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Probiotika a laktózová intolerance 

Souhrn 

P r o b i o t i k a j s o u stále více populární a j s o u považována za klíčová při udržování zdravého 
trávení a celkového zdraví. Jedná s e o živé m i k r o o r g a n i s m y , které s e přirozeně vyskytují 
v lidském trávicím t r a k t u , a l e m o h o u být také přidávány d o p o t r a v i n j a k o doplňky s t r a v y . 
Příznivé účinky p r o b i o t i k j s o u podporovány řadou výzkumů, které ukazují, že m o h o u mít 
pozitivní v l i v n a i m u n i t u , střevní m i k r o b i o t u , trávení, snižování zánětu a m n o h o dalších 
zdravotních stavů. 

Bifidobacterium a Lactobacillus j s o u nejčastěji používané r o d y probiotických 
mikroorganismů v potravinářském průmyslu. T y t o m i k r o o r g a n i s m y s e využívají v různých 
potravinách j a k o j s o u j o g u r t y , sýry n e b o kefír, a t o kvůli j e j i c h s c h o p n o s t i f e r m e n t o v a t laktózu. 
T o znamená, že dokážou rozkládat mléčný c u k r a přeměňovat h o n a k y s e l i n u mléčnou. T o j e 
v e l m i významné p r o o s o b y s laktózovou intolerancí, protože nedokážou trávit mléčné výrobky. 
Přidávání p r o b i o t i k d o mléčných výrobků může l i d e m s laktózovou intolerancí p o m o c i 
k o n z u m o v a t t y t o p o t r a v i n y b e z nežádoucích vedlejších účinků. 

Laktóza n e b o l i mléčný c u k r s e v y s k y t u j e především v mléčných výrobcích a mléce. Z a 
normálních okolností j e štěpena v tenkém střevě e n z y m e m laktázou n a glukózu a galaktózu. 
P o k u d však d o j d e k selhání trávení a / n e b o k selhání štěpení laktózy v tenkém střevě 
( m a l a b s o r p c e laktózy), dochází k nežádoucím příznakům, j a k o j s o u b o l e s t i břicha, nadýmání 
a průjem, které s e souhrnně označují j a k o laktózová i n t o l e r a n c e . 

Cílem této práce b y l o porovnání specifické růstové r y c h l o s t i probiotických kmenů n a 
laktóze a určení kmenů s nejvyšší s p e c i f i c k o u růstovou rychlostí, jež b y m o h l y být vhodným 
p r o b i o t i k e m při laktózové i n t o l e r a n c i . 

Z výsledků e x p e r i m e n t u vyplývá, že všechny testované k m e n y B. bifidum a Lactobacillus 
měly rychlejší s p e c i f i c k o u růstovou r y c h l o s t v médiu obohaceném o laktózu a kratší generační 
d o b u než v médiu b e z laktózy. Z t o h o l z e o d v o d i t , že b i f i d o b a k t e r i e j s o u s c h o p n y efektivně 
využívat laktózu j a k o z d r o j uhlíku a přidání laktózy má pozitivní v l i v n a růst těchto bakterií; t o 
s e p r o j e v i l o výrazně vyšší s p e c i f i c k o u růstovou rychlostí a kratší generační d o b o u . 

Klíčová slova: p r o b i o t i k a ; laktózová i n t o l e r a n c e ; laktóza; specifická růstová r y c h l o s t ; 
růstová křivka bakterií 



Probiotics and lactose intolerance 

Summary 

P r o b i o t i c s a r e b e c o m i n g i n c r e a s i n g l y p o p u l a r a n d a r e c o n s i d e r e d t o b e c r u c i a l i n 
m a i n t a i n i n g d i g e s t i o n a n d o v e r a l l h e a l t h . P r o b i o t i c s a r e l i v e m i c r o o r g a n i s m s t h a t o c c u r 
n a t u r a l l y i n t h e h u m a n d i g e s t i v e t r a c t b u t c a n a l s o b e a d d e d t o f o o d s a s d i e t a r y s u p p l e m e n t s . 
T h e b e n e f i c i a l e f f e c t s o f p r o b i o t i c s a r e s u p p o r t e d b y s e v e r a l s t u d i e s t h a t s h o w t h e i r p o s i t i v e 
e f f e c t o n i m m u n i t y , g u t m i c r o b i o t a , d i g e s t i o n , r e d u c i n g i n f l a m m a t i o n , a s w e l l a s m a n y o t h e r 
h e a l t h b e n e f i t s . 

Bifidobacterium a n d Lactobacillus a r e t h e m o s t c o m m o n l y u s e d g e n e r a o f p r o b i o t i c 
m i c r o o r g a n i s m s i n t h e f o o d i n d u s t r y . T h e s e m i c r o o r g a n i s m s a r e u s e d i n v a r i o u s f o o d s s u c h a s 
y o g u r t , c h e e s e , a n d k e f i r f o r t h e i r a b i l i t y t o u t i l i z e l a c t o s e . T h i s m e a n s t h a t t h e y c a n b r e a k 
d o w n m i l k s u g a r a n d c o n v e r t i t i n t o l a c t i c a c i d . T h i s is v e r y s i g n i f i c a n t f o r p e o p l e w i t h l a c t o s e 
i n t o l e r a n c e b e c a u s e t h e y c a n n o t d i g e s t d a i r y p r o d u c t s . A d d i n g p r o b i o t i c s t o d a i r y p r o d u c t s 
c a n h e l p p e o p l e w i t h l a c t o s e i n t o l e r a n c e t o c o n s u m e t h e s e f o o d s w i t h o u t a d v e r s e s i d e e f f e c t s . 

L a c t o s e i s m a i n l y f o u n d i n d a i r y p r o d u c t s a n d m i l k . I t is n o r m a l l y b r o k e n d o w n i n t h e 
s m a l l i n t e s t i n e b y t h e e n z y m e l a c t a s e i n t o g l u c o s e a n d g a l a c t o s e . H o w e v e r , w h e n d i g e s t i o n 
f a i l s a n d / o r l a c t o s e is n o t b r o k e n d o w n i n t h e s m a l l i n t e s t i n e ( l a c t o s e m a l a b s o r p t i o n ) , 
u n d e s i r a b l e s y m p t o m s s u c h a s a b d o m i n a l p a i n , b l o a t i n g a n d d i a r r h o e a o c c u r , w h i c h a r e 
c o l l e c t i v e l y r e f e r r e d t o a s l a c t o s e i n t o l e r a n c e . 

T h e a i m o f t h i s s t u d y w a s t o c o m p a r e t h e s p e c i f i c g r o w t h r a t e o f p r o b i o t i c s t r a i n s o n 
l a c t o s e a n d t o i d e n t i f y t h e s t r a i n s w i t h t h e h i g h e s t s p e c i f i c g r o w t h r a t e t h a t c o u l d b e s u i t a b l e 
p r o b i o t i c s f o r l a c t o s e i n t o l e r a n c e . 

T h e r e s u l t s o f t h e e x p e r i m e n t s h o w e d t h a t a l l e x a m i n e d B. bifidum a n d Lactobacillus 

s t r a i n s h a d a f a s t e r s p e c i f i c g r o w t h r a t e i n a l a c t o s e - e n r i c h e d m e d i u m a n d a s h o r t e r 

g e n e r a t i o n t i m e t h a n i n a l a c t o s e - f r e e m e d i u m . T h i s s u g g e s t s t h a t b i f i d o b a c t e r i a a r e a b l e t o 

u t i l i z e l a c t o s e a s a s o l e c a r b o n s o u r c e a n d t h a t t h e a d d i t i o n o f l a c t o s e h a s a p o s i t i v e e f f e c t o n 

t h e g r o w t h o f t h e s e b a c t e r i a ; t h i s w a s r e f l e c t e d i n a s i g n i f i c a n t l y h i g h e r s p e c i f i c g r o w t h r a t e 

a n d s h o r t e r g e n e r a t i o n t i m e . 
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1 Úvod 

Lidské tělo j e osídleno vysokým počtem organismů. Společenství těchto 
mikroorganismů j e nazýváno m i k r o b i o t a . T a s e v posledních l e t e c h s t a l a předmětem m n o h a 
odborných studií, neboť v ní vědci vidí značný potenciál a šanci najít odpověď n a řadu otázek 
souvisejících s lidským zdravím. 

Formování střevní m i k r o b i o t y začíná již o d narození a její složení l z e u p r a v i t podáváním 
p r o b i o t i k . P r o b i o t i k a j s o u živé m i k r o o r g a n i s m y , které mají v adekvátním množství p r o 
h o s t i t e l e příznivé zdravotní účinky. J e j i c h hlavním přínosem j e r o z v o j příznivějšího střevního 
prostředí a zdravého trávicího a imunitního systému ( H i l l , 2 0 1 4 ) . P r o b i o t i k a m o h o u být využita 
k e zlepšení trávení laktózy v e střevech ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) , což může příznivě o v l i v n i t a zmírnit 
příznaky laktózové i n t o l e r a n c e ( D e V r e s e , 2 0 0 1 ) . 

Jakákoliv příčina selhání trávení a / n e b o vstřebávání laktózy v tenkém střevě s e označuje 
j a k o m a l a b s o r p c e laktózy. I n t o l e r a n c e laktózy značí výskyt příznaků, j a k o j s o u b o l e s t i břicha, 
nadýmání n e b o průjem, u pacientů s malabsorpcí laktózy p o požití laktózy ( M i s s e l w i t z , 2 0 1 9 ) . 

Při d i a g n o s t i c e m a l a b s o r p c e laktózy s e využívá laktózový toleranční t e s t , k d y s e 
p a c i e n t o v i podává perorální nálož laktózy a poté s e v předem stanovených časových 
i n t e r v a l e c h měří h l a d i n a glukózy v k r v i ( P i m e n t e l , 2 0 0 3 ) . Jednodušší a častěji využívanou 
m e t o d o u j e dechový t e s t n a laktózový vodík, který j e při bakteriální f e r m e n t a c i laktózy 
produkován s p o l u s o x i d e m uhličitým a m e t a n e m , a který způsobuje b o l e s t i břicha a nadýmání 
( M i s s e l w i t z , 2 0 1 7 ) . 
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2 Vědecká hypotéza a cíl práce 

Hypotéza předpokládá, že e x i s t u j e znatelný rozdíl m e z i s p e c i f i c k o u rychlostí růstu 
různých druhů bakterií v závislosti n a laktóze v kultivačním médiu. 

Cílem této práce b y l o s e s t a v i t přehlednou literární rešerši o laktózové i n t o l e r a n c i , 
možností jejího ovlivnění pomocí dostupných p r o b i o t i k a porovnání specifické růstové 
r y c h l o s t i probiotických bakterií n a laktóze. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Výskyt a význam probiotik 

Termínem p r o b i o t i k a označujeme b a k t e r i e , které mají příznivé f u n k c e n a m i k r o b i o t u . 
J s o u t o živé m i k r o o r g a n i s m y , které mají v adekvátním množství p r o h o s t i t e l e příznivé 
zdravotní účinky ( H i l l , 2 0 1 4 ) . 

K o n c e p t p r o b i o t i k n a v r h l k o l e m r o k u 1 9 0 0 n o s i t e l N o b e l o v y c e n y , Élie M e t c h n i k o f f , který 
z j i s t i l , že k o n z u m a c e živých mikroorganismů (Lactobacillus delbrueckii s u b s p . bulgaricus) 
v zakysaném mléce n e b o j o g u r t u zlepšují některé v l a s t n o s t i gastrointestinálního t r a k t u ( G I T ) 
( D e S i m o n e , 2 0 1 9 ) . 

Hlavním přínosem p r o b i o t i k j e r o z v o j příznivějšího střevního prostředí a zdravého 
trávicího a imunitního systému. Společnými v l a s t n o s t m i různých probiotických rodů j s o u 
o d o l n o s t vůči k o l o n i z a c i , p r o d u k c e mastných k y s e l i n s krátkým řetězcem ( S C F A ) 
a bakteriocinů, r e g u l a c e střevního t r a n z i t u , n o r m a l i z a c e střevní s e k r e c e , r e g u l a c e střevní 
s e k r e c e , r e g u l a c e střevní m i k r o b i o t y , m o d u l a c e imunitního systému a kompetitivní působení 
n a o r g a n i s m u s . M e c h a n i s m y účinku p r o b i o t i k j s o u však různorodé, heterogenní a specifické 
p r o jednotlivé k m e n y ( H i l l , 2 0 1 4 ) . 

Využití p r o b i o t i k v e farmaceutickém a potravinářském průmyslu j e poměrně univerzální, 
protože m o h o u být podávána v e formě léků, p o t r a v i n , léčivých přípravků a doplňků, doplňků 
s t r a v y , kojenecké výživy n e b o k r m i v p r o zvířata (Télessy, 2 0 1 9 ) . 

M e z i nejvýznamnějších probiotické m i k r o o r g a n i s m y používané v potravinářském 
průmyslu patří r o d Bifidobacterium (např. B. lactis, B. adolescentis, B. bifidum, B. breve, 
B. animalis, B. longum), Lactobacillus (např. L. rhamnosus, L. acidophilus, L. plantarum, 
L. casei, L. paracasei) a některé d r u h y Enterococcus a k v a s i n k y (např. Kluyveromyces 
marxianus a Saccharomyces cerevisiae v a r . boulardii) ( N a m i , 2 0 1 9 ) . 

Použití p r o b i o t i k v potravinách n e b o j a k o doplňků s t r a v y s e specifickým zdravotním 
tvrzením vyžaduje předchozí potvrzení prostřednictvím studií n a l i d e c h , např. pozitivní 
metaanalýzy, randomizované klinické s t u d i e n e b o důkazy z pozorovacích studií ( H i l l , 2 0 1 4 ) . Je 
třeba p o z n a m e n a t , že každá výroba probiotických p o t r a v i n musí být v s o u l a d u s p o k y n y 
pracovní s k u p i n y F A O / W H O . 

3.1.1 Mechanismus účinku probiotik 

M e z i hlavní m e c h a n i s m y účinku p r o b i o t i k patří posílení epiteliální bariéry, zvýšení 
a d h e z e k e střevní s l i z n i c i a současná i n h i b i c e a d h e z e patogenů, kompetitivní vyloučení 
patogenních mikroorganismů, p r o d u k c e látek p r o t i mikroorganismům a m o d u l a c e imunitního 
systému ( O h l a n d , 2 0 1 0 ) . 

Střevní bariéra j e hlavním obranným m e c h a n i s m e m sloužícím k udržení i n t e g r i t y e p i t e l u 
a k ochraně o r g a n i s m u před okolním prostředím. Obranný systém střevní bariéry tvoří slizniční 
v r s t v a , antimikrobiální p e p t i d y , sekreční I g A a adhezivní k o m p l e x epiteliálního spojení 
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( O h l a n d , 2 0 1 0 ) . Při narušení této bariérové f u n k c e s e bakteriální a potravinové antigény 
m o h o u d o s t a t d o podslizniční v r s t v y a v y v o l a t z d e zánětlivé r e a k c e , které m o h o u vyústit v e 
střevní p o r u c h y . K o n z u m a c e nepatogenních bakterií může přispívat k f u n k c i střevní bariéry 
a z důvodu j e j i c h podílu n a udržování této bariéry b y l y podrobně zkoumány ( A n d e r s o n , 2 0 1 0 ) . 

M e c h a n i s m y , kterými p r o b i o t i k a zlepšují f u n k c i střevní bariéry, však n e j s o u z c e l a 
objasněny. Několik studií naznačilo, že zvýšení e x p r e s e genů zapojených d o s i g n a l i z a c e 
těsných spojů j e možným m e c h a n i s m e m posilování i n t e g r i t y střevní bariéry ( A n d e r s o n , 2 0 1 0 ) . 
Probiotické b a k t e r i e j s o u s c h o p n y a d h e r o v a t k epiteliálním buňkám, a tím b l o k o v a t p a t o g e n y . 
T e n t o m e c h a n i s m u s má významný v l i v n a zdravotní s t a v h o s t i t e l e . A d h e z e probiotických 
mikroorganismů k epiteliálním buňkám může navíc s p u s t i t signální kaskádu, která v e d e 
k imunologické m o d u l a c i . Případně může dojít k přímé n e b o nepřímé (prostřednictvím 
epiteliálních buněk) a k t i v a c i imunologických buněk uvolněním některých rozpustných složek. 
T e n t o účinek h r a j e důležitou r o l i v p r e v e n c i a léčbě infekčních onemocnění, stejně j a k o při 
chronickém zánětu trávicího t r a k t u n e b o j e h o části ( O e l s c h l a e g e r , 2 0 1 0 ) . 

3.2 Užití probiotik při laktózové intoleranci 

Fermentované p o t r a v i n y a doplňky s t r a v y , j a k o j s o u p r o b i o t i k a , p r e b i o t i k a a s y n b i o t i k a , 
m o h o u být použity k e změně složení a m e t a b o l i s m u střevní m i k r o b i o t y za účelem zlepšení 
trávení laktózy ( A w a i s h e h , 2 0 0 5 ; A w a i s h e h , 2 0 1 2 ; I b r a h i m , 2 0 1 3 ) . Předchozí s t u d i e ukázaly, že 
trávení laktózy a příznaky laktózové i n t o l e r a n c e l z e zlepšit pomocí p r o b i o t i k , která upravují p H 
v e střevě, exprimují |3-galaktosidázou (laktázu), a mají pozitivní v l i v n a střevní a k t i v i t u 
a c e l k o v o u m i k r o b i o t u tlustého střeva ( D e V r e s e , 2 0 0 1 ) . 

B y l o prokázáno, že b a k t e r i e mléčného kvašení fermentují laktózu za v z n i k u laktátu, 
vodíku, m e t a n u , o x i d u uhličitého a mastných k y s e l i n s krátkým řetězcem ( H o v e , 1 9 9 9 ; I b r a h i m , 
2 0 1 3 ) . Během f e r m e n t a c e laktáza přítomná v bakteriích mléčného kvašení štěpí nevstřebanou 
laktózu n a glukózu a galaktózu a t a s e p a k vstřebává d o těla. V tenkém střevě j e při p H 6 - 8 
a k t i v i t a laktázy optimální, a l e v tlustém střevě s e p H sníží n a 4 a laktóza zůstává nezkvašená 
kvůli p o k l e s u a k t i v i t y bakteriální laktázy. Nestrávenou laktózu l z e t e d y považovat za 
p r e b i o t i k u m , které s t i m u l u j e růst prospěšné mikrobiotě fermentací mléka obsahujícího méně 
laktózy ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) . 

Stupeň i n t o l e r a n c e laktózy u různých jedinců j e způsoben v a r i a b i l i t o u m i k r o b i o t y 
tlustého střeva při f e r m e n t a c i laktózy ( A r o l a , 2 0 0 9 ) . V důsledku t o h o l z e k e zmírnění příznaků 
i n t o l e r a n c e laktózy použít mléčné p o t r a v i n y , které obsahují aktivní k u l t u r y . K o n z u m a c e 
aktivních a živých k u l t u r s p o l u s užíváním e n z y m u |3-galaktosidázy (laktázy), který štěpí laktózu, 
a k o n z u m a c e p r o b i o t i k b y m o h l a být p r o j e d i n c e s intolerancí laktózy prospěšná ( A w a i s h e h , 
2 0 1 2 ) . 

I b r a h i m a G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) s t u d o v a l i v l i v laktázy z k v a s i n e k a plísní požité v e formě kapslí 
a z j i s t i l i výsledné významné zvýšení trávení laktózy. Streptococcus thermophilus p r o d u k u j e 
|3-galaktosidázu během svého průchodu trávicím t r a k t e m a t e n t o e n z y m snižuje o b s a h laktózy. 
T a t o s t u d i e b y l a p r o v e d e n a n a myších a ukázala, že produkovaný e n z y m j e aktivní a j e s c h o p e n 
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h y d r o l y z o v a t laktózu, což v e d e k celkovému snížení laktózy v e výkalech ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) . 
P r o b i o t i k a vykazují přímé účinky v e střevě při léčbě trávení laktózy. B y l o například prokázáno, 
že podávání probiotického k m e n e L. planatarum zlepšuje trávení laktózy, snižuje průjem 
a o m e z u j e nadýmání, p l y n a t o s t a b o l e s t i při s y n d r o m u dráždivého tračníku ( M a r t e a u , 2 0 0 1 ) . 

V klinické intervenční s t u d i i laktózové i n t o l e r a n c e , k t e r o u p r o v e d l i I b r a h i m a G y a w a l i 
( 2 0 1 3 ) , b y l o mléko obsahující L. acidophilus srovnáváno s běžným mlékem, a l e neprokázalo 
s e , že b y došlo k e sníženígastrointestinálních příznaků. Existujítaké přesvědčivé důkazy o t o m , 
že některá p r o b i o t i k a m o h o u zlepšit trávení laktózy, a l e nezmírňují příznaky laktózové 
i n t o l e r a n c e . Příjem j o g u r t u způsobuje méně příznaků než příjem mléka, a t o především díky 
vysoké aktivitě |3-galaktosidázy v j o g u r t u , částečné hydrolýze laktózy a pomalejšímu střevnímu 
t r a n z i t u , který j e důsledkem trávení laktózy v j o g u r t u ( R a b o t , 2 0 1 0 ) . T o může s o u v i s e t 
s konkrétními bakteriálními k m e n y použitými v těchto jogurtových výrobcích 
a životaschopností bakteriálních kmenů v konečných výrobcích ( I b r a h i m , 2 0 0 6 ) . 

Systematický přehled jedné kontrolované s t u d i e ukázal příznivý v l i v s u p l e m e n t a c e 
p r o b i o t i k y n a výsledky vodíkového dechového t e s t u a n a příznaky laktózové i n t o l e r a n c e . 
P a c i e n t i v y k a z o v a l i snížení množství vydechovaného vodíku a zlepšení křečí v břiše, průjmu, 
zvracení, nadýmání a / n e b o p l y n a t o s t i ( L e i s , 2 0 2 0 ) . Podobně G i n g o l d - B e l f e r e t a l . ( 2 0 2 0 ) 
h o d n o t i l i účinnost p r o b i o t i k s |3-galaktosidázovou a k t i v i t o u n a příznaky m a l a b s o r p c e laktózy 
a n a dechový t e s t n a laktózový vodík. Autoři z j i s t i l i , že probiotický přípravek 
s |3-galaktosidázovou a k t i v i t o u může sloužit j a k o volitelná léčba v případě m a l a b s o r p c e 
laktózy. I b r a h i m a G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) uvádějí snížení o b s a h u laktózy přibližně o 2 0 - 4 0 % během 
f e r m e n t a c e b a k t e r i e m i mléčného kvašení. J e j i c h s t u d i e ukázala, že s u p l e m e n t a c e B. longum 
a j o g u r t u B. animalis změnila počet bakterií a zvýšila a k t i v i t u |3-galaktosidázy v e výkalech 
jedinců s intolerancí laktózy. 

