB12. Konzumace
probiotického jogurtu sniZzuje obsah celkového a L&Molesterolu v krvi a iize
prispét ke zlepSeni rizikovych faktor kardiovaskularnich onemo&mi u osob
trpicich diabetem typu 2. (Ejtahed, et. al., 2011)

Obezita je metabolické onemden postihujici lidi na celém gt&. Doslo k
rozhodujicimu pokroku v pochopeni sloZzenieghi mikroflory a jeji implikace
v metabolickych onemo¢nich. Protiobezitni potencial probiotik zisk&valest&tsi
pozornost, protoZze wvastaji dikazy o Uloze s$evni mikrofléry v energetické
homeostazi a ukladani tuku. Je prokazano, ze gikhipracuji s bakteriemi, které
jsou jiz gitomné ve sew tim, Ze zmini své vlastnosti, které mohou r@novlivnit
metabolické cesty podilejici se na regulaciitukakladni cesty, kterymi probiotika
v boji s obezitou fisobi, vSak éstavaji nejasné. (Arora, Singh, Sharma, 2013)

3.6.2. Zdravotni prinosy probiotik u kojenca a déti

Jiz od narozeni jsou lidé v kontaktu s probiotikp@orozenecky imunitni
systtm umokiuje komensalnim mikroorganismm kolonizovat dg€vo bez
potencial® Skodlivé zawtlivé reakce v hostiteli. V tomto ohledu je prokaaa
piitomnost probiotik, jakoLactobacillus gasseri, L. fermentum, L. salivarius a
prebiotik (nap. oligosacharidy, které pomahaji k po#paostevni mikrofléry) v
matéském mléce tak, Ze je Zivnym prdim pro bakterie afgpiva k prevenci
novorozenckych infekci. Poziti probiotik je spojoea s nizSi zavaznosti
autoimunitnich, zejménaisnich zagtlivych onemocsni, stejié jako alergickych

onemockni. (Canche-Pool, et. al., 2008)
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Béhem rkolika hodin od narozeni se u novorozence rozvginmalni
bakterialni fléra. Matiského mlékotasto obsahuje nizké mnozstvi nepatogennich
bakterii, jako jsouSreptococcus, Micrococcus, Lactobacillus, Saphylococcus,
Corynebacterium a Bifidobacterium. Obecr plati, Ze bakterie se &@ou objevovat
ve vykalech Bhem rékolika hodin po porodu. Ke kolonizaci rodeBifidobacterium
dochazi obvykle do 4 drvivota. (Bezirtzoglou, Stavropoulou, 2011)

V neonatalnim imunitnim systému proti goktoji dva hlavni problémy: na
jedné strad musi aktivié reagovat na antigeny patogennich bakterii, a n@édr
strart vSak "tolerovat" antigeny vyzivy a nepatogennidiktbrii. V poslednich
letech se klinické zkousky Wt nasobi a rizeme pesré posoudit dinky probiotik
v prevenci a tlumeni akutnich a chronickych gastestinalnich poruch.

VétSina z nedavnych studii prokazalaininost specifickych probiotik ip
snizovani piznaka v pediatrické populaci postizenou inéek gastroenteritidou.
Probiotika zkracuji dobu infékich pGma o 0,7 dne, stejh jako frekvenci
prajmovych epizod jiz v prvnich hodinach od podanidleaejno¥jSich wdeckych
poznatki je dopordeno podat probiotika, vifpac akutni gastroenteritidy, od
pocatku giznaki. Obecr plati, Ze probiotika se maji podavat po dobu nejne
dni a v kazdém iipact, po dobu hospitalizace, v jedné nebo dvou denddetkach.

Vyskyt prijmu souvisejici s uzivanim antibiotik se pohybujezinb% a 30%.
VétSina antibiotik nize vyvolat péjem: riziko je ¥tSi v gipads aminopenicillinu,
aminopenicillinu v kombinaci s kyselinou klavulamoy cefalosporiny a
klindamyciny. Studie potvrzuji, Ze existuji dostate klinické dikazy na podporu
vyuzivani kmen Lactobacillus rhamnosus GG a Streptococcus boulardii pii 1écbé
téchto pGjma.

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je hlavnfipinou morbidity a mortality u
nedonoSenych &ii. Etiologie tohoto onemoéni neni dosud pkh objasrna.
Rizikové faktory byly identifikovany jako nedono®et, enteralni vyzZiva a
bakterialni kolonizace, ktera agobuje pehnanou zaslivou reakci zodpogdnou za
ischemickou nekrdzu igtva. Nedavna recenze ukazuje, Ze riziko NEC a swrti
populaci I€ené probiotiky je nizSi a je potvrzena vyznamna odg podavani
probiotik u gedtasré narozenych &i a pi velmi nizké porodni hmotnostiét.
(Aureli, et. al., 2011)

Jedna z nedavnych studii pro¢ad na 90 &ech ve ¥ku 1-3 let se gedre
t¢Zkou az &zkou atopickou dermatitidou ukazala, Ze podavanissiractobacillus
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acidophilus DDS-1 aBifidobacterium lactis UABLA-12 s frukto-oligosacharidy v
davce 5 miliard jednotek tvizich kolonie dvakrat degnpo dobu 8 tydin vyznamn
potlauje @iznaky této nemoci. (Gerasimov, et. al., 2010)

V Brazilii se pohybuje vyskyt anémie z nedostatkleza od zhruba 14% do
60% u cati predSkolniho ¥ku, coZz niZze byt zfisobeno nedostateym pijmem
Zeleza, nizkou mvni absorpci, zvySenymi fyziologickymi pozadavkayySené
ztragé nebo sniZzenou biologickou dostupnosti nerostu.toPioyl uskuténén
experiment, ktery prokazal, Zze podavani kysanéh&mého napoje siflavkem
Zeleza a probiotickych bakterii ma pozitivni viig ustebavani zeleza é@dhto dti.
(Silva, et. al., 2008)

Déale dlouhodoba spigba kysanych méaych napap obsahujici
Lactobacillus casel muze zlepsSit zdravotni stawidl s alergickou rymou. Tento efekt

vSak nebyl pozorovan wtl s astmatem. (Giovannini, et. al., 2007)

3.6.3. Zdravotni p¥inosy probiotik u seniom

Vyvoj veédy a mediciny vedly ke zvySeni gpnérné délky Zivota a
podstatnému zvySeni gtgpopulace. Vyrazny posun vekové demografii je ki
rychle rostoucimu stépopulace v mnoha zemich doprovazena zvySenirkcimieh
a Wku-pribuznych nemoci. Odp&¥ stevni sliznice je ohrozZena jak veistavirete,
tak i ¢lovéka. Vzhledem k této nedostate imunitni odpogdi, se sniZzuje &innost
slizni¢nich vakcin a zvySuje se vyskyt infelkich chorob. S néstem ¥ku Urovei
laktazy ap-galaktosidazy klesa, a proto se vyskytuje u sthrpacient horsi traveni
laktézy. Probiotické kmeny jakbactobacillus GG, L. reuteri, L. acidophilus, L.
johnsonii, Bifidobacterium bifidum, Streptococcus faecium, Streptococcus boulardii
a dalSi, maji pznivy terapeuticky efekt v prevenci achb& mikrobialnich
onemocgni. Role probiotik v procesech starnuti §eppbtiebuje rozsahly vyzkum a
jasny gistup zaloZzeny naittazech. (Pande, et. al., 2012)

Proces starnuti ovliwje fylogenetické slozeni lidskéfsvni mikroflory a
jeho interakci s imunitnim systémem. (Biagi, et, 2013)

Zmeény stevni mikrofléry u starSich pacients sebou nesou snizeni¢po
zdravych bakterii (laktobacily a bifidobakterie) avySeni poétu potenciala
patogennich druh Tyto znmény jsou obecé popsany jako gastrointestinalni poruchy
a infekce. Rostouci gty vyzkumi ukazuji, Ze &které probiotické kmeny mohou

pomoci udrzet zdravi starych lidi. Prot@dei navrhuji konzumaci ekonomicky

29



aspornych fermentovanych nil&ych vyrobkKi se zdravotnimi vyhodami. Ty
zahrnuji: vytvgeni vyvazené gtvni mikroflory, zlepSeni kolonizai rezistence
anebo prevenci pymu, snizeni p&u fekalnich enzyrn snizeni séroveho
cholesterolu, snizeni potencialnich mutagesnizeni intolerance laktozy, syntézu
vitamini, rozklad bilkovin. (Malaguarnera, et. al., 2012)

Studie ukazuji, Ze probiotikalLdctobacillus casei) zlepSuji protilatkovou
odpowd na @&kovani proti clipce u osob starSich 70 let. Tento druh byl &dvn
pouzit pro posouzeni odolnosti k infekcim dychactmst. Vyrobek obsahujici
probiotika vyvolal snizeni doby trvani resgiméch infekci, zejména infekci hornich
cest dychacich a nachlazeni. (Aureli, 2011)

Probiotika se pouzivaji i k prevenci Candidozyar&ich pacierit protoze ti jsou
vice nachylni k této infekci, vyvolané chronickymeosnocgnim, léky, chudsi astni
hygienou, sniZzenim slinného toku a oslabenou imurodpowdi. Bakterie jako
Lactococcus lactis, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus rhamnosus LC705, ukazuji znmé snizeni vyskytu infekce Candidozy.
(Singh, et. al., 2011)

3.7.Zdravotni negativa probiotik
Probiotika jsou bezgea (Marteau, 2001), ale kr@npozitivnich aspekit mohou byt
zodpowdna zactyti typy vedlejSich dinka: systémové infekce, riziko Skodlivych
metabolickych aktivit, riziko adjuvantnich vedlei (inka a imunomodulace a
riziko prenosu get. (Kolozyn-Krajewska, Dolatowski, Zielinska, 2012)

Vyskytlo se jen #kolik pripadi fungémie Bhem peroralni by pomoci
Streptococcus boulardii a vSechny z nich byly pozorovany u hospitalizowdmy
nemocnych s centralnim katétrem a byly pspatdiobr zpisobeny v dsledku
kontaminace vzduchu, povitmebo rukou sester po otewni pakei s probiotiky.
(Marteau, 2001)