B a k t e r i e mléčného kvašení obsažené v e fermentovaném mléce zvyšují a k t i v i t u laktázy 
v tenkém střevě, a tím zajišťují příznivé účinky. Stále však není jasné, z d a j e t o j o g u r t , který 
dodává laktázu, n e b o z d a j s o u t o b a k t e r i e , které laktázu produkují, když s e d o s t a n o u d o střeva 
( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) . 

I b r a h i m a G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) s t u d o v a l i v l i v nefermentovaného mléka obsahujícího 
L. delbrueckii s u b s p . bulgaricus n a využití laktózy. V této s t u d i i b y l o připraveno 
nefermentované mléko s e sníženým o b s a h e m t u k u ( 2 % ) obsahující L. delbrueckii s u b s p . 
bulgaricus s konečnou bakteriální populací 8 L o g C F U / m l . M a l d i g e s c e laktózy p a k b y l a 
sledována měřením h l a d i n y vodíku v d e c h u v hodinových i n t e r v a l e c h p o d o b u 8 h o d i n p o 
k o n z u m a c i 4 0 0 m l vzorků mléka. T a t o s t u d i e prokázala, že příznaky m a l d i g e s c e laktózy s e 
výrazně zlepšily. Výsledky naznačují, že L. delbrueckii s u b s p . bulgaricus j e účinnou v o l b o u p r o 
výrobu nefermentovaného mléka p r o o s o b y trpící maldigescí laktózy. T a t o s t u d i e m i m o jiné 
také u k a z u j e jasný důkaz, že k o n z u m a c e fermentovaných mléčných výrobků obsahujících 
specifické probiotické k m e n y v e vhodném množství b y měla být zařazena d o jídelníčku o s o b 
s intolerancí laktózy. 

Účinnost p r o b i o t i k závisí kromě h l a d i n y laktázy n e b o t r a n s p o r t u laktózy také n a 
t o l e r a n c i k m e n e vůči žluči a kyselinám ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ; M u s t a p h a , 1 9 9 7 ) . 
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B y l o p r o v e d e n o několik studií za účelem stanovení alternativních přístupů k e zvýšení 
a k t i v i t y mikrobiální laktázy (|3-galaktosidázy) a výběru probiotických kmenů schopných 
p r o d u k o v a t velké množství |3-galaktosidázy ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) . T e n t o klasický potravinářský 
přístup t a k může mírně zvýšit k o n c e n t r a c i |3-galaktosidázy v probiotických kulturách a zlepšit 
t a k potenciál probiotických bakterií p r o léčbu příznaků m a l a b s o r p c e laktózy u lidí. 

I b r a h i m a O ' S u l l i v a n ( 2 0 0 0 ) v y v i n u l i p r o t o k o l klasické chemické m u t a g e n e z e p r o zlepšení 
potenciálu p r o léčbu příznaků m a l a b s o r p c e laktózy u lidí, který má velký potenciál p r o 
hodnocení funkčnosti p r o b i o t i k . V této s t u d i i b y l o testováno několik kmenů r o d u 
Bifidobacterium (B. breve a B. longum) a p o j e d n o m k m e n i L. delbrueckii ssp. bulgaricus 
a Streptococcus thermophilus jednorázovým vystavením dvěma chemickým mutagenům, 
ethylmethanesulfonátu ( E M S ) a N - m e t h y l - N ' - n i t r o - N - n i t r o s o g u a n i d i n u ( M N N G ) . M u t a n t i 
v y k a z o v a l i zvýšenou a k t i v i t u |3-galaktosidázy v e srovnání s divokými k m e n y . 

A l a z z e h e t a l . ( 2 0 1 1 ) , I b r a h i m a G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) u v e d l i podobné výsledky a prokázali, že 
chemická m u t a g e n e z e L. reuteri v e d l a k e zvýšení |3-galaktosidázy, což ukázalo, že chemické 
m u t a g e n y l z e použít j a k o praktický přístup k e zvýšení enzymatické a k t i v i t y ( D o n k o r , 2 0 0 7 ; H s u , 
2 0 0 5 ; I b r a h i m , 2 0 0 0 ) . A l a z z e h e t a l . ( 2 0 1 1 ) , I b r a h i m a G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) prokázali v l i v různých 
zdrojů sacharidů a bílkovin n a zvýšení p r o d u k c e a - a |3-galaktosidázy u šesti kmenů L. reuteri. 
N a základě této s t u d i e b y l y rafinóza a laktóza nejlepšími z d r o j i sacharidů p r o p r o d u k c i a - , r e s p . 
|3-galaktosidázy. Kvasnicový e x t r a k t b y l nejlepším z d r o j e m bílkovin p r o p r o d u k c i o b o u enzymů 
a k m e n L. reuteri C F 2 - 7 F b y l nejlépe produkujícím k m e n e m za všech experimentálních 
podmínek. T y t o k m e n y b y p r o t o m o h l y být potravinářskou přísadou, která b y p o s k y t o v a l a 
výhody osobám s intolerancí laktózy. 

I b r a h i m e t a l . ( 2 0 1 0 ) , I b r a h i m a G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) také prokázali zvýšení a k t i v i t y 
a - a |3-galaktosidázy, když b y l y d o růstového média k m e n e L. reuteri C F 2 - 7 F přidány i o n t y 
M n 2 + . B h o w m i k e t a l . ( 1 9 8 7 ) , I b r a h i m a G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) h o d n o t i l i v l i v různých růstových 
podmínek n a a k t i v i t u |3-galaktosidázy u L. acidophilus a z j i s t i l i , že a k t i v i t a e n z y m u b y l a 
stimulována hořčíkem. 

I b r a h i m a n d G y a w a l i ( 2 0 1 3 ) u v e d l i vyšší p r o d u k c i |3-galaktosidázy z j o g u r t u 
fermentovaného L. acidophilus a L. plantarum obohaceného různými d r u h y b y l i n . Zvýšení 
a k t i v i t y |3-galaktosidázy l z e přičíst antioxidantům obsaženým v bylinách. T a t o metabolická 
dráha b y m o h l a zvýšit p r o d u k c i specifických metabolitů p r o b i o t i k , které v konečném důsledku 
v e d o u k p r o d u k c i funkčních sloučenin. Některé z těchto sloučenin b y také m o h l y o v l i v n i t 
m e t a b o l i s m u s laktózy ( G y a w a l i , 2 0 1 2 ) . 

Podobně b y l o prokázáno, že několik minerálních živin, j a k o j s o u M g 2 + , M n 2 + , F e 2 + a C a 2 + , 
má v l i v n a růst, p r o d u k c i k y s e l i n y mléčné a funkčnost p r o b i o t i k ( G y a w a l i , 2 0 1 2 ) . V důsledku 
t o h o b y l o prokázáno, že přítomnost těchto minerálních látek vytváří prostředí, které i n d u k u j e 
n o v o u m e t a b o l i c k o u dráhu. Jedním z limitujících faktorů při s t u d i u v l i v u fermentovaných 
mléčných výrobků n a i n t o l e r a n c i laktózy b y l n e d o s t a t e k komplexního t e s t u p r o měření a k t i v i t y 
e n z y m u (laktázy). Je třeba h l e d a t účinnou t e c h n i k u , která b y získala e n z y m z bakteriálních 
buněk ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) a j e třeba v y h o d n o t i t účinnost takové extrakční m e t o d y . 
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V jedné nedávné s t u d i i b y l y v y h o d n o c e n y chemické (rozpouštědla) a mechanické 
( s o n i k a c e ) m e t o d y p r o získání e n z y m u ( G y a w a l i , 2 0 2 0 ) . S t u d i e prokázala, že mechanická 
e x t r a k c e pomocí s o n i k a c e p o s k y t u j e nejlepší nástroj p r o získání nejvyšší výtěžnosti e n z y m u 
v mléčných výrobcích. Problém i n t o l e r a n c e laktózy v e d l potravinářský průmysl k odstranění 
mléčných p o t r a v i n n e b o j e j i c h složek z různých potravinářských výrobků. T o b y však m o h l o 
vést k nedostatečnému příjmu živin, zejména vápníku ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) . 

M n o h o jedinců s laktózovou intolerancí b y m o h l o k o n z u m o v a t mléčné výrobky b e z 
výsledných příznaků p r o s t o u konzumací fermentovaných mléčných výrobků namísto 
nefermentovaných. Jiným jedincům omezení laktózy skutečně výrazně prospívá, j e však třeba 
dbát n a zajištění příjmu vápníku. Lepší pochopení složitosti i n t o l e r a n c e laktózy, n e d o s t a t k u 
laktázy a v z n i k u symptomů b y lékařům p o m o h l o účinněji léčit p a c i e n t y ( I b r a h i m , 2 0 1 3 ) . 

3.3 Charakteristika nejvýznamnějších rodů probiotických bakterií 

3.3.1 Rod Bifidobacterium 

B i f i d o b a k t e r i e představují v e l m i hojné a rozšířené zástupce v e střevech savců ( D e v i k a , 
2 0 1 9 ) . Řada studií prokázala, že různé metabolické, imunitní a střevní onemocnění s e s h o d u j e 
s úbytkem bifidobakterií v e střevní mikrobiotě lidského o r g a n i s m u ( M a r c h e s i , 2 0 1 7 ) . J e j i c h 
pozitivní s o u v i s l o s t s e zdravím a p o h o d o u v průběhu celého lidského života podnítilo řadu 
výzkumů zaměřených n a hodnocení prospěšných a k t i v i t vyvolávaných b i f i d o b a k t e r i e m i 
( H i d a l g o - C a n t a b r a n a , 2 0 1 8 ) , přičemž s e hojně využívají k m e n y Bifidobacterium animalis 
s u b s p . lactis ( S a r k a r , 2 0 1 6 ) . 

V posledním desetiletí b y l o několik výzkumů zaměřeno n a i d e n t i f i k a c i izolátů z lidského 
střeva j a k o potenciálních p r o b i o t i k nové g e n e r a c e n e b o živých b i o t e r a p e u t i k ( O ' T o o l e , 2 0 1 7 ) . 

C o s e týče relativního zastoupení Bifidobacterium v e střevní mikrobiotě, může 
u dospělého člověka d o s a h o v a t až 1 5 % ( A r b o l e y a , 2 0 1 6 ) , přičemž vyšší průměrné množství 
b y l o zjištěno u Japonců ( 1 7 , 9 ± 1 5 , 2 %) ( N i s h i j i m a , 2 0 1 6 ) . T a t o v a r i a b i l i t a může být způsobena 
analytickými p a r a m e t r y , genetickými f a k t o r y ( K u r i l s h i k o v , 2 0 2 1 ) a f a k t o r y prostředí, j a k o j e 
např. s t r a v a ( B o l t e , 2 0 2 1 ) . 

Bifidobakteriální společenstva přítomná v lidském střevě j s o u v zásadě z a s t o u p e n a 
1 2 bifidobakteriálními ( p o d ) d r u h y , jejichž d e t e k c e , a b u n d a n c e a p r e v a l e n c e s e liší p o d l e věku. 
Předchozí s t u d i e t o označovaly j a k o (bifido)bakteriální t a x o n y dospělého a dětského t y p u 
( T u r r o n i , 2 0 1 2 ) , přičemž t y t o d r u h y n e j s o u výhradně vázány n a určitý věk h o s t i t e l e , a l e spíše 
s e liší prevalencí a / n e b o abundancí. Například střevní m i k r o b i o t a kojenců o b v y k l e o b s a h u j e 
vyšší množství a p r e v a l e n c i B. bifidum, B. breve a B. longum s u b s p . infantis v e srovnání 
s dospělými n e b o staršími l i d m i ( O l i v e r , 2 0 2 1 ) . Nejpočetnější a nejrozšířenější d r u h y 
představují p o d l e všeho B. adolescentis a B. longum s u b s p . longum ( R a m i r e z - F a r i a s , 2 0 0 9 ) , 
přičemž v některých asijských populacích b y l a zjištěna vysoká p r e v a l e n c e a početnost 
B. pseudocatenulatum ( N i s h i j i m a , 2 0 1 6 ) . 
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3 . 3 . 2 Rod Lactobacillus 

L a k t o b a c i l y j s o u grampozitivní, tyčinkovité, fakultativně anaerobní n e b o mikroaerofilní, 
nesporulující, acidotolerantní a katalázově negativní b a k t e r i e ( S a l v e t t i , 2 0 1 2 ) . 

Lactobacillus ]e největší r o d čeledi Lactobacillaceae. V květnu 2 0 1 8 j e j tvořilo 1 9 6 platně 
publikovaných druhů ( P a r t e , 2 0 2 0 ) a t y t o d r u h y j s o u běžně izolovány n e j e n z prostředí 
spojeného s fermentovanými p o t r a v i n a m i , j a k o j e o v o c e , m a s o , kvásek, z e l e n i n a a víno, a l e 
také z gastrointestinálního a vaginálního t r a k t u lidí a zvířat ( T a m a n g , 2 0 1 6 ) 

V současné době probíhá r e k l a s i f i k a c e čeledi Lactobacillaceae, rodů Lactobacillus, 
Paralactobacillus a Pediococcus. V původním r o d u Lactobacillus b y l o ponecháno p o u z e 3 8 
druhů z e s k u p i n y Lactobacillus delbrueckii. T y t o změny s e již objevují v oficiálních databázích 
(např. L i s t o f P r o k a r y o t i c N a m e s w i t h S t a n d i n g i n N o m e n c l a t u r e ) . S n a h o u autorů b y l o lépe 
zařadit a z d o k u m e n t o v a t jednotlivé d r u h y t a k , a b y s e h e t e r o g e n i t a g e n o m u p r o j e v i l a 
v t a x o n o m i i a b y l o možno odlišit jednotlivé zástupce z h l e d i s k a ekologických a funkčních 
vlastností a a d a p t a c e n a h o s t i t e l e . Příklady změn zařazení ostatních druhů, které s e nejčastěji 
používají v potravinářských technologiích či v probiotických doplňcích s t r a v y , j s o u u v e d e n y 
v T a b u l k a 1 (Horáčková, 2 0 2 0 ) . 

Tabulka 1 - Nové zařazení některých druhů r o d u Lactobacillus. 

Basonyma (původní názvy) Nové zařazení 
Lactobacillus casei Lacticaseibacillus casei 
Lactobacillus rhamnosus Lacticaseibacillus rhamnosus 
Lactobacillus plantarum Lactiplantibacillus plantarum 
Lactobacillus fermentům Limosilactobacillus fermentům 
Lactobacillus reuteri Limosilactobacillus reuteri 
Lactobacillus brevis Levilactobacillus brevis 
Lactobacillus kefiri Lentibactobacillus kefiri 
Lactobacillus sanfranciscensis Fructilactobacillus sanfranciscensis 

(Horáčková, 2 0 2 0 ) 

M e z i s k u p i n a m i probiotických bakterií j s o u l a k t o b a c i l y nejrozšířenějším r o d e m a j e j i c h 
protinádorové v l a s t n o s t i b y l y prokázány několika s t u d i e m i ( Z h o n g , 2 0 1 4 ) . T y t o k m e n y vykazují 
své protinádorové a k t i v i t y různými m e c h a n i s m y , včetně m o d i f i k a c e střevní bariéry, m o d u l a c e 
imunitních reakcí h o s t i t e l e , i n d u k c e apoptózy a p r o d u k c e metabolitů s antiproliferativními 
a protizánětlivými v l a s t n o s t m i ( S h a r m a , 2 0 1 9 ) . 

Díky svým rozmanitým účinkům n a lidské zdraví patří l a k t o b a c i l y n e b o l i b a k t e r i e 
mléčného kvašení ( L A B ) m e z i nejrozšířenější p r o b i o t i k a . L a k t o b a c i l y fermentují s a c h a r i d y za 
v z n i k u k y s e l i n y mléčné j a k o hlavního konečného p r o d u k t u ( W a n g , 2 0 1 6 ) . 

V současné době s e l a k t o b a c i l y široce uplatňují v o b l a s t e c h souvisejících s p o t r a v i n a m i , 
k r m i v y , léčivy a b i o t e c h n o l o g i e m i ; používají s e například j a k o mléčné zákysy, p r o b i o t i k a , 
nosiče vakcín a silážní i n o k u l a n t y ( G i r a f f a , 2 0 1 0 ) , což patří m e z i e k o n o m i c k y nejzajímavější 
a p l i k a c e bakterií mléčného kvašení. Všeobecně známé probiotické k m e n y , které patří d o této 

1 4 



s k u p i n y , s e celosvětově používají v e fermentovaných mléčných výrobcích n e b o doplňcích 
s t r a v y a j a k o p r o b i o t i k a p r o zlepšení zdraví h o s t i t e l e ( A s h r a f , 2 0 1 4 ; O r l a n d o , 2 0 1 6 ; R e i d , 2 0 1 5 ) . 

3 . 3 . 3 Rod Escherichia 

Escherichia coli j e komenzál v e střevní mikrobiotě obratlovců ( T e n a i l l o n , 2 0 1 0 ) 
a oportunní p a t o g e n ( C r o x e n , 2 0 1 0 ) . Escherichia coli j e převládající aerobní bakterií střevní 
m i k r o b i o t y , ačkoli j e v poměru 1 0 0 : 1 - 1 0 0 0 0 : 1 převyšována anaerobními b a k t e r i e m i . 
U člověka j e její p r e v a l e n c e více než 9 0 % s koncentrací n a g r a m s t o l i c e 1 0 7 až 1 0 9 k o l o n i e 
tvořících j e d n o t e k ( T e n a i l l o n , 2 0 1 0 ) . 

Escherichia coli Nissle b y l a jedním z prvních kmenů používaných j a k o p r o b i o t i k u m . B y l 
izolován v r o c e 1 9 1 7 o d německého vojáka, který zůstal zdravý, zatímco j e h o kamarádi 
p o d l e h l i infekcím způsobeným Shigellou. Nissle j e aktivním k m e n e m v přípravku M u t a f l o r , 
licencovaném léčivém přípravku běžně dostupném v Evropě, Kanadě a Austrálii. Nissle má 
imunomodulační účinky, včetně potlačení imunitně zprostředkovaného poškození i r e g u l a c e 
prospěšných reakcí, a může zlepšit f u n k c i střevní bariéry. Kromě t o h o může p r o d u k o v a t 
baktericidní sloučeniny, které snižují růst a p r o d u k c i toxinů patogenními b a k t e r i e m i ( B e h n s e n , 
2 0 1 3 ) . Bezpečnost a účinnost Nissle b y l a podrobně studována. Četné dvojitě zaslepené 
p l a c e b e m kontrolované s t u d i e prokázaly, že přípravek M u t a f l o r j e účinný při léčbě a p r e v e n c i 
gastrointestinálních p o r u c h , včetně ulcerózní k o l i t i d y , chronické zácpy, C r o h n o v y c h o r o b y 
a s y n d r o m u dráždivého tračníku. B y l o prokázáno, že při podávání kojencům j e bezpečný 
( H e n k e r , 2 0 0 8 ; Lodinová-Žádniková, 2 0 0 4 ) , ačkoli n a zvířecích m o d e l e c h může dojít 
k d i s e m i n a c i , p o k u d d o j d e k dysbióze n e b o j e poškozena adaptivní i m u n i t a h o s t i t e l e 
( G r o n b a c h , 2 0 1 0 ) . 

C o l i n f a n t j e p r o b i o t i k u m obsahující k m e n E. coli ( A 0 3 4 / 8 6 ) , který s e používá j a k o 
p r e v e n c e u kojenců při alergiích, nozokomiálních infekcích a průjmech (Micenková, 2 0 2 0 ) . 
Kromě t o h o j e účinný i v pozdějším věku při p r e v e n c i infekcí a v z n i k u alergií. Některé k m e n y 
Klebsiella oxytoca s e podílejí n a průjmech spojených s podáváním a n t i b i o t i k , které b y s e 
podáváním přípravku C o l i n f a n t u kojenců m o h l y snížit. C o l i n f a n t rovněž zabraňuje i n f e k c i 
patogenní E. coli ( N a r e s h K u m a r , 2 0 2 1 ) . 

Obrázek 1 - Přípravek M u t a f l o r 
( h t t p s : / / m u t a f l o r . c o m . a u , 2 0 2 1 ) 

Obrázek 2 - Přípravek C o l i n f a n t N e w b o r n 
( h t t p s : / / r e f e r a n s c o r p . c o m , 2 0 2 3 ) 
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3 . 3 . 4 Rod Saccharomyces 

Saccharomyces boulardii j e zatím j e d i n o u p r o b i o t i c k o u k v a s i n k o u d o s t u p n o u n a t r h u , 
která má m n o h o probiotických vlastností ( T o m i c i c , 2 0 1 6 ) . Poptávka p o doplňcích s t r a v y 
s o b s a h e m 5. boulardii n a t r h u s p r o b i o t i k y r o s t e díky různým terapeutickým účinkům 
( V e n u g o p a l a n , 2 0 1 0 ) . 

S. boulardii má oválnou n e b o k u l o v i t o u buňku o šířce 2 - 3 u.m a délce 2 , 5 - 1 0 , 5 u.m 
( N i a m a h , 2 0 1 7 ) a má silnější buněčnou stěnu než ostatní k v a s i n k y (Lazo-Vélez, 2 0 1 8 ) . T a t o 
k v a s i n k a s e rozmnožuje pohlavně i n e p o h l a v n e , a t o buněčným pučením, r e s p e k t i v e konjugací 
( N i a m a h , 2 0 1 7 ) . Původně b y l a 5. boulardii považována za samostatný d r u h h e m i a s k o m y c e t 
r o d u Saccharomyces ( E d w a r d s - l n g r a m , 2 0 0 7 ) . E d w a r d s - l n g r a m ( 2 0 0 7 ) dospěl k závěru, že 
S. cerevisiae a S. boulardii patří d o j e d n o h o d r u h u . Následující taxonomická zkoumání 
S. boulardii ukázala, že k v a s i n k a b y měla být považována za k m e n 5 . cerevisiae. V důsledku 
t o h o b y měla být označována j a k o Saccharomyces cerevisiae v a r . boulardii ( T o m i c i c , 2 0 1 6 ) . 

V posledních několika l e t e c h b y l y nepatogenní sérotypy Saccharomyces cerevisiae 
v a r . boulardii uznávané j a k o p r o b i o t i k a předepisovány zdravotníky k léčbě různých střevních 
onemocnění ( O f f e i , 2 0 1 9 ) . V l i v 5 . boulardii n a střevní m i k r o b i o t u a n a střevní p a t o g e n y b y l 
popsán v různých studiích ( P e n g , 2 0 1 9 ) . Kontrolované klinické s t u d i e o d h a l i l y , že perorální 
k o n z u m a c e 5 . boulardii b y m o h l a léčit n e b o předcházet onemocněním trávicího t r a k t u , j a k o j e 
periodický s y n d r o m spojený s Clostridium difficile ( C a r s t e n s e n , 2 0 1 8 ) , C r o h n o v a c h o r o b a 
( G u s l a n d i , 2 0 1 5 ) , cestovatelský průjem ( B i s s o n , 2 0 1 0 ) , akutní průjem u dětí ( W a n g , 2 0 1 9 ) , 
průjem spojený s a n t i b i o t i k y ( E h r h a r d t , 2 0 1 6 ) a s y n d r o m dráždivého tračníku ( L e v e n t o g i a n n i s , 
2 0 1 9 ) . 

3.4 Vlastnosti laktózy a její trávení 

Laktóza nemá žádný zvláštní nutriční význam p r o lidský o r g a n i s m u s dospělé o s o b y . 
Je a l e nejdůležitějším z d r o j e m e n e r g i e během prvního r o k u lidského života, k d y p o s k y t u j e 
téměř p o l o v i n u celkové potřeby e n e r g i e kojenců ( M u s t a p h a , 1 9 9 7 ) . 

Laktóza j e s a c h a r i d , který s e nachází především v mléčných výrobcích. A b y s e vstřebala, 
musí být laktóza v e střevě hydrolyzována |3-galaktosidázou, laktáza-phlorizin hydrolázou, j i n a k 
známou j a k o laktáza ( V e s a , 2 0 0 0 ) . 

-OH j OH 
" O H J O OH Laktáza 

H20 * 

OH 
- O H 

I O O H 
'H 

\OH H / T \ 0 
H\| KH OH\ 

H OH 
Galaktóza 

H OH 
Glukóza 

Obrázek 3 - Štěpení laktózy e n z y m e m laktázou (vytvořeno v p r o g r a m u C h e m S k e t c h 
a u t o r k o u bakalářské práce) 
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T e n t o e n z y m s e nejhojněji v y s k y t u j e v o r g a n i s m u v j e j u n u n a k o n c i střevních klků a činí 
j i t a k z r a n i t e l n o u vůči střevním onemocněním, které způsobují poškození buněk ( V e s a , 2 0 0 0 ) . 
Z důvodu n e d o s t a t k u t o h o t o e n z y m u u lidíje laktóza z e své p o d s t a t y těžko stravitelná, očekává 
s e t e d y , že část laktózy s e d o s t a n e d o distálního tenkého střeva, než s e vstřebá. D o k o n c e 
i u zdravých o s o b s e může až 8 % laktózy d o s t a t d o i l e a , aniž b y b y l a strávena ( B o n d , 1 9 7 6 ) . 
Nevstřebaná laktóza, která s e d o s t a n e d o tlustého střeva, j e o b v y k l e fermentována bakteriální 
m i k r o b i o t o u tlustého střeva, což p a k způsobuje příznaky i n t o l e r a n c e laktózy ( B r u m m e r , 1 9 9 3 ) . 

3.4.1 Laktóza v potravinách 

Laktóza má v potravinářském průmyslu několik využití. Používá s e například v e 
s l a d k o s t e c h , cukrovinkách, c h l e b u a uzeninách, protože díky svým fyziologickým v l a s t n o s t e m 
váže v o d u a b a r v i v a ( M u s t a p h a , 1 9 9 7 ) . 

Aktuálně patří mléčné výrobky m e z i nejoblíbenější f o r m u k o n z u m a c e p r o b i o t i k , přesto 
však e x i s t u j e značně zvýšená poptávka p o nemléčných probiotických výrobcích, protože mají 
nízký o b s a h laktózy a c h o l e s t e r o l u a nemusí s e uchovávat v c h l a d u . 

M e z i hlavní n o v i n k y v této o b l a s t i t r h u s probiotickými výrobky patří šťávy, nemléčné 
nápoje (např. K o m b u c h a ) , cereální a čokoládové výrobky ( B H a f f n e r , 2 0 1 6 ) . Z t o h o t o důvodu 
s e v současné době n a t r h u s probiotickými p r o d u k t y o b j e v u j e velký tržní potenciál v o b l a s t i 
vývoje nových vegetariánských probiotických výrobků. V t o m t o s m y s l u j e zajímavým 
požadavkem i d e n t i f i k a c e nových probiotických mikroorganismů z f e r m e n t a c e 
vegetariánských p o t r a v i n , j a k o kmenů s e specifickými probiotickými v l a s t n o s t m i (např. 
p r o d u k c e v i t a m i n u B 1 2 ) , které j e třeba p r o z k o u m a t ( K w a k , 2 0 1 4 ) . 

A b y b y l o dosaženo mnohostranných zdravotních účinků p r o b i o t i k , měly b y p o t r a v i n y 
obsahující probiotické m i k r o o r g a n i s m y z a h r n o v a t alespoň 1 0 7 C F U / g p r o b i o t i k a být přijímány 
v množství vyšším než 1 0 0 g / d e n , a b y měly podpůrný v l i v n a zdraví ( T a n g , 2 0 1 9 ) . 

M e z i hlavní problémy při používání probiotických mikroorganismů v potravinářských 
výrobcích patří životaschopnost těchto mikroorganismů v m a t r i c i p o t r a v i n y a během 
průchodu gastrointestinálním t r a k t e m ( G l ) . Chladové napětí, působení žluči, k y s e l i n , 
osmotický a oxidační s t r e s m o h o u snížit počet probiotických bakterií a snížit j e j i c h účinný práh 
( D e O l i v e i r a R i b e i r o , 2 0 2 0 ) . 

3.4.2 Hypolaktázie 

Hypolaktázie může být primární ( t j . genetická) n e b o sekundární. K e g e n e t i c k y 
podmíněnému snížení a k t i v i t y laktázy dochází b r z y p o odstavení téměř u všech zvířat 
a u m n o h a lidí ( O n w u l a t a , 1 9 8 9 ) . A k t i v i t a k l e s n e přibližně n a d e s e t i n u i méně než při kojení 
a t a t o s i t u a c e s e označuje j a k o hypolaktázie, n e d o s t a t e k laktázy (dospělého t y p u ) n e b o 
n e p e r s i s t e n c e laktázy. Vrozený n e d o s t a t e k laktázy ( C L D ) j e v e l m i vzácný ( S a v i l a h t i , 1 9 8 3 ) . N a 
celém světě b y l o zdokumentováno p o u z e několik desítek případů, většina z n i c h v e F i n s k u . 

Sekundární hypolaktázie n e b o m a l d i g e s c e m o h o u být důsledkem resekcí tenkého střeva 
a g a s t r e k t o m i e ( W e l s h , 1 9 8 0 ) a onemocnění, která poškozují střevní e p i t e l , např. neléčená 
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c e l i a k i e n e b o střevní záněty (Bodé, 2 0 0 9 ) . Když s e e p i t e l zahojí, a k t i v i t a laktázy s e obnoví. 
Sekundární m a l d i g e s c e však n e v e d e a u t o m a t i c k y k závažným příznakům i n t o l e r a n c e ( A r r i g o n i , 
1 9 9 4 ) . 

V populacích s v y s o k o u prevalencí primární hypolaktázie začíná p o k l e s a k t i v i t y laktázy 
v e věku d v o u až tří l e t . N a p r o t i t o m u u Finů dochází k nástupu nejčastěji v období dospívání 
( S a h i , 2 0 1 0 ) . Hypolaktázie v e d e k m a l d i g e s c i laktózy, která p a k může vést a v naprosté většině 
případů také v e d e k příznakům laktózové i n t o l e r a n c e , p o k u d j e laktóza přijímána v množství 
desítek gramů n a j e d n o u , např. 5 0 gramů používaných v t e s t u laktózové t o l e r a n c e . P o k u d j d e 
o příjem menšího množství laktózy, j e nástup příznaků v e l m i individuální. 

Selektivní hypolaktázie dospělého t y p u s e dědí prostřednictvím jediného autozomálně 
recesivního g e n u ( S a h i , 1 9 7 7 ) . 

3.4.3 Malabsorpce a intolerance laktózy 

M a l a b s o r p c e laktózy ( L M ) označuje j a k o u k o l i příčinu selhání trávení a / n e b o vstřebávání 
laktózy v tenkém střevě. I n t o l e r a n c e laktózy (L I ) značí výskyt příznaků, j a k o j s o u b o l e s t i břicha, 
nadýmání n e b o průjem, u pacientů s L M p o požití laktózy ( M i s s e l w i t z , 2 0 1 9 ) . 

Vrozený n e d o s t a t e k laktázy j e v e l m i vzácné dětské onemocnění, které způsobuje 
závažné příznaky a neprospívání u kojenců ( E n a t t a h , 2 0 0 5 ) . Nejčastější příčinou m a l a b s o r p c e 
laktózy u dospívajících a dospělých j e primární (genetická) n e p e r z i s t e n c e laktázy ( L N P ) . 
A k t i v i t a laktázy v tenkém střevě d o s a h u j e v r c h o l u v době narození, a l e v průběhu dětství s e 
u většiny p o p u l a c e snižuje, což j e p r o c e s , o kterém s e předpokládá, že usnadňuje odstavení. 
U některých jedinců však vysoká a k t i v i t a laktázy přetrvává, což umožňuje k o n z u m a c i velkého 
množství laktózy i v dospělosti ( M i s s e l w i t z , 2 0 1 7 ) . T a t o v l a s t n o s t s e označuje j a k o laktázová 
p e r z i s t e n c e ( L P ) a j e zvláště častá u potomků populací, které tradičně p r a k t i k o v a l y d o m e s t i k a c i 
s k o t u (Ségurel, 2 0 1 7 ) . 

V současné době existují dobré funkční důkazy o t o m , že z n a k LP má genetický základ 
a řídí s e dominantním v z o r c e m dědičnosti ( L i e b e r t , 2 0 1 7 ) . Zejména s e předpokládá, že LP 
může být nezávisle způsobena nejméně pěti n e b o více jednonukleotidovými p o l y m o r f i s m y 
( S N P ) v regulační o b l a s t i (transkripčním e n h a n c e r u ) zvané M C M 6 ( m i n i c h r o m o s o m e 
m a i n t e n a n c e c o m p l e x c o m p o n e n t 6 ) , která s e nachází před g e n e m LCT ( L i e b e r t , 2 0 1 7 ) . 

F r e k v e n c e LP j e vysoká u severoevropských populací, klesá v jižní Evropě a n a Blízkém 
východě a j e nízká u nepasteveckých asijských a afrických k o m u n i t ( B a y l e s s , 2 0 1 7 ; I t a n , 2 0 1 0 ; 
S t o r h a u g , 2 0 1 7 ) . Pozoruhodné j e , že LP j e běžná také u pasteveckých populací z A f r i k y . 
Předpokládá s e , že přirozený výběr v y v o l a l hlavní r o l i při určování současných frekvencí 
laktózové p e r z i s t e n c e v různých lidských společenstvích o d r o z v o j e d o m e s t i k a c e s k o t u n a 
Blízkém východě a v severní A f r i c e přibližně před ~ 7 5 0 0 - 9 0 0 0 l e t y ( Z a d r o , 2 0 1 7 ) . 

V případě L M (primární n e b o sekundární) s e nestrávená laktóza dostává d o k o n t a k t u s e 
střevní m i k r o b i o t o u . Bakteriální f e r m e n t a c e laktózy v e d e k p r o d u k c i plynů včetně vodíku ( h h ) , 
o x i d u uhličitého ( C O 2 ) , m e t a n u ( C H 4 ) a mastných k y s e l i n s krátkým řetězcem ( S C F A ) , které mají 
v l i v n a f u n k c i trávicího t r a k t u ( M i s s e l w i t z , 2 0 1 9 ) . 
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Je třeba zdůraznit, že L N P , L D a L M t e d y n e j s o u onemocnění, a l e normální v a r i a n t y 
lidského m e t a b o l i s m u ( M i s s e l w i t z , 2 0 1 7 ) . M e z i další příčiny m a l a b s o r p c e laktózy patří 
sekundární (získaná) L D , rychlý t r a n z i t tenkým střevem a bakteriální přerůstání tenkého střeva 
( M i s s e l w i t z , 2 0 1 9 ) . 

M a l a b s o r p c e laktózy j e nezbytným předpokladem laktózové i n t o l e r a n c e . M n o h o jedinců 
s L M nemá p o požití standardní p o r c e mléčných výrobků žádné příznaky, zatímco u jiných s e 
p o požití laktózy objeví příznaky ( i n t o l e r a n c e ) , j a k o j s o u b o l e s t i břicha, b o r b o r y g m i (kručení 
v břiše) a nadýmání. Výskyt těchto příznaků silně k o r e l u j e s výskytem plynného vodíku při 
dechových t e s t e c h ( Z h a o , 2 0 1 0 ) . Dále nestrávená laktóza vtenkém střevě v e d e kosmotickému 
zachycení v o d y a osmotická zátěž v tlustém střevě s e zvyšuje a s i osminásobně fermentací 
laktózy n a S C F A ( M u r r a y , 2 0 1 4 ; S u a r e z , 1 9 9 7 b ) . Průjem n a s t a n e , p o k u d příslušná zátěž laktózy 
překročí k a p a c i t u tlustého střeva p r o f e r m e n t a c i n e b o zátěž S C F A překročí k a p a c i t u tlustého 
střeva p r o r e s o r p c i ( B i n d e r , 2 0 1 0 ) . 

Laktázová perzistence (LP) 

Laktóza 
bez symptomů 

Jejunum ||eUm Tlusté střevo 

Neperzistence laktázy (LNP) 
Malabsorpce laktózy (LM) 

Laktóza »• Laktóza • Laktóza 

Jejunum ||e Um 

Obrázek 4 - Trávení laktózy v případě LP, L N P a L M ( M i s s e l w i t z , 2 0 1 9 ) 

3 . 4 . 3 . 1 P r o j e v y laktózové i n t o l e r a n c e 

M e z i příznaky i n t o l e r a n c e laktózy patří řídká s t o l i c e , nadýmání a b o l e s t břicha, 
p l y n a t o s t , n e v o l n o s t a b o r b o r y g m i . M e c h a n i s m u s řídké s t o l i c e vyvolané nevstřebanými 
s a c h a r i d y j e dobře zdokumentován. Osmotická zátěž sacharidů způsobuje vylučování t e k u t i n 
a elektrolytů, d o k u d není dosaženo osmotické rovnováhy ( C h r i s t o p h e r , 1 9 7 1 ) . D i l a t a c e střeva 
způsobená osmózou vyvolává zrychlení t r a n z i t u tenkým střevem, které s e zvyšuje s e stupněm 
m a l d i g e s c e ( L a d a s , 1 9 8 2 ) . Zrychlený t r a n z i t dále snižuje hydrolýzu laktózy, protože s e z k r a c u j e 
d o b a k o n t a k t u m e z i laktózou a zbytkovým e n z y m e m ( C h r i s t o p h e r , 1 9 7 1 ) . 
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O původu břišní d i s t e n z e a křečí j e t o h o známo méně. Předpokládá s e , že t y t o příznaky 
pocházejí z tenkého střeva a n e j s o u způsobeny fermentací tlustého střeva ( C h r i s t o p h e r , 1 9 7 1 ) . 

U o s o b s chronickým břišním d i s k o m f o r t e m (funkční střevní p o r u c h y ) m o h l y být stížnosti 
spíše důsledkem p o r u c h y střevní m o t i l i t y a abnormální r e a k c e n a b o l e s t při d i s t e n z i střeva než 
zvýšeného o b j e m u p l y n u , protože o b j e m n e b o míra a k u m u l a c e p l y n u vpraveného d o 
střevního t r a k t u s e u o s o b s příznaky a u kontrolních o s o b nelišily ( L a s s e r , 1 9 7 5 ) . 

P r o d u k c e vodíku závisí n a k y s e l o s t i tlustého střeva. Snížené vylučování vodíku b y l o 
pozorováno p o kontinuálním příjmu nestravitelného c u k r u , laktulózy, což mělo za následek 
zvýšenou k y s e l o s t tlustého střeva (Flourié, 1 9 9 3 ) . Snížené vylučování vodíku a s y m p t o m y b y l y 
zaznamenány p o nepřetržité k o n z u m a c i . Je možné, že příznaky vycházejí j a k z tenkého, t a k 
z tlustého střeva, a m o d i f i k a c e podmínek v tenkém a tlustém střevě, j a k o j e tranzitní čas 
a složení m i k r o b i o t y , m o h o u mít také v l i v n a vyvolání a závažnost příznaků ( B r i e t , 1 9 9 7 ) . 

V m n o h a studiích požití hydrolyzovaného mléka s laktózou snížilo příznaky lépe než 
běžné mléko ( S U A R E Z , 1 9 9 5 ) . Většina studií prokázala, že mléko s nízkým o b s a h e m laktózy 
n e b o bezlaktózové mléko j e lépe tolerováno než mléko obsahující laktózu, a l e kontroverzní 
výsledky nejnovějších dobře kontrolovaných prací, které n e o d h a l i l y žádný rozdíl v t o l e r a n c i 
těchto mlék ( V e s a , 1 9 9 6 ; S U A R E Z , 1 9 9 5 ; S u a r e z , 1 9 9 7 a ) a n i neprokázaly možnost p l a c e b o 
e f e k t u ( B r i e t , 1 9 9 7 ) . 

J u s s i l a e t a l . ( 1 9 7 0 ) z j i s t i l i , že průměrný věk symptomatických maldigestorů laktózy j e 
vyšší ( 4 6 l e t ) než věk nesymptomatických maldigestorů laktózy ( 3 1 l e t ) , zatímco S u a r e z e t a l . 
( 1 9 9 7 a ) n e z a z n a m e n a l i žádný rozdíl v s y m p t o m e c h m e z i věkovými s k u p i n a m i n a d 6 5 l e t a o d 
2 0 d o 4 0 l e t . Je možné, že s u b j e k t y v e s t u d i i b y l y speciálně vybrány, protože b y l y rekrutovány 
n a základě oznámení v určitých čtvrtích. Dosavadní počet subjektů j e však pravděpodobně 
příliš malý n a t o , a b y b y l o možné v y v o d i t definitivní závěry ohledně v l i v u věku n a prožívání 
symptomů. Je možné, že existují rozdíly v p r o d u k c i vodíku p o požití laktózy v závislosti n a věku, 
a l e výsledky n e j s o u z c e l a konzistentní ( S u a r e z , 1 9 9 7 a ) . 

B y l o prokázáno, že množství dechového vodíku s e zvyšuje s věkem až d o věku 6 4 až 7 0 
l e t ( R a o , 1 9 9 4 ) . R a o ( 1 9 9 4 ) však v e s t u d i i uvádí, že b y l o vylučování vodíku nižší v e věkové 
skupině n a d 7 0 l e t než v e skupině m e z i 6 0 a 6 9 l e t y . Není známo, z d a j s o u t y t o rozdíly 
způsobeny rozdíly v trávení laktózy n e b o v mikrobiotě tlustého střeva. 

V náhodně vybrané p o p u l a c i nemělo pohlaví žádný v l i v n a výskyt hypolaktázie ( R a o , 
1 9 9 4 ; S a h i , 2 0 0 9 ) . Téměř žádné s t u d i e neporovnávaly t o l e r a n c i laktózy m e z i pohlavími. J u s s i l a 
( 1 9 7 0 ) u v e d l , že m e z i 5 0 4 hospitalizovanými p a c i e n t y pociťovaly ženy gastrointestinální 
příznaky a n e v o l n o s t p o požití mléka častěji než muži. N a základě výsledků studií s e zdá, že 
ženy pociťují silnější gastrointestinální potíže než muži, a l e není možné v y v o d i t žádný závěr 
o možných rozdílech v e vylučování vodíku m e z i pohlavími. 
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3 . 4 . 3 . 2 D i a g n o s t i k a m a l a b s o r p c e laktózy 

Ideál p r o d i a g n o s t i k u m a l a b s o r p c e laktózy u j i n a k zdravých o s o b b y b y l takový, který b y 
určil úroveň a k t i v i t y laktázy přímo v krevním řečišti tenkého střeva ( B r u m m e r , 1 9 9 3 ; V e r n i a , 
2 0 0 1 ) . T o j e však invazivní a těžkopádné. P r o t o b y l y v y v i n u t y d v a neinvazivní t e s t y ( M e t z , 1 9 7 5 ; 
P i m e n t e l , 2 0 0 3 ) . 

Dlouhodobě používanou m e t o d o u j e laktózový toleranční t e s t , při kterém s e p a c i e n t o v i 
podává perorální nálož laktózy a poté s e v předem stanovených časových i n t e r v a l e c h měří 
h l a d i n a glukózy v k r v i . P o k u d n e d o j d e k v z e s t u p u glykémie o více než 2 0 m g / d l během 3 h o d i n , 
znamená t o , že s e s a c h a r i d nevstřebal, a výsledek t e s t u j e t e d y abnormální ( M e t z , 1 9 7 5 ; 
P i m e n t e l , 2 0 0 3 ) . T e n t o t e s t , ačkoli stále nepřímý, zkoumá s c h o p n o s t laktózy v s t o u p i t d o 
systémové c i r k u l a c e , což předpokládá úspěšnou a k t i v i t u laktázy. Problém s t e s t e m t o l e r a n c e 
laktózy, j a k z j i s t i l i předchozí badatelé, spočívá v t o m , že vrcholový v z e s t u p glukózy v k r v i může 
být ovlivněn jinými f a k t o r y než vstřebáváním c u k r u , j a k o j e r y c h l o s t vyprazdňování žaludku 
a hormonální i n t e r a k c e ( A r v a n i t a k i s , 1 9 7 7 ) . 

Při hledání jednodušší m e t o d y d i a g n o s t i k y i n t o l e r a n c e laktózy b y l v y v i n u t dechový t e s t 
n a laktózový vodík ( M e t z , 1 9 7 5 ) . T e n t o t e s t s e nyní v p r a x i používá nejčastěji a několik studií 
naznačuje, že j e lepší než t e s t n a laktózu ( A r v a n i t a k i s , 1 9 7 7 ; D o u w e s , 1 9 7 8 ; H o v d e , 2 0 0 9 ; 
N e w c o m e r , 1 9 7 5 ) . Dechový t e s t n a laktózu v y s t a v u j e p a c i e n t y perorálnímu podání laktózy 
( o b v y k l e 2 5 g ) p o změření základního v z o r k u d e c h u . Každých 1 5 - 2 0 m i n u t p o požití sacharidů 
s e o d e b e r o u v z o r k y d e c h u a analyzují s e n a přítomnost vodíku v částech n a m i l i o n ( p p m ) 
pomocí plynové c h r o m a t o g r a f i e . Absolutní nárůst vodíku s e liší, a l e výsledek t e s t u s e považuje 
za abnormální, p o k u d j e nárůst vodíku vyšší než 2 0 p p m n a d základní h o d n o t u . 