Lactobacillus rhamnosus je Siroce pouzivana bakterie pro zlepSovani dafdh
vlastnosti fermentovaného mléka. Pokud jde o na#éddd@inky, je prokadzano, Ze
infekce zmisobenéL. rhamnosus jsou vzacné a vyskytuji se u pacierst €Zkymi
zdravotnimi nasledky, Zgobenymi |ébou imunosupresivy anebo géch, ktei
obdrzeli intenzivni antibiotickou &bu. Infekce byly ¥tSinou spojeny stznymi
patologickymi stavy, &etné peritonitidy, abscesy, meningitidy a dokonceakbu

jaterni abscesi. (Zamberlin, 2012)
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4. Prebiotika

Je znamo, Ze mikrofléra tlustéhdesta ma vyznamny vliv na zdravi. \aisledku
toho, je v sotiasné dob velky zajem o pouzivani prebiotickych oligosactiajako
funkéni slozky potravin, ktera manipuluje se slozZenit®@\sti mikroflory s cilem
zlepSit zdravi. Prebiotické oligosacharidy stimuldist a kolonizaci probiotickych
bakterii. Existuje mnoho prebiotickych oligosachayizejména na japonském trhu.
(Rastall, Maitin, 2002)

VétSina studii o prebiotikach byla z#&mna na oligosacharidy, jako inulin,
fruktooligosacharidy a galaktooligosacharidy, ktgsdu vyrakny za relativi
nizkou cenu, protoZze mohou byt extrahovany z rostéibo vyrobené enzymatickou
syntézou. Jsou to také cenné femkptisady pro potravindky primysl, ktery by
mohly zlepSit smyslové vlastnosti potravin. (Delgaeit. al., 2011)

Prebiotika, jsou definovdna jako "nestravitelnézky potravin, které ipzniveé
ovliviiuji zdravi hostitele a selektigrstimuluji mist a / nebo aktivitu jednoho nebo
omezeného pu bakterii v traniku”. Tato definice byla aktualizovana v roce 200
a prebiotika jsou nyni definovana jako "selek#ivfermentované slozky, které
umoziuji konkrétni zminy, a to jak ve slozeni, takdimnosti mikrofléry zaZivaciho
traktu, ktera uduje zdravotni vyhody a blahobyt pro hostitele".glg, 2009)

V béznych podminkach jsou prebiotika potravou pro bakiie druhy,
piedevsim z roddLactobacillus a Bifidobacterium, které jsou povazovany za zdravi
prosgsné. \&tSina &inka prebiotik jsou spojeny s optimalizaci funkci tkisd
stteva a metabolismu, jako je Znma ve sloZzeni mastnych kyselin s kratkym
fettzcem, zvysSené fekalni hmotnosti, mirné snizeni lyiHenu tlustého #tva,
zvySeny projev vazebnych protéimebo jako aktivni nosi spojeni s mineralnim
vstrebavanim a modulaci imunitniho systému. Tytamynv mikroflore traniku a
jejich &inky na hostitele, tvio zakladni podstatu spojovani zdravotnich vyhod s
pouzitim prebiotik. (Douglas, Sanders, 2008)

4.1. Oligosacharidy

Oligosacharidy jsou skupinou sachdrisloZzenych ze dvou az deseti vzajémn
vazanych jednoduchych cukr(monosacharit). NejznangjSi jsou disacharidy
sacharosa (cukfepny ¢i titinovy) sloZzena z glukosy a fruktosy, laktosa (@Enig
cukr) tvaena glukosou a galaktosou a maltosa (cukr sladsiggena ze dvou

molekul glukosy. Tyto sacharidy jsou vSak #lstravitelné, to znamena, Ze vazba
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mezi olgma cukry je snadno &lena travicimi enzymy a uvané cukry jsou
vsttebavany v tenkémigtvu. Oligosacharidy plnici roli prebiotik vSak stitalné byt
nesngji, museji se dostat do tlustéhoesta nerozg&pené. (Kala, 2003)
Oligosacharidy jsou nalézany jako zasobni sachawidsostlinnych druzich.
Vyskyt tchto cukfi v zelenik je vSak nedostatay ve srovnani se Skrobem.
Oligosacharidy se nachazeji v ténkazdém druhuieledi hwzdnicovitych, z nichz
mnohé ukazuji hospotkky vyznam, jak@ekanka obecna a topinambur.
Oligosacharidy jsou sloZzeny z jedné nebo vice jeslndruktosy spojenégi
nikoli do molekulového terminalu sachar6zy. Oligdsaidy mohou mit linearni
nebo roz¥tvenou strukturu. (Delgado, et. al., 2011)
Oligosacharidy jsou rozpustné ve ¥odladivost se pohybuje v rozmezi 30 — 60
% sladivosti sacharozy. Sladivost zavisi na cheéickruktie a molekulové
hmotnosti pitomnych oligosacharida obsahu mono- a disachdiride sngsi. Jejich
relativre nizka sladkost je vyhodn& pro vyrobky, u nichZpsZaduje vytveeni
objemu a omezena sladkost tak, aby se zvyrazntgtrischu¢ a viné potraviny.
Lze je pouzit také jako objemowdnidla ve spojeni s intenzivnimi sladidly (rfap
aspartamem), iemz oligosacharidy maskuji pac¢hunekterych intenzivnich
sladidel.
Vysoky zajem o oligosacharidy jakorigpady pro fun&ni potraviny je dan
piedevsim jejich kladnymi fyziologickymicinky, mezi €z pati zejména tyto:
* jsou nekariogenni,
Na rozdil od Skrobu a jednoduchych auknejsou oligosacharidy
potravin&skeé kvality vyuzivany mikroflérou v duténistni, a Ize je proto
pouzit jako nadhrazky cukru s nizkym kariogennimepotalem pi vyrobé
cukrovinek, zvykaek, jogurfi a napaij.
* jsou vhodné pro diabetiky
Rada oligosacharid se netravi v zazivacicm trakslovéka, a proto je
vhodna pro diabetiky.
* jsou nestravitelné,
Tim, Ze jsou nestravitelné, vykazuji oligosachariatynky podobné
vlakning.

» podporuji bifidobakterie.
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Oligosacharidy podporuji v tlustémietu proliferaci bifidobakterii (usidlenych
v tlustém stevu i gijimanych ve formd probiotik). Einnost zavisi na typu
oligosacharidu a jeho davce, obvykle j@niha davka asi 15 g/den. (Kvagkiva,

2000)

4.1.1. Inulin

Inulin je skupinaf (1,2) linearnich polymér s malym vyskytem &tveni.
VétSina inulim predstavuje sis oligometi a polymett obsahujicich fevazre 2-60,
ale i vice monomernich jednotek. (Kvadmva, 2000) Je fftomen jako zasobni
sacharid ve velkém gtu rostlin. Napiklad v cibuli, ¢cesneku, bananech arkoech
¢ekanky. (Meyer, et. al., 2011)

Tab.¢. 4. Obsah inulinu v jedlém podilgkterych druli zeleniny, ovoce a obilovin:

Potravina Inulin (%)
Cekanka (keen) 15-20
Topinambury (hlizy)  16-20
Jakon (hlizy) az 20
Cesnek 9-16
Por 3-10
Cibule 1,1-7,5
Banany 0,3-0,7
PSenice 1-4
Zito 0,5-1
(Kalac 2003)

Vyhody inulinu nejsou omezeny pouze na jeho peEtstavu dietni vidkniny
(sniZzeni cholesterolu a lipidv krvi, fizeni stevni peristaltiky, zvySeni adsorpce
vapniku, atd.), ale také jako aspekty tykajicietwojprebiotické povahy. N&glad
jako stimulace tstu zdravi prosgnych bakterii (nap bifidobakterie) a regulace
strevni flory v tlustém sew, snizujici fist bakterii nalezejicich k r@th Fusarium a

Clostridium. (Gonzalez-Tomas, Coll-Marqués, Costell, 2008)

33



Inulin ukazuje i dalSi zajimaveé technologické whasti, jako nizkokalorické
sladidlo, nahraZka tuku, neboiie byt pouzit k Gprayvtextury potravin. (Villegas,
Costell, 2007)

4.1.2. Fruktooligosacharidy

Fruktooligosacharidy jsou glukézou nebo fruktézoakatené polymery
fruktézy. (Douglas, Sanders, 2008¥irBzert se nachazeji viaenych druzich
zeleniny, nap chrestu, porku, artyokach, cibuli a&esneku. (Vitali, et. al., 2012)

VétSina z komeme dostupnych fruktooligosachatfidsou vyrobeny ze sacharosy
a jsou povazovany za fuéki vidkninu. Res rozdily v chemické strukie, jsou
fruktooligosacharidyasto ozn&ovany jako oligofrukt6za. (Douglas, Sanders, 2008)

Fruktooligosacharidy jsou nestravitelné oligosathara jsou povazovany za
nekalorické latky, protoZe jsou odolné&i¢v hydrolytickému gisobeni travicich
enzymi. Po dosazeni tlustéhdeta, jsou fruktooligosacharidy rozkladanyesnimi
bakteriemi, jako jsou bifidobakterie, na kratké maskyseliny, jako jsou acetat,
propionat a butyrat. Dale na kyselinu tméu, oxid uhkity a vodik. Hraji velmi
duleZitou roli v oblasti zdravi jako bifidogenni zagti. Reguluji gastrointestinalni
trakt, zlepSuji metabolismus lipich zvySuji mineralni absorpci. Také snizuji hladinu
glukézy @i diabetu, moduluji imunitni systém, snizuji vyskgkoviny tlustého
streva a syntézu triglycenid a jiné. (Delgado, et. al., 2011)

DuleZitou vlastnosti fruktooligosachatidje stimulace twstu bifidobakterii, s
potlatenim fstu potencialé Skodlivych druli, jako jsou nafiklad Clostridium
perfringens v traéniku. To je spojeno s poklesem pH ve stolici, znySeyskytu
fekalnich organickych kyselin, pokles tvorby dusykh produkt v mcti a stolici,
pokles enzymatické aktivity u fekalnich bakteriiGpravy neutralnich steriolve
stolici. Fruktooligosacharidy zvySuji absorpci téiku u lidi a u zuiat bylo
prokézano sniZzeni nadorového rozvoje v tlustéevst(Bornet, et. al., 2002)

4.1.3. Galaktooligosacharidy
Galaktooligosacharidy jsou cukry sloZzené z 3-10ekal galaktosy a glukdzy
pies transgalaktosyldsové reakce zpemtované enzymemp-galaktosidaza.
(Lamsal, 2012) Tyt@-galaktosidazy fisobi jako hydrolytické enzymy, a také jako

kondenzani enzymy. (Delgado, et. al.,, 2011) Jsou idobrovnatelné s ostatnimi
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oligosacharidy, pokud jde o jejich prebiotické, memodul&ni a funkni vlastnosti
v potravinich. (Lamsal, 2012)