H2(ppm) 
6 0 - i 

5 0 
4 0 
3 0 
2 0 -
1 0 -

0 ' 1 5 ' 3 0 ' 6 0 ' 9 0 ' 1 2 0 ' min. 

Obrázek 5 - Negativní dechový t e s t n a Obrázek 6 - Pozitivní dechový t e s t n a 
laktózový vodík ( E i s e n m a n n , 2 0 0 8 ) laktózový vodík ( E i s e n m a n n , 2 0 0 8 ) 

T e n t o závěr j e učiněn za předpokladu, že p o k u d j e veškerá laktóza vstřebána, nemělo b y 
dojít k jejímu úniku d o tlustého střeva ( B E Y E R L E I N , 2 0 0 8 ; B r u m m e r , 2 0 0 9 ; M e t z , 1 9 7 5 ) . U o s o b 
s d e f i c i t e m laktázy m e t a b o l i z u j e střevní m i k r o b i o t a laktózu n a vodík ( H 2 ) a mastné k y s e l i n y 
s krátkým řetězcem. Plynný vodík může procházet střevní sliznicí a vstřebávat s e d o 
systémového oběhu, z něhož s e p a k vylučuje plícemi ( B E Y E R L E I N , 2 0 0 8 ; H o v d e , 2 0 0 9 ; M e t z , 
1 9 7 5 ) . 

P r o d i a g n o s t i k u skutečného n e d o s t a t k u laktázy j a k o příčiny i n t o l e r a n c e laktózy b y b y l o 
nejlepší provést t e s t t o l e r a n c e laktózy, přímé bioptické vyšetření n e b o genetické vyšetření. 
Všechna vyšetření j s o u t e d y objektivní. P r o d i a g n o s t i k u i n t o l e r a n c e laktózy b e z o h l e d u 
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n a příčinu b y b y l o zapotřebí provést t e s t , který b y i d e n t i f i k o v a l g e n e z i primárního příznaku 
(nadýmání). Tím b u d e pravděpodobněji dechový t e s t ( L a w , 2 0 1 0 ) . 

S intolerancí laktózy j e s p o j e n náročnější problém. B e z o h l e d u n a příčinu, k i n t o l e r a n c i 
laktózy dochází, když s e d o s u d nestrávená laktóza d o s t a n e d o o b l a s t i střeva, k d e sídlí b a k t e r i e . 
Při bakteriálním přerůstání v tenkém střevě m o h o u mít o s o b y i n t o l e r a n c i laktózy n i k o l i n a 
základě n e d o s t a t k u enzymů, a l e v důsledku předčasného vystavení laktózy bakteriím v tenkém 
střevě dříve, než j e čas n a vstřebání t o h o t o substrátu. N a t e n t o poslední problém upozorňují 
nálezy u funkčních střevních onemocnění. S t u d i e prokázaly vysoký výskyt abnormálních 
dechových testů n a laktózu a laktulózu u s y n d r o m u dráždivého tračníku ( I B S ) , což naznačuje, 
že příčinou abnormálního dechového t e s t u n a laktózu může být přerůstání bakterií v tenkém 
střevě ( G o l d s t e i n , 2 0 0 0 ; P a r k e r , 2 0 0 1 ; P i m e n t e l , 2 0 0 3 ; V e r n i a , 2 0 0 1 ) . V nedávné s t u d i i 
výzkumníci p r o v e d l i dechový t e s t n a laktulózu, p o kterém následoval dechový t e s t n a laktózu 
a toleranční t e s t o týden později ( P i m e n t e l , 2 0 0 3 ) . S h o d a m e z i laktózovým tolerančním t e s t e m 
a laktózovým dechovým t e s t e m b y l a špatná a většina subjektů s abnormálním laktózovým 
dechovým t e s t e m neměla abnormální laktózový toleranční t e s t . U těchto subjektů s IBS 
dechový t e s t n a laktózu lépe k o r e l o v a l s výsledky dechového t e s t u n a laktulózu ( P i m e n t e l , 
2 0 0 3 ) . T u t o skutečnost dále p o t v r d i l i N u c e r a e t a l . ( 2 0 0 5 ) a u 9 8 subjektů s IBS prokázali, že 
e r a d i k a c e bakteriálního přerůstání tenkého střeva, potvrzená negativními laktulózovými 
dechovými t e s t y , způsobila významné snížení p o z i t i v i t y laktózových dechových testů. T i t o 
autoři n a v r h l i , a b y s e testování n a bakteriální přerůstání v tenkém střevě provádělo před 
ostatními dechovými t e s t y n a c u k r y , a b y s e předešlo chybné diagnóze m a l a b s o r p c e cukrů 
( H e r m a n s , 1 9 9 7 ) . 

H e r m a n s e t a l . ( 1 9 9 7 ) uvádějí, že v j e j i c h s t u d i i p r o d u k c e vodíku při dechovém t e s t u n a 
laktózu předpovídala příznaky i n t o l e r a n c e , a l e n i k o l i skutečnou m a l a b s o r p c i . P r o d u k c e plynů 
j e t e d y t o , c o p a c i e n t i popisují j a k o příznaky. 

Důvod, proč j e dechový t e s t t a k výhodný, souvisí s definicí laktózové i n t o l e r a n c e . 
P a c i e n t i s intolerancí laktózy si stěžují n a nadýmání p o k o n z u m a c i mléčných výrobků. P r o d u k c e 
střevního p l y n u při dechovém t e s t u n a laktózu p o t v r z u j e , že požití laktózy může u p a c i e n t a 
v y v o l a t příznaky. Dechový t e s t však n e u k a z u j e , proč p a c i e n t nesnáší laktózu. Závěrem l z e říci, 
že při vyšetřování i n t o l e r a n c e laktózy j e možná lepší označovat t y t o s t a v y j a k o "příznaky 
související s laktózou", v z h l e d e m k t o m u , že v m n o h a případech nemusí být diagnózou 
n e d o s t a t e k laktázy. P o k u d má s u b j e k t i n t o l e r a n c i laktózy a úplné vyhýbání s e laktóze n e v e d e 
k nápravě celkových gastrointestinálních obtíží, j e třeba zvážit alternativní diagnózy. M e z i ně 
může patřit IBS , bakteriální přerůstání tenkého střeva a rychlý t r a n z i t . Všechny t y t o otázky b y 
však závisely n a t o m , j a k s e d e f i n u j e i n t o l e r a n c e laktózy. P o k u d j e cílem určit t o l e r a n c i , a l e n e 
e t i o l o g i i , j e ideální a vhodný dechový t e s t n a laktózu. P o k u d j e cílem určit p a t o f y z i o l o g i i 
i n t o l e r a n c e , b y l o b y nutné provést jiné t e s t y ( L a w , 2 0 1 0 ) . 
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4 Metodika 

Praktická část mé bakalářské práce s e zabývala testováním s c h o p n o s t i bakterií 
f e r m e n t o v a t laktózu. S c h o p n o s t f e r m e n t a c e laktózy b y l a sledována pomocí specifických 
růstových křivek, k d y laktóza b y l a přidána d o média j a k o jediný z d r o j uhlíku a b y l a porovnána 
specifická růstová r y c h l o s t různých izolátů bakterií. K m e n y s nejvyšší s p e c i f i c k o u růstovou 
rychlostí b y m o h l y být vhodným p r o b i o t i k e m při laktózové i n t o l e r a n c i . 

4.1 Materiál 

N e j p r v e b y l o vybráno šest kmenů používaných j a k o p r o b i o t i k u m při laktózové 
i n t o l e r a n c i d l e l i t e r a t u r y : 

• B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 
• B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 
• B. bifidum A T C C 2 9 5 2 1 
• B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 
• L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 
• L. reuteri C C M 3 6 2 5 
Dále b y l o zapotřebí připravit médium, a b y b y l o možné s l e d o v a t růst bakterií. J a k o jediný 

z d r o j uhlíku b y l použit r o z t o k laktózy. 

4.1.1 Příprava kultur probiotik k zaočkovaní 

K přípravě zaočkovaní čerstvé k u l t u r y b y l o připraveno médium obohaceného W i l k i n s -
C h a l g r e n ( O x o i d , U K ) d o penicilínek, které b y l y předem vysterilizovány. T a b u l k a 2 u k a z u j e 
přesné složení média. 

Tabulka 2 - Složení média obohaceného W i l k i n s - C h a l g r e n ( O x o i d , U K ) 

Složení média obohaceného Wilkins- Množství 
Chalgren 
Destilovaná v o d a 1 0 0 0 m l 
Sójový p e p t o n 5 g 
C y s t e i n 0 , 5 g 
T w e e n 1 m l 
W i l k i n s - C h a l g r e n bujón 4 3 g 

D o připravených vysterilizovaných penicilínek s W i l k i n s - C h a l g r e n médiem s e 
zaočkovalo 0 , 5 m l stejného k m e n e v e d v o u kopiích. 

Při přípravě čistých k u l t u r b y l o třeba p r a c o v a t aseptický a s použitím sterilních 
nástrojů. Následně b y l y penicilínky kultivovány při teplotě 3 7 °C p o d o b u 2 4 h o d i n . 
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P o k u l t i v a c i b y l a ověřena čistota pomocí fázově kontrastního m i k r o s k o p u ( N i k o n 
E c l i p s e E 2 0 0 L E D M V R S ) , v i z Obrázek 7, Obrázek 8 , Obrázek 9 , Obrázek 1 0 a vyloučena 
případná k o n t a m i n a c e . Z e d v o u kopií b y l a vždy vybrána j e d n a a s t o u s e dále p r a c o v a l o 

Obrázek 7 - L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 Obrázek 8 - B. bifidum DSM 20082 

Obrázek 9 - L. reuten D S M 3 6 2 5 Obrázek 10 - B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 

4.1.2 Příprava média bez uhlíkového zdroje a roztoku laktózy 

P r o přípravu média s e všechny potřebné složky navážily p o d l e množství uvedeného 
v T a b u l k a 3 a r o z p u s t i l y v 1 0 0 0 m l destilované v o d y . A b y s e docílilo úplného rozpuštění všech 
látek, médium b y l o zahřáto a následně vařeno p o d o b u 2 0 m i n u t . Poté s e z k o n t r o l o v a l o p H 
použitím p H papírků a médium s e rozdělilo d o z k u m a v e k p o 9 m l . S použitím o x i d u uhličitého 
b y l o následně v e zkumavkách s médiem vytvořeno anaerobní prostředí. T a k t o připravené 
a uzavřené z k u m a v k y s médiem b y l y sterilovány v autoklávu ( S y s t e c D B - 2 3 ) n a p r o g r a m l i q u i d . 

K přípravě r o z t o k u laktózy b y l o zapotřebí r o z p u s t i t 2 g laktózy ( P e n t a , CZ) v e 1 0 0 m l 
destilované v o d y a následně vložit k e s t e r i l a c i d o autoklávu k e zkumavkám s médiem. 
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Tabulka 3 - Složení média b e z uhlíkového z d r o j e 

Složení média Množství 
Destilovaná v o d a 1 0 0 0 m l 
T r y p t o n ( O x o i d , U K ) 1 0 g 
Želatínový p e p t o n ( F l u k a , F R ) 1 0 g 
Kvasnicový e x t r a k t ( O x o i d , U K ) 5 g 
C h l o r i d sodný ( A v e m a r , U K ) 5 g 
L - a r g i n i n ( S i g m a - A l d r i c h , J) l g 
H a e m i n ( S i g m a - A l d r i c h , N L ) 0 , 0 0 5 g 
M e n a d i o n ( S i g m a - A l d r i c h , C N ) 0 , 0 0 0 5 g 
Pyruvát sodný ( A p p l i c h e m , D E ) l g 
C y s t e i n ( S i g m a - A l d r i c h , J) 0 , 5 g 
T w e e n ( S i g m a - A l d r i c h , U K ) l g 

4.2 Měření optické hustoty 

K měření optické h u s t o t y b y l o připraveno vždy s e d m z k u m a v e k p r o každý k m e n . Tři 
z k u m a v k y o b s a h o v a l y navařené médium s přidanou laktózou, dvě z k u m a v k y sloužily j a k o 
negativní k o n t r o l a a o b s a h o v a l y p o u z e navařené médium a poslední dvě z k u m a v k y obsahující 
p o u z e W i l k i n s - C h a l g r e n médium sloužily j a k o pozitivní k o n t r o l a . T a b u l k a 4 udává přesné 
složení z k u m a v e k . 

Dále, p r o k o n t r o l u čistoty všech médií, b y l y připraveny tři kontrolní z k u m a v k y , k d y j e d n a 
o b s a h o v a l a navařené médium, druhá navařené médium s r o z t o k e m laktózy a poslední 
W i l k i n s - C h a l g r e n médium. O b s a h kontrolních z k u m a v e k j e u v e d e n v 

T a b u l k a 5. 
Poté u t a k t o připravených čistých z k u m a v e k b e z k u l t u r , b y l a změřena pomocí 

d e n z i t o m e t r u ( B i o s a n t y p D E N - 1 , L V ) optická h u s t o t a uvedená v M c F . 
P o změření z k u m a v e k s čistými médii s e d o každé z n i c h , kromě tří kontrolních, aseptický 

naočkovalo 0 , 3 m l připravených narostlých k u l t u r s p r o b i o t i k y a b y l a z n o v u změřena optická 
h u s t o t a . 

P o změření b y l y všechny z k u m a v k y vloženy d o vodní lázně předehřáté n a 3 7 °C a měření 
optické h u s t o t y s e o p a k o v a l o každou h o d i n u p o d o b u 1 0 h o d i n . Kontrolní z k u m a v k y b e z k u l t u r 
b y l y měřeny p o u z e první a poslední h o d i n u . 

P o k u s b y l ještě j e d n o u celý opakován, tentokrát měření optické h u s t o t y probíhalo p o 
d o b u 7 h o d i n . 
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Tabulka 4 - Složení z k u m a v e k k měření optické h u s t o t y p r o j e d e n k m e n 

Sada zkumavek pro jeden kmen probiotik Obsah zkumavky 
1 . z k u m a v k a 9 m l média 

1 m l r o z t o k u laktózy 
0 , 3 m l narostlé k u l t u r y 

2 . z k u m a v k a 9 m l média 
1 m l r o z t o k u laktózy 
0 , 3 m l narostlé k u l t u r y 

3 . z k u m a v k a 9 m l média 
1 m l r o z t o k u laktózy 
0 , 3 m l narostlé k u l t u r y 

4 . z k u m a v k a - negativní k o n t r o l a 1 0 m l média 
0 , 3 m l narostlé k u l t u r y 

5 . z k u m a v k a - negativní k o n t r o l a 1 0 m l média 
0 , 3 m l narostlé k u l t u r y 

6 . z k u m a v k a - pozitivní k o n t r o l a 1 0 m l W i l k i n s - C h a l g r e n média 
0 , 3 m l narostlé k u l t u r y 

7 . z k u m a v k a - pozitivní k o n t r o l a 1 0 m l W i l k i n s - C h a l g r e n média 
0 , 3 m l narostlé k u l t u r y 

Tabulka 5 - Složení čistých kontrolních z k u m a v e k s médii 

Kontrolní zkumavky - negativní kontroly Složení 
1 . z k u m a v k a 1 0 m l média 
2 . z k u m a v k a 9 m l média 

1 m l r o z t o k u laktózy 
3 . z k u m a v k a 1 0 m l W i l k i n s - C h a l g r e n média 
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5 Výsledky 

5.1 Naměřené hodnoty optické hustoty 

Tabulka 6 - B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 měření optické h u s t o t y p o d o b u 1 0 h o d i n v M c F 

Zkumavka 1 2 3 4 5 6 7 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 1 8 0 , 2 5 0 , 1 5 0 , 1 4 0 , 1 9 0 , 4 6 0 , 5 2 
Oh 0 , 2 8 0 , 3 4 0 , 2 7 0 , 3 3 0 , 3 8 0 , 7 1 0 , 7 3 
1 h 0 , 2 8 0 , 3 5 0 , 2 9 0 , 3 3 0 , 3 8 0 , 7 3 0 , 9 3 
2h 0 , 4 1 0 , 3 9 0 , 4 4 0 , 3 3 0 , 3 8 0 , 9 8 0 , 9 5 
3h 0 , 5 3 0 , 5 0 0 , 4 7 0 , 3 3 0 , 3 8 1 ,03 1 ,02 
4h 0 , 9 7 0 , 9 1 0 , 9 2 0 , 3 4 0 , 3 8 1 ,33 1 ,37 
5h 1,86 1 ,72 1 ,88 0 , 3 7 0 , 3 9 1 , 6 4 1 , 7 0 
6h 3 , 5 6 3 , 1 7 3 , 7 6 0 , 3 8 0 , 3 9 2 , 0 0 1 ,96 
7h 4 , 9 6 4 , 2 0 4 , 7 5 0 , 3 7 0 , 3 9 2 , 3 9 2 , 2 8 
8h 5 , 4 0 4 , 6 3 4 , 9 7 0 , 3 7 0 , 4 1 2 , 9 5 2 , 7 9 
9h 4 , 4 6 4 , 5 6 4 , 6 8 0 , 3 6 0 , 4 0 3 , 3 8 3 , 2 5 
10 h 3 , 0 2 4 , 3 5 3 , 4 5 0 , 3 5 0 , 3 8 3 , 9 4 3 , 9 1 

Tabulka 7 - B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 měření optické h u s t o t y p o d o b u 1 0 h o d i n v M c F 

Zkumavka 8 9 10 11 12 13 14 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 1 4 0 , 1 3 0 , 2 1 0 , 1 8 0 , 1 4 0 , 4 4 0 , 5 1 
Oh 0 , 2 9 0 , 2 1 0 , 3 2 0 , 2 7 0 , 2 1 0 , 5 3 0 , 6 2 
1 h 0 , 3 3 0 , 2 3 0 , 3 4 0 , 2 9 0 , 2 2 0 , 6 7 0 , 6 3 
2h 0 , 4 2 0 , 2 9 0 , 3 5 0 , 3 0 0 , 2 4 0 , 7 3 0 , 7 1 
3h 0 , 4 4 0 , 3 1 0 , 3 5 0 , 3 1 0 , 2 6 0 , 7 3 0 , 7 4 
4h 0 , 4 4 0 , 3 5 0 , 4 2 0 , 3 1 0 , 2 7 0 , 9 0 0 , 9 8 
5h 0 , 5 4 0 , 4 6 0 , 4 6 0 , 3 1 0 , 2 8 1 ,12 1 , 2 1 
6h 0 , 7 5 0 , 6 6 0 , 7 5 0 , 3 1 0 , 2 8 1 , 7 0 1 ,78 
7h 1 , 3 0 1 , 1 1 1 ,25 0 , 3 2 0 , 2 8 2 , 6 4 2 , 5 7 
8h 2 , 1 4 1 ,83 2 , 0 7 0 , 3 2 0 , 2 9 3 , 3 4 3 , 2 8 
9h 3 , 1 6 3 , 2 7 3 , 3 5 0 , 3 7 0 , 3 1 3 , 7 1 3 , 6 8 
10 h 3 , 5 4 3 , 3 8 3 , 5 6 0 , 4 2 0 , 3 2 4 , 0 5 4 , 0 5 
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Tabulka 8 - B. bifidum A T C C 2 9 5 2 1 měření optické h u s t o t y p o d o b u 1 0 h o d i n v M c F 

Zkumavka 15 16 17 18 19 20 21 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 1 7 0 , 1 4 0 , 2 7 0 , 1 8 0 , 1 5 0 , 6 3 0 , 4 9 
Oh 0 , 1 8 0 , 1 8 0 , 2 9 0 , 2 3 0 , 1 9 0 , 6 4 0 , 5 2 
1 h 0 , 1 8 0 , 1 9 0 , 2 9 0 , 2 3 0 , 2 4 0 , 6 3 0 , 5 2 
2h 0 , 1 6 0 , 1 5 0 , 1 9 0 , 2 2 0 , 2 4 0 , 7 0 0 , 5 5 
3h 0 , 1 3 0 , 1 3 0 , 1 3 0 , 1 6 0 , 1 9 0 , 5 4 0 , 4 5 
4h 0 , 2 5 0 , 2 1 0 , 1 4 0 , 1 7 0 , 1 9 0 , 5 2 0 , 4 5 
5h 0 , 2 7 0 , 2 3 0 , 1 9 0 , 2 2 0 , 2 2 0 , 5 2 0 , 4 5 
6h 0 , 2 3 0 , 1 7 0 , 1 8 0 , 1 8 0 , 2 3 0 , 5 2 0 , 4 3 
7h 0 , 2 5 0 , 1 6 0 , 1 7 0 , 1 8 0 , 2 2 0 , 5 8 0 , 4 6 
8h 0 , 1 8 0 , 1 9 0 , 1 6 0 , 1 8 0 , 2 1 0 , 5 6 0 , 5 0 
9h 0 , 1 6 0 , 1 7 0 , 1 5 0 , 2 1 0 , 1 8 0 , 5 2 0 , 4 2 
10 h 0 , 1 4 0 , 1 7 0 , 1 5 0 , 2 1 0 , 1 6 0 , 5 8 0 , 4 2 

Výsledky měření optické h u s t o t y u k m e n e B. bifidum A T C C 2 9 5 2 1 nevyšly d l e 
očekávání, a n i pozitivní k o n t r o l a nevykázala množení bakterií, a p r o t o b y l k m e n B. bifidum 
A T C C 2 9 5 2 1 vyloučen z dalšího testování. Důvodem těchto výsledků m o h l a být k o n t a m i n a c e 
v z o r k u či špatná d e v i t a l i z a c e z e sbírkové k u l t u r y . Potvrzení nesprávnosti výsledků u k a z u j e 
i G r a f 3 . 

Tabulka 9 - B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 měření optické h u s t o t y p o d o b u 1 0 h o d i n v M c F 

Zkumavka 22 23 24 25 26 27 28 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 1 4 0 , 1 3 0 , 2 1 0 , 1 8 0 , 1 4 0 , 4 4 0 , 5 1 
Oh 0 , 2 9 0 , 2 1 0 , 3 2 0 , 2 7 0 , 2 1 0 , 5 3 0 , 6 2 
1 h 0 , 3 3 0 , 2 3 0 , 3 4 0 , 2 9 0 , 2 2 0 , 6 7 0 , 6 3 
2h 0 , 4 2 0 , 2 9 0 , 3 5 0 , 3 0 0 , 2 4 0 , 7 3 0 , 7 1 
3h 0 , 4 4 0 , 3 1 0 , 3 5 0 , 3 1 0 , 2 6 0 , 7 3 0 , 7 4 
4h 0 , 4 4 0 , 3 5 0 , 4 2 0 , 3 1 0 , 2 7 0 , 9 0 0 , 9 8 
5h 0 , 5 4 0 , 4 6 0 , 4 6 0 , 3 1 0 , 2 8 1 ,12 1 , 2 1 
6h 0 , 7 5 0 , 6 6 0 , 7 5 0 , 3 1 0 , 2 8 1 , 7 0 1 ,78 
7h 1 , 3 0 1 , 1 1 1 ,25 0 , 3 2 0 , 2 8 2 , 6 4 2 , 5 7 
8h 2 , 1 4 1 ,83 2 , 0 7 0 , 3 2 0 , 2 9 3 , 3 4 3 , 2 8 
9h 3 , 1 6 3 , 2 7 3 , 3 5 0 , 3 7 0 , 3 1 3 , 7 1 3 , 6 8 
10 h 3 , 5 4 3 , 3 8 3 , 5 6 0 , 4 2 0 , 3 2 4 , 0 5 4 , 0 5 
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Tabulka 10 - L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 měření optické h u s t o t y p o d o b u 1 0 h o d i n v M c F 

Zkumavka 29 30 31 32 33 34 35 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 1 2 0 , 2 2 0 , 1 3 0 , 1 7 0 , 1 1 0 , 4 8 0 , 5 9 
Oh 0 , 4 4 0 , 3 7 0 , 3 3 0 , 3 5 0 , 3 5 0 , 7 1 0 , 7 7 
1 h 0 , 3 9 0 , 3 7 0 , 3 1 0 , 3 6 0 , 3 0 0 , 6 8 0 , 8 2 
2h 0 , 4 7 0 , 3 9 0 , 4 6 0 , 3 9 0 , 3 1 0 , 7 1 0 , 8 3 
3h 0 , 5 2 0 , 5 7 0 , 4 8 0 , 3 9 0 , 3 6 0 , 9 5 1 , 0 4 
4h 0 , 8 4 0 , 7 3 0 , 7 4 0 , 5 2 0 , 4 8 1 ,42 1 ,47 
5h 1,27 1 ,18 1 , 0 1 0 , 7 2 0 , 6 5 1 ,89 1 ,79 
6h 1,53 1 ,55 1 ,35 0 , 7 8 0 , 7 1 2 , 4 5 2 , 4 7 
7h 1,92 1 , 7 1 1 ,79 1 , 0 1 1,03 3 , 0 7 3 , 0 0 
8h 2 , 2 8 2 , 1 1 2 , 0 3 1 ,28 1,17 4 , 3 6 3 , 9 4 
9h 2 , 7 8 2 , 7 3 2 , 7 3 1 ,22 1,16 5 , 2 7 5 , 0 9 
10 h 3 , 6 5 3 , 5 2 3 , 7 2 1 , 2 0 1,12 6 , 1 0 5 , 8 8 

Tabulka 11 - L. reuteri C C M 3 6 2 5 měření optické h u s t o t y p o d o b u 1 0 h o d i n v M c F 

Zkumavka 36 37 38 39 40 41 42 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 2 3 0 , 1 5 0 , 1 5 0 , 1 8 0 , 2 1 0 , 5 5 0 , 4 8 
Oh 0 , 5 8 0 , 5 0 0 , 5 5 0 , 5 5 0 , 5 7 0 , 9 4 1 , 0 0 
1 h 0 , 5 8 0 , 5 0 0 , 6 9 0 , 5 9 0 , 6 4 1 ,02 1,03 
2h 1,12 0 , 9 9 1 ,07 1 , 1 4 1 ,06 1 , 6 4 1 ,75 
3h 2 , 6 5 2 , 2 2 2 , 3 9 1 ,75 1 ,74 3 , 6 0 3 , 7 1 
4h 4 , 5 7 4 , 5 3 4 , 7 1 2 , 9 7 3 , 2 0 6 , 0 7 6 , 3 3 
5h 6 , 7 6 6 , 8 0 6 , 9 3 4 , 3 3 4 , 2 5 8 , 2 1 8 , 3 8 
6h 8 , 9 4 9 , 1 1 9 , 1 6 5 , 1 2 5 , 2 7 9 , 8 4 9 , 9 1 
7h 9 , 2 0 9 , 2 3 9 , 3 5 5 , 7 0 5 , 6 8 1 0 , 0 0 9 , 9 8 
8h 9 , 2 2 9 , 2 3 9 , 3 8 6 , 0 6 5 , 9 6 1 0 , 0 0 1 0 , 0 0 
9h 9 , 2 2 9 , 3 1 9 , 4 0 6 , 1 9 6 , 0 8 1 0 , 0 0 1 0 , 0 0 
10 h 9 , 3 0 9 , 3 5 9 , 4 2 5 , 9 3 5 , 7 5 1 0 , 0 0 1 0 , 0 0 
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Tabulka 12 - měření optické h u s t o t y kontrolních z k u m a v e k p o d o b u 1 0 h o d i n v M c F 

Zkumavka 43 44 45 
Vzorek Médium Médium s laktózou Wilkins-Chalgren médium 
Začátek 0,17 0,24 0,58 
Konec 0,16 0,23 0,56 

Tabulka 13 - B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 měření optické h u s t o t y p o d o b u 7 h o d i n v M c F 

Zkumavka 1 2 3 4 5 6 7 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0,21 0,29 0,23 0,15 0,29 0,48 0,48 
Oh 0,39 0,37 0,37 0,34 0,44 0,68 0,71 
1 h 0,42 0,37 0,41 0,55 0,46 0,81 0,75 
2h 0,52 0,44 0,43 0,55 0,49 0,97 0,92 
3h 0,79 0,61 0,64 0,54 0,55 1,04 1,15 
4h 1,64 1,35 1,39 0,54 0,58 1,58 1,71 
5h 3,43 3,06 3,15 0,58 0,63 2,81 2,68 
6h 5,31 4,71 4,89 0,73 0,84 4,63 4,52 
7h 6,49 6,12 6,33 0,82 0,87 6,04 5,99 

Tabulka 14 - B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 měření optické h u s t o t y p o d o b u 7 h o d i n v M c F 

Zkumavka 8 9 10 11 12 13 14 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0,18 0,16 0,10 0,29 0,19 0,50 0,56 
Oh 0,25 0,28 0,21 0,34 0,30 0,62 0,75 
1 h 0,26 0,28 0,23 0,34 0,28 0,62 0,76 
2h 0,39 0,35 0,28 0,34 0,28 0,64 0,76 
3h 0,39 0,36 0,33 0,32 0,28 0,84 0,81 
4h 0,63 0,52 0,47 0,32 0,27 0,94 0,92 
5h 0,65 0,66 0,58 0,32 0,27 1,07 1,12 
6h 1,53 1,73 1,26 0,33 0,28 2,03 2,00 
7h 3,33 3,37 2,89 0,33 0,27 3,94 4,10 
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Tabulka 15 - B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 měření optické h u s t o t y p o d o b u 7 h o d i n v M c F 

Zkumavka 15 16 17 18 19 20 21 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 2 1 0 , 2 4 0 , 2 2 0 , 2 3 0 , 2 3 0 , 4 8 0 , 5 0 
Oh 0 , 5 2 0 , 4 8 0 , 5 0 0 , 6 1 0 , 4 8 0 , 9 0 0 , 9 2 
1 h 0 , 7 6 0 , 7 5 0 , 7 8 0 , 7 4 0 , 6 8 1 ,39 1,45 
2h 1,02 0 , 9 5 1 ,07 1 , 0 4 0 , 9 2 1 ,59 1 , 6 1 
3h 1,49 1 ,27 1 ,48 1 ,22 1 ,14 2 , 0 3 2 , 0 6 
4h 2 , 1 1 2 , 0 0 2 , 4 6 1 ,67 1,49 2 , 9 5 3 , 0 0 
5h 3 , 4 9 3 , 3 7 4 , 2 8 1 ,82 1,62 4 , 7 8 4 , 7 1 
6h 5 , 0 6 5 , 2 6 6 , 2 4 2 , 1 2 2 , 0 1 7 , 0 0 7 , 0 1 
7h 6 , 8 0 7 , 1 6 7 , 8 5 2 , 4 5 2 , 3 7 8 , 9 2 8 , 9 4 

Tabulka 16 - L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 měření optické h u s t o t y p o d o b u 7 h o d i n v M c F 

Zkumavka 22 23 24 25 26 27 28 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 1 7 0 , 1 5 0 , 1 6 0 , 1 9 0 , 2 3 0 , 4 8 0 , 5 7 
Oh 0 , 4 3 0 , 3 3 0 , 3 4 0 , 3 4 0 , 3 9 0 , 8 1 0 , 8 2 
1 h 0 , 4 6 0 , 3 3 0 , 3 5 0 , 3 4 0 , 3 6 0 , 7 8 0 , 8 2 
2h 0 , 4 9 0 , 4 0 0 , 4 3 0 , 4 4 0 , 4 8 0 , 8 6 0 , 9 6 
3h 0 , 5 5 0 , 4 7 0 , 5 2 0 , 4 9 0 , 5 4 1 ,09 1 , 1 4 
4h 0 , 8 7 0 , 8 5 0 , 7 9 0 , 8 7 0 , 8 0 1 ,47 1 ,49 
5h 1,18 1 ,08 1 ,07 1 , 0 0 0 , 9 7 1 ,93 2 , 0 2 
6h 1,43 1 ,32 1 ,36 1 ,12 1,08 2 , 8 2 2 , 8 1 
7h 1 , 8 4 1 ,65 1 ,73 1 ,22 1,13 3 , 7 3 3 , 8 6 

Tabulka 17 - L. reuteri C C M 3 6 2 5 měření optické h u s t o t y p o d o b u 7 h o d i n v M c F 

Zkumavka 29 30 31 32 33 34 35 

Vzorek 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Médium 

s laktózou 
Negativní 
kontrola 

Negativní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Pozitivní 
kontrola 

Čisté 0 , 2 2 0 , 1 9 0 , 1 6 0 , 1 7 0 , 2 0 0 , 4 8 0 , 4 6 
Oh 0 , 6 4 0 , 4 8 0 , 4 7 0 , 6 5 0 , 6 8 0 , 9 2 0 , 9 1 
1 h 0 , 7 3 0 , 7 9 0 , 8 5 0 , 9 1 1,02 1 , 5 1 2 , 0 5 
2h 2 , 2 1 2 , 2 9 2 , 3 4 2 , 1 2 2 , 3 4 4 , 0 2 4 , 7 4 
3h 4 , 8 7 4 , 5 6 4 , 3 2 3 , 6 5 3 , 2 5 5 , 9 5 5 , 8 7 
4h 6 , 3 8 5 , 9 8 5 , 9 2 4 , 4 3 3 , 6 3 7 , 8 2 7 , 6 4 
5h 9 , 1 2 8 , 6 9 8 , 5 8 5 , 6 1 5 , 3 4 9 , 9 1 9 , 8 3 
6h 9 , 8 3 9 , 3 7 9 , 3 4 5 , 6 6 5 , 4 5 1 0 , 0 0 1 0 , 0 0 
7h 1 0 , 0 0 9 , 8 7 9 , 8 5 6 , 5 5 6 , 2 6 1 0 , 0 0 1 0 , 0 0 
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Tabulka 18 - měření optické h u s t o t y kontrolních z k u m a v e k p o d o b u 7 h o d i n v M c F 

Zkumavka 36 37 38 
Vzorek Médium Médium s laktózou Wilkins-Chalgren médium 
Začátek 0 , 2 1 0 , 1 7 0 , 4 8 
Konec 0 , 2 1 0 , 1 9 0 , 4 7 

5.2 Růstová křivka bakterií 

P r o každý k m e n , z k u m a v k u a opakování b y l o potřeba s e s t a v i t g r a f růstové křivky. 
Každou h o d n o t u optické h u s t o t y j s e m vynásobila s t e m a následně udělala přirozený 
l o g a r i t m u s a h o d n o t y z a n e s l a d o g r a f u , přičemž n a o s e x j e čas měření a n a o s e y j e počet 
buněk v hodnotách přirozeného l o g a r i t m u . H o d n o t a „čisté" n a o s e x značí čisté médium b e z 
p r o b i o t i k a a h o d n o t a „0"je počátek měření p o přidání 0 , 3 m l bakterií. 

T a k t o j s e m p o s t u p o v a l a u každé z k u m a v k y , a b y c h b y l a schopná vyčíst z g r a f u 
exponenciální ( l o g ) fázi růstové křivky a s h o d n o t a m i dále počítat p r o výpočet specifické 
růstové r y c h l o s t i a generační d o b y bakterií. 

Graf 1 - Růstová křivka B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 p o 1 0 hodinách 

B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 
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Graf 2 - Růstová křivka B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 p o 1 0 hodinách 

B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 

Laktóza 1 

Laktóza 2 

Laktóza 3 

Negativní k o n t r o l a 1 

Negativní k o n t r o l a 2 

Pozitivní k o n t r o l a 1 

Pozitivní k o n t r o l a 2 

Graf 3 - Růstová křivka B. bifidum A T C C 2 9 5 2 1 p o 1 0 hodinách 

B. bifidum A T C C 2 9 5 2 1 

G r a f růstové křivky 6 . bifidum A T C C 2 9 5 2 1 p o t v r z u j e předpoklad nesprávnosti výsledků 
v i z Tabulka 8. 
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Graf 4 - Růstová křivka B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 p o 1 0 hodinách 

B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 

Graf 5 - Růstová křivka L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 p o 1 0 hodinách 

L acidophilus D S M 2 0 0 7 9 

Laktóza 1 

Laktóza 2 

Laktóza 3 

Negativní k o n t r o l a 1 

Negativní k o n t r o l a 2 

Pozitivní k o n t r o l a 1 

Pozitivní k o n t r o l a 2 

2 
čisté 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 

N a g r a f u l z e vidět nárůst i v negativní k o n t r o l e . V z o r e k j e kontaminovaný, a p r o t o b y l 
vyřazen z testování. 
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Graf 6 - Růstová křivka L. reuteri C C M 3 6 2 5 p o 1 0 hodinách 

L. reuteri C C M 3 6 2 5 

• Laktóza 1 

•Laktóza 2 

•Laktóza 3 

Negativní k o n t r o l a 1 

• Negativní k o n t r o l a 2 

• Pozitivní k o n t r o l a 1 

• Pozitivní k o n t r o l a 2 

čisté 0 9 1 0 

N a g r a f u l z e vidět nárůst i v negativní k o n t r o l e . V z o r e k j e kontaminovaný, a p r o t o b y l 
vyřazen z testování. 

Graf 7 - Růstová křivka B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 p o 7 hodinách 

B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 

• Laktóza 1 

•Laktóza 2 

•Laktóza 3 

Negativní k o n t r o l a 1 

•Negativní k o n t r o l a 2 

• Pozitivní k o n t r o l a 1 

• Pozitivní k o n t r o l a 2 

čisté 0 
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Graf 8 - Růstová křivka B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 p o 7 hodinách 

B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 
6 , 5 

Laktóza 1 

Graf 9 - Růstová křivka B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 p o 7 hodinách 

B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 
7 

N a g r a f u l z e vidět nárůst i v negativní k o n t r o l e . V z o r e k j e kontaminovaný, a p r o t o b y l 
vyřazen z testování. 
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Graf 10 - Růstová křivka L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 p o 7 hodinách 

L acidophilus D S M 2 0 0 7 9 

N a g r a f u l z e vidět nárůst i v negativní k o n t r o l e . V z o r e k j e kontaminovaný, a p r o t o b y l 
vyřazen z testování. 

Graf 11 - Růstová křivka L. reuteri C C M 3 6 2 5 p o 7 hodinách 

L. reuteri C C M 3 6 2 5 

N a g r a f u l z e vidět nárůst i v negativní k o n t r o l e . V z o r e k j e kontaminovaný, a p r o t o b y l 
vyřazen z testování. 
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5.3 Specifická růstová rychlost a generační doba 

Specifická růstová r y c h l o s t p udává množství b i o m a s y vytvořené j e d n o t k o u b i o m a s y za 
j e d n o t k u času. Je dána v z t a h e m : p = ( I n x - I n x o ) / ( t - t o ) , k d y čas t j e začátek d o b y růstu 
exponenciální fáze a t o čas k o n c e exponenciální fáze. H o d n o t a I n x udává množství vytvořené 
b i o m a s y , právě n a začátku exponenciální fáze a I n x o n a k o n c i . 

Generační d o b a T n e b o l i d o b a zdvojení znamená d o b u potřebnou k e zdvojnásobení 
počtu buněk v kultuře a vypočítá s e j a k o : T = l o g 2 [ ( t - t o ) / ( l n x - I n x o ) ] . 

Při výpočtu těchto ukazatelů b y l a nejdříve s t a n o v e n a exponenciální fázi z grafů 
růstových křivek a poté vypočítána specifická růstová r y c h l o s t a generační d o b a p r o každou 
z k u m a v k u s každým použitým médiem i k m e n e m b a k t e r i e . 

Tabulka 19 - Výpočet specifické růstové r y c h l o s t i a generační d o b y u B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 
v lOhodinovém měření 

B. bifidum DSM 20215 
Exponenciální fáze Specifická růst. 

rychlost Generační doba 
B. bifidum DSM 20215 

t(h) to(h) Inx InxO H(h) T(h) 
Laktóza 1 3 6 3 , 9 7 0 3 5 , 8 7 4 9 0 , 6 3 4 8 8 0 0 , 6 5 5 4 4 5 0 5 9 9 0 2 2 1 7 
Laktóza 2 3 6 3 , 9 1 2 0 5 , 7 5 8 9 0 , 6 1 5 6 2 6 0 , 6 9 9 8 7 3 3 3 1 6 9 2 3 3 
Laktóza 3 3 6 3 , 8 5 0 1 5 , 9 2 9 6 0 , 6 9 3 1 4 7 0 , 5 2 8 7 6 6 3 7 2 9 4 4 8 9 7 
Negativní kontrola 1 4 5 3 , 5 2 6 4 3 , 6 1 0 9 0 , 0 8 4 5 5 7 3 , 5 6 3 9 2 5 3 7 7 1 1 7 0 6 
Negativní kontrola 2 7 8 3 , 6 6 3 6 3 , 7 1 3 6 0 , 0 5 0 0 1 0 4 , 3 2 1 6 2 7 4 5 1 9 8 7 2 4 
Pozitivní kontrola 1 3 7 4 , 6 3 4 7 5 , 4 7 6 5 0 , 2 1 0 4 3 4 2 , 2 4 8 5 6 2 7 3 5 7 0 9 9 4 
Pozitivní kontrola 2 3 7 4 , 6 2 5 0 5 , 4 2 9 3 0 , 2 0 1 0 9 3 2 , 3 1 4 0 6 3 7 6 9 2 8 6 5 4 

Tabulka 20 - Výpočet specifické růstové r y c h l o s t i a generační d o b y u B. bifidum D S M 2 0 2 3 9 
v lOhodinovém měření 

B. bifidum DSM 20239 
Exponenciální fáze Specifická růst. 

rychlost Generační doba 
B. bifidum DSM 20239 

t(h) to(h) Inx InxO P(h) T(h) 
Laktóza 1 6 9 4 , 3 1 7 5 5 , 7 5 5 7 0 , 4 7 9 4 1 8 1 , 0 6 0 6 4 3 9 1 7 7 8 2 6 9 
Laktóza 2 5 9 3 , 8 2 8 6 5 , 7 9 0 0 0 , 4 9 0 3 3 0 1 , 0 2 8 1 7 5 9 6 3 2 5 5 0 8 
Laktóza 3 5 9 3 , 8 2 8 6 5 , 8 1 4 1 0 , 4 9 6 3 7 2 1 , 0 1 0 5 0 5 5 3 3 5 9 2 3 2 
Negativní kontrola 1 8 1 0 3 , 4 6 5 7 3 , 7 3 7 7 0 , 1 3 5 9 6 7 2 , 8 7 8 6 7 3 0 6 1 0 4 7 4 6 
Negativní kontrola 2 7 9 3 , 3 3 2 2 3 , 4 3 4 0 0 , 0 5 0 8 9 1 4 , 2 9 6 4 3 5 8 0 8 0 8 6 8 1 
Pozitivní kontrola 1 5 8 4 , 7 1 8 5 5 , 8 1 1 1 0 , 3 6 4 2 1 4 1 , 4 5 7 1 4 1 5 5 5 1 7 3 9 1 
Pozitivní kontrola 2 5 8 4 , 7 9 5 8 5 , 7 9 3 0 0 , 3 3 2 4 0 8 1 , 5 8 8 9 7 4 3 4 7 1 7 1 1 4 
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Tabulka 21 - Výpočet specifické růstové r y c h l o s t i a generační d o b y u B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 
v lOhodinovém měření 

B. bifidum DSM 20082 
Exponenciální fáze Specifická růst. 

rychlost Generační doba 
B. bifidum DSM 20082 

t(h) to(h) Inx InxO P(h) T(h) 
Laktóza 1 3 7 3 , 9 5 1 2 5 , 8 6 0 8 0 , 4 7 7 3 8 6 1 , 0 6 6 7 7 2 9 6 6 4 4 7 7 9 
Laktóza 2 3 7 3 , 8 5 0 1 5 , 9 4 5 4 0 , 5 2 3 8 1 8 0 , 9 3 2 8 6 1 7 6 5 6 0 5 2 3 3 
Laktóza 3 3 7 3 , 8 0 6 7 5 , 9 9 1 5 0 , 5 4 6 2 0 1 0 , 8 7 2 4 9 7 4 2 2 2 5 7 3 2 1 
Negativní kontrola 1 6 7 3 , 7 1 3 6 4 , 1 2 7 1 0 , 4 1 3 5 6 2 1 , 2 7 3 8 2 3 3 5 4 1 5 5 8 2 
Negativní kontrola 2 6 7 3 , 6 6 3 6 4 , 0 9 4 3 0 , 4 3 0 7 8 3 1 , 2 1 4 9 6 7 0 5 7 9 9 8 3 
Pozitivní kontrola 1 3 1 0 4 , 6 4 4 4 6 , 4 2 1 6 0 , 2 5 3 8 9 0 1 , 9 7 7 7 2 3 4 1 1 3 7 3 4 1 
Pozitivní kontrola 2 4 1 0 4 , 8 1 2 2 6 , 3 9 1 9 0 , 2 6 3 2 8 9 1 , 9 2 5 2 8 1 9 8 1 1 0 9 0 4 

Tabulka 22 - Výpočet specifické růstové r y c h l o s t i a generační d o b y u L. acidophilus D S M 
2 0 0 7 9 v lOhodinovém měření 