Galaktooligosacharidy jsoufipomny v lidském mléce, které obsahujezmé
oligosacharidy pochazejici z laktozy. Galaktoolmgsaridy jsou vyramy
piedevSim s pouzitim laktézy z miteho séra po odstram bilkovin. Timto
zpisobem, pedstavuji vedlejSi produkt mlékarenstvi. (Delgastoal., 2011)

Galaktooligosacharidy jsou povazovany za prebiétithktky, neb6 dokazou
projit nestravené ips tenké $evo az do tlusteého ielva, kde jsou selekti¥n
metabolizovany $evnimi bakteriemi. Krom toho mohou galaktooligosacharidy
chrdnit ed stevnimi patogeny. Vysledky tdést navic ukazuji, Ze
galaktooligosacharidy mohou byt ceneény jako vSestranné ingredience do Siroké
Skaly potravingskych produkd, kvili jejich podobnosti s oligosacharidy lidského
mléka, stabilé pH a teploty, dobré kvaiitchuti a relativd nizké sladkosti a
kalorické hodnat. (Cardelle-Cobas, et. al., 2010)

Galaktooligosacharidy jsou odolné&v hydrolyze stevnich travicich enzyma
maiji fyziologické @inky podobné viakni&r Poziti €chto oligosacharidl povzbuzuje
rychly nist a rozmnoZovani bifidobakterii a laktobacwe stew. Popularita a
aplikace galaktooligosachatidjako slozky potravin (nap bifidogenni slozka
v kojenecké vyziw) se zvysSuje. DalSi vyhodou vyplyvajici z transfaoa laktozy na
oligosacharidy, je vyroba mléka s nizkym obsahektolay. Je znamo, Ze stale vice a
vice lidi na celém s%#¢ trpi gastrointestinalnimi problémy &V vysokému obsahu
lakt6zy v mi€nych vyrobcich, tzv. intolerance laktézg.urda, et. al., 2006)

4.2.Pozadavky na prebiotika

Aby slozky potravin mohly byt povazovany za preidoi, musi splovat
nésledujici kritéria: odolavat Zalugd kyselosti, zkvasit #tvni mikroflorou,
stimulovat selektivarast a / nebo aktivitu stvnich bakterii. (Delgado, et. al., 2011)

Dale:

* maji prochazet horndasti GIT v nezrétnéné forn€, nemaji se tam ani
hydrolyzovat, ani absorbovat,

* maji slouzit utitym bakteriim tlustého Btva jako selektivni substrét,
ktery vede ke zvySeni metabolické aktivitgh bakterii nebo k podpe
jejich rastu,

e maji pozitivre ovliviiovat sloZzeni mikroflory tlustéhoistva,
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* maji mit celko¥ pozitivni vliv na zdravi a celkovou pohodégusného
jedince. (Kvasnikova, 2000)

4.3.Vliv prebiotik na stievni mikrofloru

Po konzumaci oligosachatiddochazi k nadsrnému tstu bifidobakterii a ke
snizeni poétu ostatnich bakterii, n&p Clostridium perfringens, fusobakterii a
bakterioich. Studie zabyvajici se vlivem oligosach&ridna patogenni
mikroorganismu<C. perfringens se provadly na mladych dosglych jedincich, kté
maji endogenni bifidobakterie. DalSi préSpou vlastnosti bifidogennich
oligosacharid je zvySeni biomasy vykal (hmotnosti a ¢etnosti stolice).
(Kvasnitkova, 2000)

Prebiotika maji nasledujici vliv nafstni mikrofléru:

» podstatd méni mikrofloru tlustého $eva, protoZze oligosacharidy slouZzi jako
substrat proist a bujeni anaerobnich bakterii, zejména bifidtdrék

* pokles pH v traniku. NiZ8i hodnoty pH inhibujiust ukitych druhi
patogennich bakterii fp stimulaci 1istu bifidobakterii a dalSich bakterii
mléného kvasSeni,

e produkce Zivin, jako jsou vitaminy komplexu B (BB2, B6 a B12),
nikotinové a listové kyseliny.

» zvySeni fekdalni suSiny, coZ souvisi se zvySenymctgmo bakterii
vyplyvajicich z rozsahlého kvaSeni oligosacharid

e prevence zacpy aipadné dinky na stevni motilitu,

* inhibice pfijmu, zvlas¢ ve spojeni se &vni infekci.

* ochranny dinek proti infekci v gastrointestinalnim, resgindm a
urogenitalnim Ustroji, ki jejich schopnosti inhibovat adhezi bakterii na
epitelialnim povrchu,

» zvySeni absorpcdiznych mineral, jako je napiklad Zelezo, vapnik a hak.
Zvysené vdebavani zejména vapniku, sniZuje riziko osteopqr@zgtoze
tento mineral podporuje zvySeni hustoty kosti arididsmoty,

e pros@sny vliv na metabolismus sacharich tuki, coz vede ke snizeni
koncentrace cholesterolu, triglycetich fosfolipidi v krvi, snizuje se tak

riziko vzniku cukrovky a obezity.
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e sniZzeni rizika vzniku rakoviny, zejména rakovinyfesh. (Mussatto,
Mancilha, 2007)