L. acidophilus DSM 

20079 
Exponenciální fáze Specifická růst. 

rychlost Generační doba L. acidophilus DSM 

20079 t(h) to(h) Inx InxO P(h) T(h) 
Laktóza 1 3 5 3 , 9 5 1 2 4 , 8 4 4 2 0 , 4 4 6 4 7 2 1 , 1 6 3 3 5 9 4 1 5 0 3 2 0 1 
Laktóza 2 4 5 4 , 2 9 0 5 4 , 7 7 0 7 0 , 4 8 0 2 2 5 1 , 0 5 8 2 1 7 0 3 3 4 8 0 0 2 
Laktóza 3 4 7 4 , 3 0 4 1 5 , 1 8 7 4 0 , 2 9 4 4 4 0 1 , 7 6 3 9 5 3 2 5 4 5 3 6 3 1 
Negativní kontrola 1 3 5 3 , 6 6 3 6 4 , 2 7 6 7 0 , 3 0 6 5 5 2 1 , 7 0 5 7 9 5 1 6 5 0 6 1 2 6 
Negativní kontrola 2 3 5 3 , 5 8 3 5 4 , 1 7 4 4 0 , 2 9 5 4 3 4 1 , 7 5 9 0 9 1 4 1 7 5 1 7 8 
Pozitivní kontrola 1 5 8 5 , 2 4 1 7 6 , 0 7 7 6 0 , 2 7 8 6 3 2 1 , 8 4 3 5 6 8 4 7 0 4 0 7 3 6 
Pozitivní kontrola 2 7 9 5 , 7 0 3 8 6 , 2 3 2 4 0 , 2 6 4 3 3 3 1 , 9 1 9 5 7 2 7 9 9 1 0 9 0 5 

Tabulka 23 - Výpočet specifické růstové r y c h l o s t i a generační d o b y u L. reuteri C C M 3 6 2 5 
v lOhodinovém měření 

L. reuteri CCM 3625 
Exponenciální fáze Specifická růst. 

rychlost Generační doba 
L. reuteri CCM 3625 

t(h) to(h) Inx InxO P(h) T(h) 
Laktóza 1 1 3 4 , 0 6 0 4 5 , 5 7 9 7 0 , 7 5 9 6 4 3 0 , 3 9 6 6 0 5 7 4 8 2 2 9 6 4 7 
Laktóza 2 2 4 4 , 5 9 5 1 6 , 1 1 5 9 0 , 7 6 0 3 8 6 0 , 3 9 5 1 9 5 8 6 3 9 1 4 7 7 4 
Laktóza 3 2 4 4 , 6 7 2 8 6 , 1 5 4 9 0 , 7 4 1 0 1 5 0 , 4 3 2 4 2 6 0 6 9 0 9 2 0 9 
Negativní kontrola 1 2 4 4 , 7 3 6 2 5 , 6 9 3 7 0 , 4 7 8 7 6 7 1 , 0 6 2 6 0 4 8 4 6 3 5 6 5 5 
Negativní kontrola 2 3 4 5 , 1 5 9 1 5 , 7 6 8 3 0 , 6 0 9 2 6 6 0 , 7 1 4 8 5 6 5 8 0 1 4 8 7 2 2 
Pozitivní kontrola 1 2 4 5 , 0 9 9 9 6 , 4 0 8 5 0 , 6 5 4 3 3 1 0 , 6 1 1 9 0 7 0 7 2 0 9 6 3 6 4 
Pozitivní kontrola 2 2 4 5 , 1 6 4 8 6 , 4 5 0 5 0 , 6 4 2 8 4 2 0 , 6 3 7 4 6 3 4 0 1 5 4 0 2 9 8 
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6 Diskuze 

P r o náš e x p e r i m e n t b y l y vybrány k m e n y B. bifidum ( D S M 2 0 2 1 5 , D S M 2 0 0 8 2 , D S M 
2 0 2 3 9 ) a L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 n a základě výzkumu Goderské e t a l . ( 2 0 0 8 ) . G o d e r s k a e t a l . 
( 2 0 0 8 ) porovnávali růst rodů Lactobacillus a Bifidobacterium v médiích doplněných vybranými 
s a c h a r i d y . Z j i s t i l i , že přídavek sacharidů d o média měl významný v l i v n a počet bakteriálních 
buněk. J a k o nejsnáze dostupnými s a c h a r i d y s e p r o všechny testované bakteriální k m e n y 
ukázaly glukóza, sacharóza a laktóza. J e j i c h e x p e r i m e n t y p o t v r d i l y , že glukóza j e p r o testované 
k m e n y nejsnáze dostupným s a c h a r i d e m a některé d r u h y B. bifidum využívají laktózu stejně 
s n a d n o j a k o sacharózu. Naše výsledky rovněž prokázaly, že přídavek laktózy d o média 
významně zvýšil celkový počet bakterií. 

Nejvyšší h o d n o t a optické h u s t o t y média z e všech testovaných kmenů b y l a naměřena 
u k m e n e L. reuteri C C M 3 6 2 5 , k d y t a t o h o d n o t a d o s a h o v a l a až 1 0 M c F . T o , že média 
obohacená o c u k r p o s k y t o v a l a vyšší celkový počet bakterií p r o r o d Lactobacillus než p r o 
Bifidobacterium, popisují i G o d e r s k a e t a l . ( 2 0 0 8 ) v e svém výzkumu. 

T a t o s t u d i e má velký význam p r o o b l a s t zdraví trávicího t r a k t u , protože L. acidophilus 
a B. bifidum j s o u probiotické b a k t e r i e , které mají pozitivní v l i v n a lidské zdraví. T y t o d r u h y 
bakterií j s o u přirozenou součástí střevní m i k r o b i o t y a m o h o u p o m o c i udržovat z d r a v o u 
rovnováhu mikroorganismů v trávicím systému. I d e n t i f i k a c e nejvhodnějších sacharidů p r o růst 
těchto bakterií t a k může vést k vývoji nových probiotických produktů s větší účinností 
a prospěšností p r o lidské zdraví. 

Výběr k m e n e L. reuteri C C M 3 6 2 5 p r o náš výzkum i n s p i r o v a l a s t u d i e Májekové e t a l . 
( 2 0 1 5 ) . S t u d i e s e zabývala hledáním vhodného k m e n e z r o d u Lactobacillus, který b y měl být 
odolný vůči antibiotikům. J e d n o u z e zdravotních p o r u c h , které j s o u probiotické b a k t e r i e 
s c h o p n y mírnit, j e postantibiotický průjem. V případě zotavení postantibiotického průjmu j e 
užívání p r o b i o t i k v e l m i časté. Z těchto důvodů j e p r o t o nezbytné znát p r o f i l a n t i b i o g r a m u 
probiotické b a k t e r i e . V e s t u d i i Májekové e t a l . ( 2 0 1 5 ) b y l o vybráno o s m živočišných laktobacilů 
a sbírkový k m e n Lactobacillus reuteri C C M 3 6 2 5 . T y t o b a k t e r i e b y l y studovány z h l e d i s k a 
profilů f e r m e n t a c e sacharidů, r e z i s t e n c e n a žlučové s o l i , profilů a n t i b i o g r a m u a v l i v u žluči n a 
c i t l i v o s t k antibiotikům. 

S t u d i e D e s j a r d i n s e t a l . ( 1 9 9 0 ) b y l a inspirací p r o výběr k m e n e B. bifidum A T C C 2 9 5 2 1 d o 
našeho výzkumu. S t u d i e z k o u m a l a další k m e n y bifidobakterií, včetně B. bifidum A T C C 2 9 5 2 1 
z h l e d i s k a j e j i c h s c h o p n o s t růstu a potenciálního použití v p r o d u k t e c h jogurtového t y p u . V této 
s t u d i i s l e d o v a l i s p e c i f i c k o u růstovou r y c h l o s t bakterií p o d o b u 8 h o d i n v e 1 2 % 
rekonstituovaném odstředěném mléce. Z j i s t i l i , že všechny testované k m e n y B. bifidum b y 
měly být vynikajícími kandidáty p r o výrobu fermentovaných mléčných výrobků používaných 
j a k o doplňků s t r a v y prospěšných p r o zdraví. 

S t u d i e ( D e s j a r d i n s , 1 9 9 0 ) udává, že molární poměr acetát:laktát s e p o h y b o v a l o d 3 : 1 až 
1 : 1 . Z t o h o t o důvodu s i myslíme, že b i f i d o b a k t e r i e b y n e b y l y vhodné p r o výrobu 
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fermentovaných mléčných výrobků. Při f e r m e n t a c i výrobku b y b y l výrobek příliš kyselý 
a z h l e d i s k a c h u t i nedobrý. 

Při našem e x p e r i m e n t u j s m e navíc z j i s t i l i , že t e n t o k m e n b y l kontaminován, jelikož 
p r o j e v o v a l známky růstu i v negativní k o n t r o l e , a p r o t o b y l z testování vyřazen. 

C o s e týče specifické růstové r y c h l o s t i našich testovaných kmenů, nejvyšší h o d n o t a 
u média s laktózou b y l a v y h o d n o c e n a u k m e n e L. reuteri C C M 3 6 2 5 . Průměrná h o d n o t a 
růstové r y c h l o s t i v médiu s laktózou b y l a 0 , 7 5 h . T e n t o k m e n , a l e v y k a z o v a l nárůst optické 
h u s t o t y i v negativní k o n t r o l e , což u k a z u j e n a k o n t a m i n a c i i přesto, že k m e n y b y l y před 
měřením n a k o n t a m i n a c i m i k r o s k o p i c k y zkontrolovány. Nejnižší s p e c i f i c k o u růstovou r y c h l o s t 
v médiu obohaceném o laktózu v y k a z o v a l k m e n L. acidophilus D S M 2 0 0 7 9 , k d e průměrná 
h o d n o t a b y l a 0 , 4 1 h . 
Obecně l z e říci, že výsledky vybraných vědeckých studií naznačují, že glukóza, laktóza 
a sacharóza j s o u p r o všechny testované bakteriální k m e n y n e j e n s n a d n o dostupnými 
s a c h a r i d y , a l e také j s o u schopné t y t o s a c h a r i d y využít j a k o z d r o j uhlíku v metabolických 
p r o c e s e c h . T y t o p o z n a t k y j s o u významné n e j e n p r o obecné porozumění metabolických 
procesů u bakterií, a l e také p r o zlepšení výroby a k v a l i t y fermentovaných p o t r a v i n . Námi 
testovaní bakteriální zástupci b y l y vybráni n a základě předešlých studií zabývající 
s e laktózovou intolerancí, například M a s o u m i e t a l . ( 2 0 2 1 ) popisují účinek probiotického 
j o g u r t u obohaceného o Lactobacillus acidophilus a Bifidobacterium s p . n a p a c i e n t y 
s intolerancí laktózy. S t u d i e b y l a p r o v e d e n a n a 5 5 p a c i e n t e c h s intolerancí laktózy, kteří b y l i 
rozděleni d o kontrolní s k u p i n y a experimentální s k u p i n y . Kontrolní s k u p i n a dostávala 
neprobiotický j o g u r t , zatímco experimentální s k u p i n a dostávala j o g u r t obohacený o L. 
acidophilus a Bifidobacterium s p . P a c i e n t i dostávali j o g u r t p o d o b u j e d n o h o týdne a b y l i poté 
testováni n a příznaky i n t o l e r a n c e laktózy a p o d s t o u p i l i dechový t e s t n a laktózový vodík. 
Výsledky testů u experimentální s k u p i n y ukázaly nižší příznaky i n t o l e r a n c e laktózy a nižší 
h l a d i n u laktózového vodíku v d e c h u . S t u d i e t e d y naznačuje, že probiotické j o g u r t y obohacené 
o L. acidophilus a Bifidobacterium s p . m o h o u být účinnou v o l b o u p r o p a c i e n t y s intolerancí 
laktózy. 
Další pozitivní účinky podáváním p r o b i o t i k při laktózové i n t o l e r a n c i popisují H e e t a l . ( 2 0 0 7 ) 
v e své s t u d i i . S t u d i e z k o u m a l a účinky dvoutýdenní s u p l e m e n t a c e j o g u r t e m obohaceným 
o Bifidobacterium animalis a k a p s l e m i s Bifidobacterium longum n a střevní mikroflóru u 1 1 
čínských subjektů s intolerancí laktózy. S t u d i e s e zaměřila n a změny v metabolických aktivitách 
střevní m i k r o b i o t y , počtu buněk a s k u p i n bakteriíve s t o l i c i a a k t i v i t u |3-galaktosidázy v e s t o l i c i . 
Výsledky ukázaly, že s u p l e m e n t a c e v e d l a k nárůstu počtu celkových buněk a bakterií, zvýšené 
aktivitě |3-galaktosidázy a mírnému nárůstu počtu Bifidobacterium. S y m p t o m y i n t o l e r a n c e 
laktózy s e p o s u p l e m e n t a c i snížily. Závěry s t u d i e ukázaly, že s u p l e m e n t a c e může m o d i f i k o v a t 
m i k r o b i o t u a zmírnit s y m p t o m y u subjektů s intolerancí laktózy. T a t o s t u d i e naznačuje, že 
dietní laktóza a p r o b i o t i k a m o h o u být užitečnými nástroji v řízení i n t o l e r a n c e laktózy 
prostřednictvím m o d i f i k a c e m i k r o b i o t y tlustého střeva. 

P r o vývoj nových p r o b i o t i k a p r o pochopení t o h o , proč některé o l i g o s a c h a r i d y 
a p o l y s a c h a r i d y m o h o u n e b o n e m o h o u být použity j a k o p r e b i o t i k a , j e zapotřebí lépe 
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porozumět enzymům p r o hydrolýzu sacharidů kódovaným b a k t e r i e m i Bifidobacterium. D o s u d 
b y l podrobně charakterizován p o u z e relativně malý počet bifidobakteriálních glykosylhydroláz 
( P o k u s a e v a , 2 0 1 1 ) . V rámci svého výzkumu z k o u m a l i P k u s a e v a e t a l . ( 2 0 1 1 ) charakterizované 
bifidobakteriální glykosidové hydrolázy, j a k o j s o u a-galaktosidázy, |3-galaktosidázy, 
a-glukosidázy a sacharóza fosforylázy. 

T y t o e n z y m y m o h o u být použity k tvorbě glykosidických v a z e b místo hydrolýzy, což 
umožňuje vytvářet prebiotické látky, které j s o u selektivně metabolizovány b i f i d o b a k t e r i e m i 
v tlustém střevě. M e z i bifidobakteriální glykosylhydrolázy s t r a n s g l y k o s y l o v o u a k t i v i t o u j s o u 
nejběžnější a nejlépe p r o s t u d o v a n o u s k u p i n o u (3-galaktosidázy. T y t o e n z y m y j s o u nezbytné 
p r o růst bifidobakterií n a substrátech získaných z mléka, včetně laktózy 
a (trans)galaktooligosacharidů odvozených z laktózy, které obsahují (3-galaktosidické v a z b y . 
Hydrolytické a transglykosylové a k t i v i t y |3-galaktosidázy b y l y prokázány u různých druhů 
bifidobakterií, včetně B. bifidum ( P o k u s a e v a , 2 0 1 1 ) . 
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7 Závěr 

• Výše uvedený t e x t p o p i s u j e výsledky e x p e r i m e n t u zaměřeného n a růst bakterií v médiích 
obohacených o laktózu. E x p e r i m e n t b y l p r o v e d e n s několika k m e n y bakterií, přičemž b y l a 
měřena optická h u s t o t a , specifická růstová r y c h l o s t a generační d o b a . Výsledky 
e x p e r i m e n t u ukázaly, že přídavek laktózy d o médií zvýšil celkový počet bakterií. 

• Nejvyšší s p e c i f i c k o u růstovou r y c h l o s t v y k a z o v a l v médiu s laktózou k m e n B. bifidum D S M 
2 0 2 1 5 s průměrnou h o d n o t o u 0 , 6 5 h . Kvůli nejrychlejší specifické r y c h l o s t i , s e dá u s u z o v a t , 
že k m e n B. bifidum D S M 2 0 2 1 5 , b y b y l vhodný probiotický kandidát. Nejnižší s p e c i f i c k o u 
růstovou r y c h l o s t v médiu obohaceném o laktózu v y k a z o v a l k m e n B. bifidum D S M 2 0 0 8 2 , 
k d e průměrná h o d n o t a b y l a 0 , 4 9 h . 

• Při porovnání specifických růstových rychlostí kmenů v médiu obsahujícím laktózu 
s médiem obohaceným o W i l k i n s - C h a l g r e n , l z e říci, že médium s přidanou laktózou mělo 
větší v l i v n a růst bakterií. 

• Generační d o b a b y l a dalším měřeným u k a z a t e l e m p r o hodnocení využití laktózy 
p r o b i o t i k y . Nejkratší d o b a g e n e r a c e b y l a opět zaznamenána u k m e n e B. bifidum DSM 
20215, k d e s e v médiu s laktózou p o h y b o v a l a o k o l o 0 , 6 h , zatímco v pozitivní k o n t r o l e b y l a 
2 , 3 h . T e n t o k m e n má zároveň největší rozdíl h o d n o t generační d o b y p r o různá média. 
Z výsledků l z e u s u z o v a t , že p r o každý testovaný k m e n b y l a generační d o b a kratší v médiu 
obsahujícím laktózu než v médiu obohaceném o W i l k i n s - C h a l g r e n . 

• Původní hypotéza předpokládala, že e x i s t u j e významný rozdíl m e z i s p e c i f i c k o u rychlostí 
růstu různých rodů bakterií v závislosti n a přítomnosti laktózy v kultivačním médiu. T e n t o 
předpoklad b y l dále aplikován i n a k m e n y uvnitř jednotlivých rodů. I když existují některé 
kontaminované výsledky, dá s e u s o u d i t , že hypotéza j e správná. Nicméně, a b y b y l a 
hypotéza přesvědčivěji p o t v r z e n a , b y l o b y vhodné t e n t o e x p e r i m e n t z o p a k o v a t n a větším 
množstvím kmenů. 
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4 5 
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L a c t o s e I n t o l e r a n c e S y m p t o m s — a P i l o t S t u d y . Probiotics and Antimicrobial Proteins [ o n l i n e ] . 
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b o w e l c o m p l a i n t s . The Israel Medical Association journal. 

G R O N B A C H , K e r s t i n , U t e E B E R L E , M a r t i n a MÜLLER e t a l . , 2 0 1 0 . S a f e t y o f P r o b i o t i c 
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H S U , C.A., R.C. Y U a C.C. C H O U , 2 0 0 5 . P r o d u c t i o n o f | 3 - g a l a c t o s i d a s e b y B i f i d o b a c t e r i a a s 
i n f l u e n c e d b y v a r i o u s c u l t u r e c o n d i t i o n s . International Journal of Food Microbiology [ o n l i n e ] . 
104(2), 1 9 7 - 2 0 6 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 0 1 6 8 1 6 0 5 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . i j f o o d m i c r o . 2 0 0 5 . 0 2 . 0 1 0 

C H R I S T O P H E R , N i c h o l a s L. a T h e o d o r e M . B A Y L E S S , 1 9 7 1 . R o l e o f t h e S m a l l B o w e l a n d 
C o l o n i n L a c t o s e - I n d u c e d D i a r r h e a . Gastroenterology [ o n l i n e ] . 60(5), 8 4 5 - 8 5 2 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 -
2 3 ] . I S S N 0 0 1 6 5 0 8 5 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 0 0 1 6 - 5 0 8 5 ( 7 1 ) 8 0 0 8 3 - 5 
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I B R A H I M , S A a J P C A R R , 2 0 0 6 . V i a b i l i t y o f b i f i d o b a c t e r i a i n c o m m e r c i a l y o g u r t p r o d u c t s 
i n N o r t h C a r o l i n a d u r i n g r e f r i g e r a t e d s t o r a g e . International Journal of Dairy Technology 
[ o n l i n e ] . 59(4), 2 7 2 - 2 7 7 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 1 3 6 4 - 7 2 7 X . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j ' . 1 4 7 1 -
0 3 0 7 . 2 0 0 6 . 0 0 2 8 2 . x 

I B R A H I M , S .A. a D.J. O ' S U L L I V A N , 2 0 0 0 . U s e o f C h e m i c a l M u t a g e n e s i s f o r t h e I s o l a t i o n 
o f F o o d G r a d e ( 3 - G a l a c t o s i d a s e O v e r p r o d u c i n g M u t a n t s o f B i f i d o b a c t e r i a , L a c t o b a c i l l i a n d 
S t r e p t o c o c c u s t h e r m o p h i l u s . Journal of Dairy Science [ o n l i n e ] . 83(5), 9 2 3 - 9 3 0 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 -
0 4 ] . I S S N 0 0 2 2 0 3 0 2 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 3 1 6 8 / j d s . S 0 0 2 2 - 0 3 0 2 ( 0 0 ) 7 4 9 5 5 - l 

I B R A H I M , S a l a m A . , A w f a Y. A L A Z Z E H , S a d d a m S. A W A I S H E H , D a n f e n g S O N G , 
A b o l g h a s e m S H A H B A Z I a A m e r A . A B U G H A Z A L E H , 2 0 1 0 . E n h a n c e m e n t o f a - a n d (3-
G a l a c t o s i d a s e A c t i v i t y i n L a c t o b a c i l l u s r e u t e r i b y D i f f e r e n t M e t a l I o n s . Biological Trace Element 
Research [ o n l i n e ] . 136(1), 1 0 6 - 1 1 6 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 0 1 6 3 - 4 9 8 4 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 2 0 1 1 - 0 0 9 - 8 5 1 9 - 2 

I B R A H I M , S a l a m A . a R a b i n G Y A W A L I , 2 0 1 3 . L a c t o s e I n t o l e r a n c e . I n : P A R K , Y o u n g W . a 
G e o r g e F . W . H A E N L E I N , e d . Milk and Dairy Products in Human Nutrition [ o n l i n e ] . O x f o r d : J o h n 
W i l e y , s. 2 4 6 - 2 6 0 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 3 ] . I S B N 9 7 8 1 1 1 8 5 3 4 1 6 8 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 0 2 / 9 7 8 1 1 1 8 5 3 4 1 6 8 . c h l 2 

I T A N , Y u v a l , B r y o n y L J O N E S , C a t h e r i n e JE I N G R A M , D a l l a s M S W A L L O W a M a r k G 
T H O M A S , 2 0 1 0 . A w o r l d w i d e c o r r e l a t i o n o f l a c t a s e p e r s i s t e n c e p h e n o t y p e a n d g e n o t y p e s . 
BMC Evolutionary Biology [ o n l i n e ] . 10(1) [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 0 ] . I S S N 1 4 7 1 - 2 1 4 8 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 1 8 6 / 1 4 7 1 - 2 1 4 8 - 1 0 - 3 6 

J U S S I L A , J., M . I S O K O S K I a K a r i L A U N I A L A , 1 9 7 0 . P r e v a l e n c e o f L a c t o s e M a l a b s o r p t i o n i n 
a F i n n i s h R u r a l P o p u l a t i o n . Scandinavian Journal of Gastroenterology [ o n l i n e ] . 5 (1) , 4 9 - 5 6 [ c i t . 
2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 0 3 6 - 5 5 2 1 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 8 0 / 0 0 3 6 5 5 2 1 . 1 9 7 0 . 1 2 0 9 6 5 5 7 

K R Z E W I N S K I , F., C. B R A S S A R T , F. G A V I N I a S. B O U Q U E L E T , 1 9 9 6 . C h a r a c t e r i z a t i o n o f t h e 
L a c t o s e T r a n s p o r t S y s t e m i n t h e S t r a i n B i f i d o b a c t e r i u m b i f i d u m D S M 2 0 0 8 2 . Current 
Microbiology [ o n l i n e ] . 3 2 ( 6 ) , 3 0 1 - 3 0 7 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 4 - 1 7 ] . I S S N 0 3 4 3 - 8 6 5 1 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 0 0 2 8 4 9 9 0 0 0 5 4 

K U R I L S H I K O V , A l e x a n d e r , C a r o l i n a M E D I N A - G O M E Z , R o d r i g o B A C I G A L U P E e t a l . , 2 0 2 1 . 
L a r g e - s c a l e a s s o c i a t i o n a n a l y s e s i d e n t i f y h o s t f a c t o r s i n f l u e n c i n g h u m a n g u t m i c r o b i o m e 
c o m p o s i t i o n . Nature Genetics [ o n l i n e ] . 53(2), 1 5 6 - 1 6 5 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 1 0 6 1 - 4 0 3 6 . 
Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 3 8 / s 4 1 5 8 8 - 0 2 0 - 0 0 7 6 3 - l 

K W A K , H a e - S o o , 2 0 1 4 . Nano- and Microencapsulation for Foods. S e j o n g U n i v e r s i t y , 
S o u t h K o r e a : W i l e y , 4 3 2 s. I S B N 9 7 8 - 1 - 1 1 8 - 2 9 2 3 3 - 4 . 

L A D A S , S, J P A P A N I K O S a G A R A P A K I S , 1 9 8 2 . L a c t o s e m a l a b s o r p t i o n i n G r e e k a d u l t s : 
c o r r e l a t i o n o f s m a l l b o w e l t r a n s i t t i m e w i t h t h e s e v e r i t y o f l a c t o s e i n t o l e r a n c e . Gut [ o n l i n e ] . 
23 (11) , 9 6 8 - 9 7 3 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 0 1 7 - 5 7 4 9 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 1 3 6 / g u t . 2 3 . 1 1 . 9 6 8 

L A S S E R , R o b e r t B., J o h n H . B O N D a M i c h a e l D. L E V I T T , 1 9 7 5 . T h e R o l e o f I n t e s t i n a l G a s 
i n F u n c t i o n a l A b d o m i n a l P a i n . New England Journal of Medicine [ o n l i n e ] . 293(11), 5 2 4 - 5 2 6 
[ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 0 2 8 - 4 7 9 3 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 5 6 / N E J M 1 9 7 5 0 9 1 1 2 9 3 1 1 0 3 
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L A W , D a v i d , J e f f r e y C O N K L I N a M a r k P I M E N T E L , 2 0 1 0 . L a c t o s e I n t o l e r a n c e a n d t h e R o l e 
o f t h e L a c t o s e B r e a t h T e s t . American Journal of Gastroenterology [ o n l i n e ] . 105(8), 1 7 2 6 - 1 7 2 8 
[ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 2 7 0 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 3 8 / a j g . 2 0 1 0 . 1 4 6 

LAZO-VÉLEZ, M . A . , S . O . SERNA-SALDÍVAR, M . F . R O S A L E S - M E D I N A , M . T I N O C O - A L V E A R 
a M . BRIONES-GARCÍA, 2 0 1 8 . A p p l i c a t i o n o f S a c c h a r o m y c e s c e r e v i s i a e v a r . b o u l a r d i i i n f o o d 
p r o c e s s i n g : a r e v i e w . Journal of Applied Microbiology [ o n l i n e ] . 125(4), 9 4 3 - 9 5 1 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 -
2 1 ] . I S S N 1 3 6 4 5 0 7 2 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j a m . 1 4 0 3 7 

LEIS, R o s a u r a , M a r i a - J o s e D E C A S T R O , C a r m e l a D E L A M A S , R o s a u r a PICÁNS a M a r i a L. 
C O U C E , 2 0 2 0 . E f f e c t s o f P r e b i o t i c a n d P r o b i o t i c S u p p l e m e n t a t i o n o n L a c t a s e D e f i c i e n c y a n d 
L a c t o s e I n t o l e r a n c e : A S y s t e m a t i c R e v i e w o f C o n t r o l l e d T r i a l s . Nutrients [ o n l i n e ] . 12(5) [ c i t . 
2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 2 0 7 2 - 6 6 4 3 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 3 3 9 0 / n u l 2 0 5 1 4 8 7 

L E V E N T O G I A N N I S , K o n s t a n t i n o s , P a r a s k e v a s G K O L F A K I S , G e o r g i o s S P I T H A K I S , A i k a t e r i n i 
T S A T A L I , A i k a t e r i n i P I S T I K I , A t h a n a s i o s S I O U L A S , E v a n g e l o s J. G I A M A R E L L O S - B O U R B O U L I S a 
K o n s t a n t i n o s T R I A N T A F Y L L O U , 2 0 1 9 . E f f e c t o f a P r e p a r a t i o n o f F o u r P r o b i o t i c s o n S y m p t o m s 
o f P a t i e n t s w i t h I r r i t a b l e B o w e l S y n d r o m e : A s s o c i a t i o n w i t h I n t e s t i n a l B a c t e r i a l O v e r g r o w t h . 
Probiotics and Antimicrobial Proteins [ o n l i n e ] . 11(2), 6 2 7 - 6 3 4 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 8 6 7 -
1 3 0 6 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 2 6 0 2 - 0 1 8 - 9 4 0 1 - 3 

L I E B E R T , A n k e , S a i o a L O P E Z , B r y o n y L e i g h J O N E S e t a l . , 2 0 1 7 . W o r l d - w i d e d i s t r i b u t i o n s 
o f l a c t a s e p e r s i s t e n c e a l l e l e s a n d t h e c o m p l e x e f f e c t s o f r e c o m b i n a t i o n a n d s e l e c t i o n . Human 
Genetics [ o n l i n e ] . 136 (11-12) , 1 4 4 5 - 1 4 5 3 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 0 ] . I S S N 0 3 4 0 - 6 7 1 7 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 0 0 4 3 9 - 0 1 7 - 1 8 4 7 - y 

LODINOVÁ-ŽÁDNIKOVÁ, R. a U . S O N N E N B O R N , 2 0 0 4 . E f f e c t o f P r e v e n t i v e 
A d m i n i s t r a t i o n o f a N o n p a t h o g e n i c i E s c h e r i c h i a c o l i / i S t r a i n o n t h e C o l o n i z a t i o n o f t h e 
I n t e s t i n e w i t h M i c r o b i a l P a t h o g e n s i n N e w b o r n I n f a n t s . Neonatology [ o n l i n e ] . 71(4), 2 2 4 - 2 3 2 
[ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 0 ] . I S S N 1 6 6 1 - 7 8 0 0 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 1 5 9 / 0 0 0 2 4 4 4 2 1 

MÁJ E KOVÁ, H y a c i n t a , Kiňová Sepová H A N A , Bilková A N D R E A a Cisárova B A R B O R A , 
2 0 1 5 . B i l e t o l e r a n c e a n d i t s e f f e c t o n a n t i b i o t i c s u s c e p t i b i l i t y o f p r o b i o t i c L a c t o b a c i l l u s 
c a n d i d a t e s . Folia Microbiologica [ o n l i n e ] . 6 0 ( 3 ) , 2 5 3 - 2 5 7 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 4 - 2 0 ] . I S S N 0 0 1 5 - 5 6 3 2 . 
Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 2 2 2 3 - 0 1 4 - 0 3 6 5 - 8 

M A R C H E S I , J u l i a n R., I a n O ' N E I L L , Z o e S C H O F I E L D a L i n d s a y J. H A L L , 2 0 1 7 . E x p l o r i n g t h e 
r o l e o f t h e m i c r o b i o t a m e m b e r B i f i d o b a c t e r i u m i n m o d u l a t i n g i m m u n e - l i n k e d d i s e a s e s . 
Emerging Topics in Life Sciences [ o n l i n e ] . 1 (4) , 3 3 3 - 3 4 9 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 2 3 9 7 - 8 5 5 4 . 
Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 4 2 / E T L S 2 0 1 7 0 0 5 8 

M A R T E A U , P h i l i p p e R, M i c h a e l d e V R E S E , C h r i s t o p h e J C E L L I E R a Jürgen S C H R E Z E N M E I R , 
2 0 0 1 . P r o t e c t i o n f r o m g a s t r o i n t e s t i n a l d i s e a s e s w i t h t h e u s e o f p r o b i o t i c s . The American 
Journal of Clinical Nutrition [ o n l i n e ] . 73(2), 4 3 0 - 4 3 6 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 1 6 5 . 
Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 9 3 / a j c n / 7 3 . 2 . 4 3 0 s 

M A S O U M I , S e y e d J a l i l , D a v o o d M E H R A B A N I , M e h d i S A B E R I F I R O O Z I , M o h a m m a d R e z a 
F A T T A H I , F a r i b a M O R A D I a M a s o u d N A J A F I , 2 0 2 1 . T h e e f f e c t o f y o g u r t f o r t i f i e d w i t h 
L a c t o b a c i l l u s a c i d o p h i l u s a n d B i f i d o b a c t e r i u m s p . p r o b i o t i c i n p a t i e n t s w i t h l a c t o s e 
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i n t o l e r a n c e . Food Science & Nutrition [ o n l i n e ] . 9 ( 3 ) , 1 7 0 4 - 1 7 1 1 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 4 - 2 0 ] . I S S N 2 0 4 8 -
7 1 7 7 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 0 2 / f s n 3 . 2 1 4 5 

M E T Z , G e o f f r e y , T i m o t h y J P E T E R S , D a v i d J . A J E N K I N S , A l v i n N E W M A N a L a u r e n c e M 
B L E N D I S , 1 9 7 5 . B R E A T H H Y D R O G E N A S A D I A G N O S T I C M E T H O D F O R H Y P O L A C T A S I A . The 
Lancet [ o n l i n e ] . 305 (7917) , 1 1 5 5 - 1 1 5 7 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 1 4 0 6 7 3 6 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 0 1 4 0 - 6 7 3 6 ( 7 5 ) 9 3 1 3 5 - 9 

MICENKOVÁ, L e n k a , J u r a j BOSÁK, S t a n i s l a v S M A T A N A , A d a m NOVOTNÝ, E v a BUDINSKÁ 
a D a v i d ŠMAJS, 2 0 2 0 . A d m i n i s t r a t i o n o f t h e P r o b i o t i c E s c h e r i c h i a c o l i S t r a i n A O 3 4 / 8 6 R e s u l t e d 
i n a S t a b l e C o l o n i z a t i o n o f t h e H u m a n I n t e s t i n e D u r i n g t h e F i r s t Y e a r o f L i f e . Probiotics and 
Antimicrobial Proteins [ o n l i n e ] . 12(2), 3 4 3 - 3 5 0 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 0 ] . I S S N 1 8 6 7 - 1 3 0 6 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 2 6 0 2 - 0 1 9 - 0 9 5 4 8 - 3 

M I S S E L W I T Z , B e n j a m i n , M a t t h i a s B U T T E R , K r i s t i n V E R B E K E a M a r k R F O X , 2 0 1 9 . U p d a t e 
o n l a c t o s e m a l a b s o r p t i o n a n d i n t o l e r a n c e : p a t h o g e n e s i s , d i a g n o s i s a n d c l i n i c a l m a n a g e m e n t . 
Gut [ o n l i n e ] . 68 (11) , 2 0 8 0 - 2 0 9 1 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 0 1 7 - 5 7 4 9 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 1 3 6 / g u t j n l - 2 0 1 9 - 3 1 8 4 0 4 

M I S S E L W I T Z , B e n j a m i n a M a r k F O X , 2 0 1 7 . W h a t is n o r m a l a n d a b n o r m a l i n l a c t o s e 
d i g e s t i o n ? . The Lancet Gastroenterology & Hepatology [ o n l i n e ] . 2 ( 1 0 ) , 6 9 6 - 6 9 7 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 -
2 8 ] . I S S N 2 4 6 8 1 2 5 3 . Dostupné z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 2 4 6 8 - 1 2 5 3 ( 1 7 ) 3 0 1 8 0 - 2 

M U R R A Y , K a t h r y n , V i c t o r i a W I L K I N S O N - S M I T H , C a r o l i n e H O A D e t a l . , 2 0 1 4 . D i f f e r e n t i a l 
E f f e c t s o f F O D M A P s ( F e r m e n t a b l e O l i g o - , D i - , M o n o - S a c c h a r i d e s a n d P o l y o l s ) o n S m a l l a n d 
L a r g e I n t e s t i n a l C o n t e n t s i n H e a l t h y S u b j e c t s S h o w n b y M R I . American Journal of 
Gastroenterology [ o n l i n e ] . 109(1), 1 1 0 - 1 1 9 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 2 7 0 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 3 8 / a j g . 2 0 1 3 . 3 8 6 

M U S T A P H A , A . , S. R. H E R T Z L E R a D. A . S A V A I A N O , 1 9 9 7 . L a c t o s e : N u t r i t i o n a l 
S i g n i f i c a n c e . I n : F O X , P. F., e d . Advanced Dairy Chemistry Volume 3 [ o n l i n e ] . B o s t o n , M A : 
S p r i n g e r U S , s. 1 2 7 - 1 5 4 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S B N 9 7 8 - 1 - 4 7 5 7 - 4 4 1 1 - 8 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / 9 7 8 - l - 4 7 5 7 - 4 4 0 9 - 5 _ 4 

M U S T A P H A , A z l i n , T i a n a n J I A N G a D e n n i s A . S A V A I A N O , 1 9 9 7 . I m p r o v e m e n t o f L a c t o s e 
D i g e s t i o n b y H u m a n s F o l l o w i n g I n g e s t i o n o f U n f e r m e n t e d A c i d o p h i l u s M i l k : I n f l u e n c e o f B i l e 
S e n s i t i v i t y , L a c t o s e T r a n s p o r t , a n d A c i d T o l e r a n c e o f L a c t o b a c i l l u s a c i d o p h i l u s . Journal of Dairy 
Science [ o n l i n e ] . 80(8), 1 5 3 7 - 1 5 4 5 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 0 0 2 2 0 3 0 2 . Dostupné z: 
d o i : 1 0 . 3 1 6 8 / j d s . S 0 0 2 2 - 0 3 0 2 ( 9 7 ) 7 6 0 8 3 - l 

M u t a f l o r . c o m . a u / p r o d u c t - d e t a i l s / m u t a f l o r / , 2 0 2 1 . M u t a f l o r . c o m . a u [ o n l i n e ] . [ c i t . 
2 0 2 3 - 0 4 - 1 3 ] . Dostupné z: h t t p s : / / w w w . m u t a f l o r . c o m . a u / p r o d u c t - d e t a i l s / m u t a f l o r / 

N A M I , Y o u s e f , R e z a V A S E G H I B A K H S H A Y E S H , H o s s e i n M O H A M M A D Z A D E H J A L A L Y , H a j i e 
L O T F I , S o l a t E S L A M I a M o h a m m a d A m i n H E J A Z I , 2 0 1 9 . P r o b i o t i c P r o p e r t i e s o f E n t e r o c o c c u s 
I s o l a t e d F r o m A r t i s a n a l D a i r y P r o d u c t s . Frontiers in Microbiology [ o n l i n e ] . 10 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . 
I S S N 1 6 6 4 - 3 0 2 X . Dostupné z: d o i : 1 0 . 3 3 8 9 / f m i c b . 2 0 1 9 . 0 0 3 0 0 

N A R E S H K U M A R , G a t t u p a l l i a G a t t u p a l l i A R C H A N A , 2 0 2 1 . P o t e n t i a l o f E s c h e r i c h i a c o l i 
P r o b i o t i c s f o r I m p r o v e d H e a l t h a n d D i s e a s e M a n a g e m e n t . I n : Escherichia coli [Working Title] 
[ o n l i n e ] . I n t e c h O p e n [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 0 ] . Dostupné z: d o i : 1 0 . 5 7 7 2 / i n t e c h o p e n . 1 0 0 3 8 0 

5 1 

http://Mutaflor.com.au/product-details/mutaflor/
http://Mutaflor.com.au
https://www.mutaflor.com.au/product-details/mutaflor/


N E W C O M E R , A l b e r t D., D o u g l a s B. M C G I L L , P a u l J. T H O M A S a A l a n F. H O F M A N N , 1 9 7 5 . 
P r o s p e c t i v e C o m p a r i s o n o f I n d i r e c t M e t h o d s f o r D e t e c t i n g L a c t a s e D e f i c i e n c y . New England 
Journal of Medicine [ o n l i n e ] . 293(24), 1 2 3 2 - 1 2 3 6 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 0 2 8 - 4 7 9 3 . D o s t u p n e 
z: d o i : 1 0 . 1 0 5 6 / N E J M 1 9 7 5 1 2 1 1 2 9 3 2 4 0 5 

N I A M A H , A l a a , 2 0 1 7 . P h y s i c o c h e m i c a l a n d M i c r o b i a l C h a r a c t e r i s t i c s o f Y o g u r t w i t h 
A d d e d S a c c h a r o m y c e s B o u l a r d i i . Current Research in Nutrition and Food Science Journal 
[ o n l i n e ] . 5 (3) , 3 0 0 - 3 0 7 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 2 3 4 7 4 6 7 X . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 2 9 4 4 / C R N F S J . 5 . 3 . 1 5 

N I S H I J I M A , S u g u r u , W a t a r u S U D A , K e n s h i r o O S H I M A , S e o k - W o n K I M , Y u u H I R O S E , 
H i d e t o s h i M O R I T A a M a s a h i r a H A T T O R I , 2 0 1 6 . T h e g u t m i c r o b i o m e o f h e a l t h y J a p a n e s e a n d 
i t s m i c r o b i a l a n d f u n c t i o n a l u n i q u e n e s s . DNA Research [ o n l i n e ] . 23(2), 1 2 5 - 1 3 3 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 -
2 0 ] . I S S N 1 3 4 0 - 2 8 3 8 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 9 3 / d n a r e s / d s w 0 0 2 

N U C E R A , G . , M . G A B R I E L L I , A . L U P A S C U e t a l . , 2 0 0 5 . A b n o r m a l b r e a t h t e s t s t o l a c t o s e , 
f r u c t o s e a n d s o r b i t o l i n i r r i t a b l e b o w e l s y n d r o m e m a y b e e x p l a i n e d b y s m a l l i n t e s t i n a l 
b a c t e r i a l o v e r g r o w t h . Alimentary Pharmacology and Therapeutics [ o n l i n e ] . 21 (11) , 1 3 9 1 - 1 3 9 5 
[ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 2 6 9 - 2 8 1 3 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j . l 3 6 5 - 2 0 3 6 . 2 0 0 5 . 0 2 4 9 3 . x 

O ' T O O L E , P a u l W . , J u l i a n R. M A R C H E S I a C o l i n H I L L , 2 0 1 7 . N e x t - g e n e r a t i o n p r o b i o t i c s : 
t h e s p e c t r u m f r o m p r o b i o t i c s t o l i v e b i o t h e r a p e u t i c s . Nature Microbiology [ o n l i n e ] . 2 (5) [ c i t . 
2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 2 0 5 8 - 5 2 7 6 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 3 8 / n m i c r o b i o l . 2 0 1 7 . 5 7 

O E L S C H L A E G E R , T o b i a s A . , 2 0 1 0 . M e c h a n i s m s o f p r o b i o t i c a c t i o n s - A r e v i e w . 
International Journal of Medical Microbiology [ o n l i n e ] . 300(1), 5 7 - 6 2 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 
1 4 3 8 4 2 2 1 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . i j m m . 2 0 0 9 . 0 8 . 0 0 5 

O F F E I , B e n j a m i n , P a u l V A N D E C R U Y S , S t i j n D E G R A E V E , M a r i a R. F O U L Q U I E - M O R E N O a 
J o h a n M . T H E V E L E I N , 2 0 1 9 . U n i q u e g e n e t i c b a s i s o f t h e d i s t i n c t a n t i b i o t i c p o t e n c y o f h i g h 
a c e t i c a c i d p r o d u c t i o n i n t h e p r o b i o t i c y e a s t S a c c h a r o m y c e s c e r e v i s i a e v a r . b o u l a r d i i . Genome 
Research [ o n l i n e ] . 29(9), 1 4 7 8 - 1 4 9 4 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 0 8 8 - 9 0 5 1 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 1 0 1 / g r . 2 4 3 1 4 7 . 1 1 8 

O H L A N D , C h r i s t i n a L. a W a l l a c e K. M A C N A U G H T O N , 2 0 1 0 . P r o b i o t i c b a c t e r i a a n d 
i n t e s t i n a l e p i t h e l i a l b a r r i e r f u n c t i o n . American Journal of Physiology-Gastrointestinal and Liver 
Physiology [ o n l i n e ] . 298(6), 8 0 7 - 8 1 9 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 1 9 3 - 1 8 5 7 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 1 5 2 / a j p g i . 0 0 2 4 3 . 2 0 0 9 

O L I V E R , A n d r e w , A l e x a n d e r B. C H A S E , C l a u d i a W E I H E e t a l . , 2 0 2 1 . H i g h - F i b e r , W h o l e -
F o o d D i e t a r y I n t e r v e n t i o n A l t e r s t h e H u m a n G u t M i c r o b i o m e b u t N o t F e c a l S h o r t - C h a i n F a t t y 
A c i d s . MSystems [ o n l i n e ] . 6 ( 2 ) , 0 0 1 1 5 - 2 1 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 2 3 7 9 - 5 0 7 7 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 1 2 8 / m S y s t e m s . 0 0 1 1 5 - 2 1 

O N W U L A T A , C I, D R R A O a P V A N K I N E N I , 1 9 8 9 . R e l a t i v e e f f i c i e n c y o f y o g u r t , s w e e t 
a c i d o p h i l u s m i l k , h y d r o l y z e d - l a c t o s e m i l k , a n d a c o m m e r c i a l l a c t a s e t a b l e t i n a l l e v i a t i n g 
l a c t o s e m a l d i g e s t i o n . The American Journal of Clinical Nutrition [ o n l i n e ] . 49(6), 1 2 3 3 - 1 2 3 7 [ c i t . 
2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 1 6 5 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 9 3 / a j c n / 4 9 . 6 . 1 2 3 3 

O R L A N D O , A n t o n e l l a , M i c h e l e L I N S A L A T A a F r a n c e s c o R U S S O , 2 0 1 6 . A n t i p r o l i f e r a t i v e 
e f f e c t s o n c o l o n a d e n o c a r c i n o m a c e l l s i n d u c e d b y c o - a d m i n i s t r a t i o n o f v i t a m i n K l a n d 