Mechanismy, kterymi prebiotické daidy ovliviiuji mikrofloru traviciho traktu,
nejsou dobe prozkoumany, ale nejmé&gtyii mechanismy &inku byly pozorovany:
antibakterialni latky (bakteriociny), které jsourakgny a vylwovany probiotickymi
organismy, mohou mit inhi&mi viiv natizeni patogenni mikrofiory, lidské més&é
mléko miZze znénit bakterialni antagonismus zakladnich Zivin anbnd&emnozeni
aerolim, stimulace imunitnich odpeédi (nag. protilatek, cinnosti makrofag, T-
lymfocyta a interferoi) muze potl&it potencialni patogeny, a zvlastniilpavost
receptoit stevniho epitelu kterd& pomaha bakteriim &ného kvaSeni a
bifidobakteriim obsadit mezeru po organismech pkagaich toxiny. (Walker,
Duffy, 1998)

4.4.Vyuziti prebiotik
Prebiotika mohou byt zéeréna do Siroké Skaly potravitekych produkd,
véetre obilovin, suSenek, napigjpe&iva a kojenecké vyzivy. (Sherman, et. al., 2009)
Nestravitelné oligosacharidy Ize dale pou#ityyrobe:
» dalSich mlénych vyrobki a dezefi (suSené mleko, mrazené krémy, pudinky,
smetany, taveny syr, aj.),
» snidaiovych ceredlii (musli, tynky musli),
» pekdaskych a cukrarenskych vyrobkchléb, rohliky, dorty, suSenky),
» cukrovinek ¢okoladagokoladova pomazéanka, zvykey, pastilky),
* ovocnych vyroblk (ovocné slozky pro méé@é vyrobky, dZzemy, marmelady,
kompoty),
* napoji (ovocné napoje, kava, kaka@aj, soda, alkoholické napoje),

» dalSich vyrobk (rybi pomazanka, tofu aj.). (Kvagkova, 2000)

Treti nej#tsi slozkou matského mléka je komplexni s slogenin znamych
jako oligosacharidy. Zda se, Ze tyto oligosacharmbdporuji fist prosgsné stevni
flory. Lze je oznait jako prebiotika, nestravitelné sloZky potravytedé maji
blahodarné &inky, selektivié stimuluji rist a aktivitu prosgsnych bakterii v tlustém

sttewe. DalSi vyhody, jako je nap mekei stolice obvykle produkovana kojenymi
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détmi, jsou pipisovany prebiotikm v matéském mléce. Bkteré spolénosti na
vyrobu dtského mléka nyni fdavdji do svych vyrobk prebiotika s cilem
posilovat populaci bifidobakterii u¢d krmenych z lahve. Tyto probiotické &sin
jsou tvaeny ze dvou oligosachafid galaktooligosacharida fruktooligosachariil
které jsou podobné oligosachan matéského mléka. DalSi pouzivana prebiotika
jsou inulin, laktuléza a laktitol. (Wainwright, 26

4.5. Zdravotni p¥inosy prebiotik

Prebiotika vynikaji mezi furdnimi potravinami, hlavékvili jejich blahodarnym
acinkam.  Zvyhodiuji rast stevni mikrofléry, poméhaji gastrointestinalnimu
metabolismu a reguluji hladinu sérového cholesteral mineralni absorpci.
Experimentalni Udaje nazigi, Ze prebiotika by mohla snizit zavaznost nepekyt
degenerativnich chorob, jako jsou neoplazie, defydtoronarni choroby a inféaki
onemocgni. RovreZz se zda, Ze podporuji pozitivni modulaci imunitgystému.
Jejich &inek na imunitni systém iie byt dokonce spojen se zvySenim odolnosti
proti infekci a mikrobicidni schopnosti, ste&jjako se snizenim alergickych reakci.
(Delgado, et. al., 2011)

Obezita a souvisejici nigmosné nemoci dosahuji globélniho vyznamu.
Postihuji vice nez jednoho z kazdych deseti &lgsh. Prevalence obezity ve
Spojenych statech se odhaduje na vice nez 35% dwgklymi. Chronické,
negenosné nemoci spojené s obezitou, jako jsou digpbekardiovaskularni
onemocgni a rekteré typy rakoviny, mohou mit za nasledek odha® mmilioni
amrti na celéem s\¥¢ kazdy rok. Prebiotika mohou pomoci v boji protiealk.
Zmeény mezi koloniemi mikrobialnich druhv lidském stew mohou vykazovat
Sirokou Skalu pozitivnich dinku, vcetre zvySeni sytosti, regulacersvni motility,
vyroby mastnych kyselin s kratkyiettzcem, prevence fijymu a zacpy a shizeni
kolonizace patogen Navic, miZe spateba prebiotik stimulovat imunitni systém,
podporovat mineralni absorpci, sniZuje riziko rakgvtlustého seva a snizuje
rizikové faktory spojené s obezitou a metabolickgymdromem. U prebiotik byla
prokdzana schopnost redukovat nadmu cirkulaci glukézy a cholesterolu v krvi a
zlepSeni citlivosti na inzulin. (Johnson, et. 2013)

Nedavna studie ukazuje, Ze suplementace konkrémisisoligosacharid je
acinné primarni prevence atopické dermatitidy u kojen mér rizikové populace.

Védci se domnivaji, Ze ¢inek pretrvava i po prvnim roce Zivota aude vést
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dokonce ke sniZeni vyskytu resginéch alergii v pozgSim Zivot. (Griber, et. al.,
2010)

Epidemiologické studie ukazuji, Ze strava bohatduks a zpracované maso je
casto spojovana se zvySenym rizikem kolorektalniblorab, jako je rakovina
tlustého steva. Vyskyt kolorektadlniho onemasr je snizen u jedinic kteri
konzumuji stravu s vysokym obsahem Skrobu, vlaknifigeSkrobovych
polysacharid), ovoce a zeleniny. Dietnifigady jako prebiotika (nestravitelné
sacharidy) mani stevni mikrofléru ve prosfch probiotik a tudiz potenciairsnizuji
riziko kolorektalniho onemoeni. Konkrétrg u aplikace prebiotik a probiotik
dohromady, bylo prok&dzano, Ze maji cetadu ochrannychdinku, véetns prevence
poSkozeni DNA v lidskych hikach tlustého geva, snizeni vyskytu nadou a mysi,

a pozménovani bakterialni gevni enzymoveé aktivity u potkén(Adebola, Corcoran,
Morgan, 2013)

Nekolik studii provedenych na kojencich &eath, stale ukazuje pokles vyskytu
prajmu po dietni suplementaci fruktooligosachéral galaktooligosacharicnebo ze
smesi obou. Jiné studie neukazuji vliv na vyskytjpri, ale hlasi snizeni doby trvani
a / nebo zavaznost infekci. (Licht, Ebersbach, igegk2012)

VétSina dikazi, pokud jde o potencialni zdravotnifigosy prebiotik jsou
odvozeny z experimentalnich studii naiatéch a lidech na malém mnoZzstvi
subjekfi. Neékteré nedavné studie nazng, Ze prebiotika, ktera byla navrzena tak,
aby zcela zrnila selektivni sloZeni mikrofléry, mohou mit vyhod drazdivého
traéniku. (Quigley, 2010)

4.6. Zdravotni negativa prebiotik

Nadnmeérnd konzumace oligosachatidnize zmisobit stevni potize, nadymani
nebo dokonce fijem, kuili jejich osmotickému &inku, vysoké mie fermantace a
vyrob¢ plyni. Nagiklad, spoteba galaktooligosachartidvySsi nez 20 g/den a
spoteba fruktooligosachand vysSi nez 40 g/den #pobuje pijem. (Mussatto,
Mancilha, 2007)
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5. Zavér

Cilem bakal#ské prace bylo shrnout nejrigsi vedecké poznatky o problematice
probiotik a prebiotik @ jejich zalereni do lidské stravy. Na zakladiterarni studie
dobach byla dlohaigtvni mikrofléry gehlizena, ale v poslednickkolika letech se
zaina objevovat stale viceédeckych dkazi o jeji dileZitosti. Diky svym
»pozitivnim* bakteriim, dokaze ovliwovattadu funkci lidského imunitniho systému
a dalSich obrannych mechanism

V lidském stew Zije mnoho rozlinych drutii bakterii. Nejastji se vyskytuji
bakterie z rod Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus a Sreptococcus.
Zejména druhy Lactobacillus a Bifidobacterium se pouzivaji $ vyrobe
probiotickych potravin a dopki stravy. Ri jejich zalenéni se klade @raz na
zdravotni a technologické poZadavky, jako jsou itkigd: humanni fwvod,
rezistence ke kyselinam a Ziuzachovani okfené Zivotaschopnosti, po fermentaci
si musi uchovat dobré organoleptické vlastnostut{ckiini), zachovani schopnosti
kolonizace Bhem vyroby a skladovani, stabilitachem skladovani, fpsna
identifikace kmei, a fada dalSich. Neastji se probiotika pouZivaji ip vyrobe
jogurti, kefini, sy a klobas. U vSech vyrolikale plati, Ze si bakterie musi udrzet
svou Zivotaschopnost po celou dobu trvanlivostobjw. Diky rostoucimu vyskytu
alergie na kravské mléko, zejména &ich senioll, se ¥dci z&inaji soustedit na
jiné alternativy pro zdenéni probiotik do vyroby. Jako dobré se zda byt @sli
konské mléko. Na trhu existuje i mnoho probiotickyobplika stravy, ale studie
ukazuji, Ze udaje o obsahu probiotikéssto neshoduji s realitou a navic js@dor
pieswdéeni, Ze spdebitelé radji konzumuji probiotické potraviny, nez aby byli
nuceni dené polykat pilulky.

Spoteba probiotik je spojena zejména s jejich pozitivinipiinosy, z nichz
mnohé jsou Klinicky potvrzené, a wkterych se jejich pozitivni ffinos zatim
piedpoklada a je nutné je dolozit dalSimi vyzkumyolistika pisobi d¥ma
zpisoby. Za prvé hraji dgitou roli v zazivacim traktu. Druhy #pob je, Ze probiotika
maji vliv na imunitni systém. Tim padem pomahalioji proti ulcerdézni kolitid,
Crohno chorolg, infekénim prijmam, atd. Konzumace probiotik je spojovana
sfadou dalSich zdravotnictiposi. NejznangjSi z nich jsou zazivaci obtize a déale
nagiklad snizeni hladiny krevniho celkového a LDL d@stérolu,cimz se podileji