5 2 



L a c t o b a c i l l u s r h a m n o s u s G G . International Journal of Oncology [ o n l i n e ] . 48(6), 2 6 2 9 - 2 6 3 8 [ c i t . 
2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 0 1 9 - 6 4 3 9 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 3 8 9 2 / i j o . 2 0 1 6 . 3 4 6 3 

P A R K E R , T r a c y J., J e n n y T . W O O L N E R , A n d r e w T . P R E V O S T , Q u i t a T U F F N E L L , M a r i a 
S H O R T H O U S E a J o h n O . H U N T E R , 2 0 0 1 . I r r i t a b l e b o w e l s y n d r o m e : i s t h e s e a r c h f o r l a c t o s e 
i n t o l e r a n c e j u s t i f i e d ? . European Journal of Gastroenterology & Hepatology [ o n l i n e ] . 13(3), 
2 1 9 - 2 2 5 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 9 5 4 - 6 9 1 X . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 9 7 / 0 0 0 4 2 7 3 7 - 2 0 0 1 0 3 0 0 0 -
0 0 0 0 1 

P A R T E , A i d a n C , J o a q u i m S A R D a C A R B A S S E , J a n P. M E I E R - K O L T H O F F , L o r e n z C. R E I M E R 
a M a r k u s G O K E R , 2 0 2 0 . L i s t o f P r o k a r y o t i c n a m e s w i t h S t a n d i n g i n N o m e n c l a t u r e ( L P S N ) 
m o v e s t o t h e D S M Z . International Journal of Systematic and Evolutionary Microbiology 
[ o n l i n e ] . 70 (11) , 5 6 0 7 - 5 6 1 2 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 4 6 6 - 5 0 2 6 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 0 9 9 / i j s e m . 0 . 0 0 4 3 3 2 

P E N G , M e n g f e i , P u j a P A T E L , V i n o d N A G A R A J A N , C a s s a n d r a B E R N H A R D T , M i c h a e l 
C A R R I O N a D e b a b r a t a B I S W A S , 2 0 1 9 . F e a s i b l e O p t i o n s t o C o n t r o l C o l o n i z a t i o n o f E n t e r i c 
P a t h o g e n s W i t h D e s i g n e d S y n b i o t i c s . I n : Dietary Interventions in Gastrointestinal Diseases 
[ o n l i n e ] . E l s e v i e r , s. 1 3 5 - 1 4 9 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S B N 9 7 8 0 1 2 8 1 4 4 6 8 8 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / B 9 7 8 - 0 - 1 2 - 8 1 4 4 6 8 - 8 . 0 0 0 1 1 - 9 

P I M E N T E L , M a r k , E v e l y n J. C H O W a H e n r y C. L I N , 2 0 0 3 . N o r m a l i z a t i o n o f l a c t u l o s e 
b r e a t h t e s t i n g c o r r e l a t e s w i t h s y m p t o m i m p r o v e m e n t i n i r r i t a b l e b o w e l s y n d r o m e : a d o u b l e -
b l i n d , r a n d o m i z e d , p l a c e b o - c o n t r o l l e d s t u d y . The American Journal of Gastroenterology 
[ o n l i n e ] . 98(2), 4 1 2 - 4 1 9 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 2 7 0 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j . l 5 7 2 -
0 2 4 1 . 2 0 0 3 . 0 7 2 3 4 . x 

P I M E N T E L , M a r k , Y u t h a n a K O N G a S a n d y P A R K , 2 0 0 3 . B r e a t h T e s t i n g T o E v a l u a t e 
L a c t o s e I n t o l e r a n c e i n I r r i t a b l e B o w e l S y n d r o m e C o r r e l a t e s W i t h L a c t u l o s e T e s t i n g a n d M a y 
N o t R e f l e c t T r u e L a c t o s e M a l a b s o r p t i o n . American Journal of Gastroenterology [ o n l i n e ] . 
98 (12) , 2 7 0 0 - 2 7 0 4 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 2 7 0 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j . l 5 7 2 -
0 2 4 1 . 2 0 0 3 . 0 8 6 7 0 . x 

P O K U S A E V A , K a r i n a , G e r a l d F. F I T Z G E R A L D a D o u w e V A N S I N D E R E N , 2 0 1 1 . 
C a r b o h y d r a t e m e t a b o l i s m i n B i f i d o b a c t e r i a . Genes & Nutrition [ o n l i n e ] . 6 ( 3 ) , 2 8 5 - 3 0 6 [ c i t . 
2 0 2 3 - 0 4 - 2 0 ] . I S S N 1 5 5 5 - 8 9 3 2 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 2 2 6 3 - 0 1 0 - 0 2 0 6 - 6 

R A B O T , S y l v i e , J o s e p h R A F T E R , G e r T . R I J K E R S , B e r n h a r d W A T Z L a J e a n - M i c h e l A N T O I N E , 
2 0 1 0 . G u i d a n c e f o r S u b s t a n t i a t i n g t h e E v i d e n c e f o r B e n e f i c i a l E f f e c t s o f P r o b i o t i c s : I m p a c t o f 
P r o b i o t i c s o n D i g e s t i v e S y s t e m M e t a b o l i s m . The Journal of Nutrition [ o n l i n e ] . 140(3), 6 7 7 - 6 8 9 
[ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 1 5 4 1 - 6 1 0 0 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 3 9 4 5 / j n . 1 0 9 . 1 1 3 7 3 8 

R A M I R E Z - F A R I A S , C a r l e t t , K a t h l e e n S L E Z A K , Z o e F U L L E R , A l a n D U N C A N , G r i e t j e 
H O L T R O P a P e t r a L O U I S , 2 0 0 9 . E f f e c t o f i n u l i n o n t h e h u m a n g u t m i c r o b i o t a : s t i m u l a t i o n o f 
B i f i d o b a c t e r i u m a d o l e s c e n t i s a n d F a e c a l i b a c t e r i u m p r a u s n i t z i i . British Journal of Nutrition 
[ o n l i n e ] . 101(4), 5 4 1 - 5 5 0 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 0 0 0 7 - 1 1 4 5 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 0 1 7 / S 0 0 0 7 1 1 4 5 0 8 0 1 9 8 8 0 

5 3 



R A O , D a m a n n a R a m k i s h a n , H o l l i s e B E L L O , A n n P. W A R R E N a G e o r g e E. B R O W N , 1 9 9 4 . 
P r e v a l e n c e o f l a c t o s e m a l d i g e s t i o n . Digestive Diseases and Sciences [ o n l i n e ] . 39(7), 1 5 1 9 - 1 5 2 4 
[ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 1 6 3 - 2 1 1 6 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / B F 0 2 0 8 8 0 5 8 

R E I D , G r e g o r , 2 0 1 5 . T h e g r o w t h p o t e n t i a l f o r d a i r y p r o b i o t i c s . International Dairy 
Journal [ o n l i n e ] . 49, 1 6 - 2 2 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 0 9 5 8 6 9 4 6 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . i d a i r y j . 2 0 1 5 . 0 4 . 0 0 4 

S A H I , T . , 2 0 0 9 . G e n e t i c s a n d E p i d e m i o l o g y o f A d u l t - t y p e H y p o l a c t a s i a . Scandinavian 
Journal of Gastroenterology [ o n l i n e ] . 2 9 ( 2 0 2 ) , 7 - 2 0 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 0 3 6 - 5 5 2 1 . 
D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 3 1 0 9 / 0 0 3 6 5 5 2 9 4 0 9 0 9 1 7 4 0 

S A H I , T . , K. L A U N I A L A a H . L A I T I N E N , 2 0 1 0 . H y p o l a c t a s i a i n a F i x e d C o h o r t o f Y o u n g 
F i n n i s h A d u l t s . Scandinavian Journal of Gastroenterology [ o n l i n e ] . 18(7), 8 6 5 - 8 7 0 [ c i t . 2 0 2 2 -
1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 0 3 6 - 5 5 2 1 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 3 1 0 9 / 0 0 3 6 5 5 2 8 3 0 9 1 8 2 1 0 7 

S A H I , T i m o a K a r i L A U N I A L A , 1 9 7 7 . M o r e E v i d e n c e f o r t h e R e c e s s i v e I n h e r i t a n c e o f 
S e l e c t i v e A d u l t T y p e L a c t o s e M a l a b s o r p t i o n . Gastroenterology [ o n l i n e ] . 73(2), 2 3 1 - 2 3 2 [ c i t . 
2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 0 1 6 5 0 8 5 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 0 0 1 6 - 5 0 8 5 ( 1 9 ) 3 2 1 9 3 - 6 

S A L V E T T I , E l i s a , S a n d r a T O R R I A N I a G i o v a n n a E. F E U S , 2 0 1 2 . T h e G e n u s L a c t o b a c i l l u s : A 
T a x o n o m i c U p d a t e . Probiotics and Antimicrobial Proteins [ o n l i n e ] . 4 (4 ) , 2 1 7 - 2 2 6 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 -
2 1 ] . I S S N 1 8 6 7 - 1 3 0 6 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s l 2 6 0 2 - 0 1 2 - 9 1 1 7 - 8 

S A R K A R , A m r i t a a S a n t a n u M A N D A L , 2 0 1 6 . B i f i d o b a c t e r i a — I n s i g h t i n t o c l i n i c a l 
o u t c o m e s a n d m e c h a n i s m s o f i t s p r o b i o t i c a c t i o n . Microbiological Research [ o n l i n e ] . 192,159-
1 7 1 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 0 9 4 4 5 0 1 3 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . m i c r e s . 2 0 1 6 . 0 7 . 0 0 1 

S A V I L A H T I , E, K L A U N I A L A a P K U I T U N E N , 1 9 8 3 . C o n g e n i t a l l a c t a s e d e f i c i e n c y . A c l i n i c a l 
s t u d y o n 1 6 p a t i e n t s . Archives of Disease in Childhood [ o n l i n e ] . 58(4), 2 4 6 - 2 5 2 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 -
2 3 ] . I S S N 0 0 0 3 - 9 8 8 8 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 1 3 6 / a d c . 5 8 . 4 . 2 4 6 

R e f e r a n s c o r p . c o m / c o m p o n e n t / v i r t u e m a r t / d a r m a n - v a s i t a l a r i / c o l i n f a n t -
n e w b o r n ? l t e m i d = 0 , 2 0 2 3 . R e f e r a n s c o r p . c o m [ o n l i n e ] , [ c i t . 2 0 2 3 - 0 4 - 1 3 ] . D o s t u p n e z: 
h t t p s : / / r e f e r a n s c o r p . c o m / c o m p o n e n t / v i r t u e m a r t / d a r m a n - v a s i t a l a r i / c o l i n f a n t -
n e w b o r n ? l t e m i d = 0 

S E G U R E L , L a u r e a C e l i n e B O N , 2 0 1 7 . O n t h e E v o l u t i o n o f L a c t a s e P e r s i s t e n c e i n H u m a n s . 
Annual Review of Genomics and Human Genetics [ o n l i n e ] . 18(1), 2 9 7 - 3 1 9 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 0 ] . 
I S S N 1 5 2 7 - 8 2 0 4 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 1 4 6 / a n n u r e v - g e n o m - 0 9 1 4 1 6 - 0 3 5 3 4 0 

S H A R M A , A n s h u l , 2 0 1 9 . I m p o r t a n c e o f P r o b i o t i c s i n C a n c e r P r e v e n t i o n a n d T r e a t m e n t . 
I n : Recent Developments in Applied Microbiology and Biochemistry [ o n l i n e ] . E l s e v i e r , s. 3 3 - 4 5 
[ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S B N 9 7 8 0 1 2 8 1 6 3 2 8 3 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / B 9 7 8 - 0 - 1 2 - 8 1 6 3 2 8 -
3 . 0 0 0 0 4 - 0 

S T O R H A U G , C h r i s t i a n L 0 v o l d , S v e i n K j e t i l F O S S E a L a r s T F A D N E S , 2 0 1 7 . C o u n t r y , 
r e g i o n a l , a n d g l o b a l e s t i m a t e s f o r l a c t o s e m a l a b s o r p t i o n i n a d u l t s : a s y s t e m a t i c r e v i e w a n d 
m e t a - a n a l y s i s . The Lancet Gastroenterology & Hepatology [ o n l i n e ] . 2 ( 1 0 ) , 7 3 8 - 7 4 6 [ c i t . 2 0 2 3 -
0 2 - 2 0 ] . I S S N 2 4 6 8 1 2 5 3 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 2 4 6 8 - 1 2 5 3 ( 1 7 ) 3 0 1 5 4 - l 

S U A R E Z , F L, D S A V A I A N O , P A R B I S I a M D L E V I T T , 1 9 9 7 a . T o l e r a n c e t o t h e d a i l y i n g e s t i o n 
o f t w o c u p s o f m i l k b y i n d i v i d u a l s c l a i m i n g l a c t o s e i n t o l e r a n c e . The American Journal of Clinical 

5 4 

http://Referanscorp.com/component/virtuemart/darman-vasitalari/colinfant-
http://Referanscorp.com
https://referanscorp.com/component/virtuemart/darman-vasitalari/colinfant-


Nutrition [ o n l i n e ] . 65(5), 1 5 0 2 - 1 5 0 6 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 1 6 5 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 0 9 3 / a j c n / 6 5 . 5 . 1 5 0 2 

S U A R E Z , F. L , D. A . S A V A I A N O a M . D. L E V I T T , 1 9 9 5 . R e v i e w a r t i c l e T h e t r e a t m e n t o f 
l a c t o s e i n t o l e r a n c e . Alimentary Pharmacology & Therapeutics [ o n l i n e ] . 9 (6 ) , 5 8 9 - 5 9 7 [ c i t . 
2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 2 6 9 2 8 1 3 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j . 1 3 6 5 - 2 0 3 6 . 1 9 9 5 . t b 0 0 4 2 7 . x 

S U A R E Z , F a b r i z i s a M i c h a e l L E V I T T , 1 9 9 7 b . L a c t o s e m a l a b s o r p t i o n a n d d i a r r h e a . 
Nutrition [ o n l i n e ] . 13(1), 5 3 - 5 4 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 8 9 9 9 0 0 7 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 0 8 9 9 - 9 0 0 7 ( 9 6 ) 0 0 2 9 4 - 8 

T A M A N G , J y o t i P., K o i c h i W A T A N A B E a W i l h e l m H. H O L Z A P F E L , 2 0 1 6 . R e v i e w : D i v e r s i t y 
o f M i c r o o r g a n i s m s i n G l o b a l F e r m e n t e d F o o d s a n d B e v e r a g e s . Frontiers in Microbiology 
[ o n l i n e ] . 7 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 6 6 4 - 3 0 2 X . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 3 3 8 9 / f m i c b . 2 0 1 6 . 0 0 3 7 7 

T A N G , C h a o a Z h a o x i n L U , 2 0 1 9 . H e a l t h p r o m o t i n g a c t i v i t i e s o f p r o b i o t i c s . Journal of 
Food Biochemistry [ o n l i n e ] . 43(8) [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 3 ] . I S S N 0 1 4 5 - 8 8 8 4 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j f b c . 1 2 9 4 4 

T E L E S S Y , I s t v a n G . , 2 0 1 9 . N u t r a c e u t i c a l s . I n : The Role of Functional Food Security in 
Global Health [ o n l i n e ] . E l s e v i e r , s. 4 0 9 - 4 2 1 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 1 4 ] . I S B N 9 7 8 0 1 2 8 1 3 1 4 8 0 . D o s t u p n e 
z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / B 9 7 8 - 0 - 1 2 - 8 1 3 1 4 8 - 0 . 0 0 0 2 4 - 4 

T E N A I L L O N , O l i v i e r , D a v i d S K U R N I K , B e r t r a n d P I C A R D a E r i c k D E N A M U R , 2 0 1 0 . T h e 
p o p u l a t i o n g e n e t i c s o f c o m m e n s a l E s c h e r i c h i a c o l i . Nature Reviews Microbiology [ o n l i n e ] . 
8 ( 3 ) , 2 0 7 - 2 1 7 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 7 4 0 - 1 5 2 6 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 3 8 / n r m i c r o 2 2 9 8 

T O M I C I C , Z o r i c a , R a d m i l o C O L O V I C , I v a n a C A B A R K A P A , D j u r o V U K M I R O V I C , O l i v e r a 
D J U R A G I C a R u z i c a T O M I C I C , 2 0 1 6 . B e n e f i c i a l p r o p e r t i e s o f p r o b i o t i c y e a s t S a c c h a r o m y c e s 
b o u l a r d i i . Food and Feed Research [ o n l i n e ] . 43(2), 1 0 3 - 1 1 0 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 2 2 1 7 - 5 3 6 9 . 
D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 5 9 3 7 / F F R 1 6 0 2 1 0 3 T 

T U R R O N I , F r a n c e s c a , C l e l i a P E A N O , D a n i e l A . P A S S e t a l . , 2 0 1 2 . D i v e r s i t y o f 
B i f i d o b a c t e r i a w i t h i n t h e I n f a n t G u t M i c r o b i o t a . PLoS ONE [ o n l i n e ] . 7 (5) [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 
1 9 3 2 - 6 2 0 3 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 3 7 1 / j o u m a l . p o n e . 0 0 3 6 9 5 7 

V E N U G O P A L A N , V e e n a , K i m b e r l y A . S H R I N E R a A n n i e W O N G - B E R I N G E R , 2 0 1 0 . 
R e g u l a t o r y O v e r s i g h t a n d S a f e t y o f P r o b i o t i c U s e . Emerging Infectious Diseases [ o n l i n e ] . 
16 (11), 1 6 6 1 - 1 6 6 5 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 0 8 0 - 6 0 4 0 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 3 2 0 1 / e i d l 6 1 1 . 1 0 0 5 7 4 

V E R N I A , P, 2 0 0 1 . L a c t o s e m a l a b s o r p t i o n , i r r i t a b l e b o w e l s y n d r o m e a n d s e l f - r e p o r t e d 
m i l k i n t o l e r a n c e . Digestive and Liver Disease [ o n l i n e ] . 33(3), 2 3 4 - 2 3 9 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 
1 5 9 0 8 6 5 8 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 1 5 9 0 - 8 6 5 8 ( 0 1 ) 8 0 7 1 3 - l 

V E S A , T H, R A K O R P E L A a T S A H I , 1 9 9 6 . T o l e r a n c e t o s m a l l a m o u n t s o f l a c t o s e i n l a c t o s e 
m a l d i g e s t e r s . The American Journal of Clinical Nutrition [ o n l i n e ] . 64(2), 1 9 7 - 2 0 1 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 -
2 3 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 1 6 5 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 9 3 / a j c n / 6 4 . 2 . 1 9 7 

V E S A , T u u l a H . , P h i l i p p e M A R T E A U a R i i t t a K O R P E L A , 2 0 0 0 . L a c t o s e I n t o l e r a n c e . Journal 
of the American College of Nutrition [ o n l i n e ] . 19(2), 1 6 5 - 1 7 5 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 9 ] . I S S N 0 7 3 1 -
5 7 2 4 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 8 0 / 0 7 3 1 5 7 2 4 . 2 0 0 0 . 1 0 7 1 8 0 8 6 

5 5 



W A N G , G u a n g m e n g a D o n g j i n F E N G , 2 0 1 9 . T h e r a p e u t i c e f f e c t o f S a c c h a r o m y c e s 
b o u l a r d i i c o m b i n e d w i t h B i f i d o b a c t e r i u m a n d o n c e l l u l a r i m m u n e f u n c t i o n i n c h i l d r e n w i t h 
a c u t e d i a r r h e a . Experimental and Therapeutic Medicine [ o n l i n e ] , [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 1 7 9 2 -
0 9 8 1 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 3 8 9 2 / e t m . 2 0 1 9 . 7 8 3 6 

W A N G , M i a o , Z e q i a n G A O , Y o n g g u a n g Z H A N G a Li P A N , 2 0 1 6 . L a c t i c a c i d b a c t e r i a a s 
m u c o s a l d e l i v e r y v e h i c l e s : a r e a l i s t i c t h e r a p e u t i c o p t i o n . Applied Microbiology and 
Biotechnology [ o n l i n e ] . 100(13), 5 6 9 1 - 5 7 0 1 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 1 ] . I S S N 0 1 7 5 - 7 5 9 8 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 1 0 0 7 / s 0 0 2 5 3 - 0 1 6 - 7 5 5 7 - x 

W E L S H , J D a W J G R I F F I T H S , 1 9 8 0 . B r e a t h h y d r o g e n t e s t a f t e r o r a l l a c t o s e i n 
p o s t g a s t r e c t o m y p a t i e n t s . The American Journal of Clinical Nutrition [ o n l i n e ] . 33 (11) , 2 3 2 4 -
2 3 2 7 [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 0 0 0 2 - 9 1 6 5 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 0 9 3 / a j c n / 3 3 . 1 1 . 2 3 2 4 

Z A D R O , C r i s t i n a , S a v i n a D I P R E S A , G i o v a n n i Z O R Z E T T I , A n n a l i s a P E D I R O D A a F r a n c e s c o 
M E N E G O N I , 2 0 1 7 . L a c t a s e n o n - p e r s i s t e n t g e n o t y p e d i s t r i b u t i o n i n I t a l y . Minerva 
Gastroenterology [ o n l i n e ] . 63(3) [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 0 ] . I S S N 2 7 2 4 5 9 8 5 . D o s t u p n e z: 
d o i : 1 0 . 2 3 7 3 6 / S 1 1 2 1 - 4 2 1 X . 1 6 . 0 2 3 5 5 - 2 

Z H A O , J., M . F O X , Y. C O N G , H . C H U , Y. S H A N K , M . F R I E D a N . D A I , 2 0 1 0 . L a c t o s e 
i n t o l e r a n c e i n p a t i e n t s w i t h c h r o n i c f u n c t i o n a l d i a r r h e a : t h e r o l e o f s m a l l i n t e s t i n a l b a c t e r i a l 
o v e r g r o w t h . Alimentary Pharmacology & Therapeutics [ o n l i n e ] , [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 8 ] . I S S N 
0 2 6 9 2 8 1 3 . D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 1 1 1 1 / j ' . 1 3 6 5 - 2 0 3 6 . 2 0 1 0 . 0 4 2 5 2 . x 

Z H O N G , L i , 2 0 1 4 . E m e r g i n g r o l e s o f l a c t i c a c i d b a c t e r i a i n p r o t e c t i o n a g a i n s t c o l o r e c t a l 
c a n c e r . World Journal of Gastroenterology [ o n l i n e ] . 20 (24) [ c i t . 2 0 2 2 - 1 1 - 2 0 ] . I S S N 1 0 0 7 - 9 3 2 7 . 
D o s t u p n e z: d o i : 1 0 . 3 7 4 8 / w j g . v 2 0 . i 2 4 . 7 8 7 8 

5 6 