na prevenci srdeé cévnich onemoemi, snizeni tvorby takovych bakteridlnich
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enzymi v tlustém stevu, které maji mutagennicibky a mohou vyvolavat tist
nadoi, posileni imunitniho systému, zvySené ielsévani vapniku a syntézu
nekterych vitamiri. V poslednich letech se &naji objevovat vyzkumy, potvrzujici
piinos probiotik u paciefits onemoceénim AIDS nebo u l&by HIV- symptoni,
které maji vliv na kvalitu Zivota. Probiotika takéaji ugitou roli v prevenci zubnich
onemocgni, zejména zubniho kazu. Zda se to byt novy atiefdkpiistup, zejména
v dobe rostouci antibiotické rezistence. Jiz kolonizaceaném ¥ku maze zabranit
vzniku zubniho kazu, coz jeildzité pro pediatrickou stomatologii. U tohoto pibiuz
je v8ak teba dalSich vyzkuftn pro nalezeni odpovidajicich kmiers nejlepsi
acinnosti. Jak uz bylo zméno, probiotika gsobi pozitivié pti snizovani celkového
a LDL cholesterolu v krvi. DalSimi civilizaimi chorobami, u kterych byl prokazan
pozitivni vliv probiotik, jsou nafiklad obezita, diabetes 2. typu a sniZzovani krewnih
tlaku. Pouziti probiotik je dezité zejména u kojedca diti, a seniok. U dti
dochazi ke kolonizaci igvnimi bakteriemi &hem prvnich par hodin Zivota. Brzké
podavani probiotik, tauz v matéském miléce nebo nahradni kojeneckée wyzma
piiznivy vliv i do dalSiho Zivota. Byla prokazana igdj (¢innost napiklad u
zadvazného onemoeni, jako je nekrotizujici enterokolitida. Dale aitth#
dermatitida, sniZzeni vyskytuima, snizeni vyskytu anémie z nedostatku Zeleza, ale
i alergické rymy. Bhem starnuti dochazi ve tetech ¢lovéka k mnoha
fyziologickym zneénam. SniZuje se traveni laktozy,émh se sloZzeni Btvni
mikroflory a sniZuje se imunitni odp&¥ organismu. Proto &dci doporduji
konzumaci probiotik, které vyraZnzlepSuji trdveni mi#ého cukru, vytvieni
vyvazeneé sevni mikroflory, zlepSeni kolonizai rezistence anebo prevencijonu,
snizeni sérového cholesterolu, sniZzeni potencialniatagen, syntézu vitamii,
rozklad bilkovin. K pouziti probiotik se vztahujnéktera negativa, jako systémové
infekce, riziko Skodlivych metabolickych aktivitjziko adjuvantnich vedlejSich
(cinkt a imunomodulace a rizikoignosu get. Déle se vzaenobjevily infekce
zpisobenéLactobacillus rhamnosus u pacieni s €zZkymi zdravotnimi nasledky,
zpisobenymi Iébou imunosupresivy anebo wch, ktéi obdrzeli intenzivni
antibiotickou I€bu.

Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, kteténuluji mist anebo aktivitu
bakterii v tlustéem #ew. Negastji se fadi mezi oligosacharidy, jako jsou inulin,
fruktooligosacharidy a galaktooligosacharidyiirézert se vyskytuji v mnoha

druzich zeleniny a ovoce. Neaptji se z&lenuji do ml&nych vyrobkKi, snidaovych

41



ceredlii, cukrovinek, napij atd. Zdravotni ¥inosy jsou podobné jako u probiotik,
vzhledem k tomu, Ze tyto dva pojmy spolu Uzce ssiuWezi nejastji uvadkné
pati zmeéna mikroflory tlustého $eva, protoZze oligosacharidy slouzi jako substrat
pro nist a bujeni anaerobnich bakterii, zejména bifidtdrék pokles pH v tréniku,
produkce Zivin, jako jsou vitaminy komplexu B (BR2, B6 a B12), nikotinové a
listové kyseliny, zvySeni fekalni suSiny, preveréepy a pipadné dinky na stevni
motilitu, inhibice pfjmu, ochranny &nek proti infekci v gastrointestinalnim,
respirgnim a urogenitalnim Ustroji, zvySeni absorpéenych mineral, jako je
napiklad Zelezo, vapnik a hik. ZvySené vsebavani zejména vapniku, snizuje
riziko osteopordzy, protoze tento mineral podpomygSeni hustoty kosti a kostni
hmoty. Prosgsny vliv na metabolismus sacharicx tuki, coz vede ke snizeni
koncentrace cholesterolu, triglycakica fosfolipich v krvi, snizuje se tak riziko
vzniku cukrovky a obezity, snizeni rizika vznikikoainy, zejména rakoviny iva.
Negativa se projevuji pouzefipnadneérném uzivani a to v poddbnadymanici
prajma.

dobach sama naduZivala antibiotika a projevily seuproblémy s tim spojené.
Probiotika mi sdmito obtizemi hod& pomohly. Osob& jsem po dokokeni této
prace dosfla k nazoru, Ze probiotika a prebiotika, & v girozené forng v podol
jogurti, symi, apod., nebo jako dajly stravy, by se ®ly objevovat ve strav
kazdéhailoveéka. Bul’ jako prevence proti civilizanim a jinym chorobam nebo jako
pomicka pro sniZzeni obtizi u jiz probihajiciho onentodén
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