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Probiotika ve vyZzivé seniort

Souhrn

Probiotika  jsou  definovana jako ,zivé  nepatogenni  mikroorganismy,
které po podani v dostatecném mnozstvi pozitivné ovliviuji zdravotni stav jedince. Primarné
podporuji funkci stfevni mikrobioty a pomahaji udrzovat jeji eubiozu.

Experimentalni ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zjisténi povédomi seniorti
0 zménach stievni mikrobioty v souvislosti s vékem a moznostech jejiho pozitivniho ovlivnéni
konzumaci probiotik. Priizkum probihal pomoci dotaznikového Setieni. Dotazniky byly Sifeny
Vv tiSténé a elektronické formé. Pro Ucely této diplomové prace byli osloveni lidé nad 60 let.

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 451 seniori. Byla potvrzena hypotéza: Seniofi jsou
si védomi zmén ve slozeni stfevni mikrobioty ve stafi a védi o moznosti jejiho pozitivniho
ovlivnéni pomoci probiotik. Z celého souboru dotazovanych si 90 % seniorti mysli, Ze se
ve stafi méni slozeni stfevni mikrobioty Pokles aktivity stfevni mikrobioty a snizeni poctu
prospésnych bakterii ocekava 88,9 % dotazovanych. Celkem 92 % seniori si mysli, Ze je mozné
ovlivnit a podpotfit aktivitu stievni mikrobioty. Se slovem ,,probiotikum® se setkalo 91,8 %
seniortl. Pfi vlastnim vysvétleni tohoto pojmu uvedlo 71,6 % seniort spojitost probiotik
se stievni mikrobiotou, stfevnimi bakteriemi, s podporou a normalizaci stfevni funkce apod.
Ovsem pouze 32 % probiotika definovalo zcela spravné. Dale bylo zjisténo, ze povédomi
seniortt 0 moznosti pozitivniho ovlivnéni mikrobioty je ze statistického hlediska ovlivnéno
jejich zkusSenosti s probiotickymi dopliky stravy. ZkuSenost s uzivanim ma 60 % seniori
a je ovlivnéna jejich vékem. Probiotické doplnky stravy uziva 74 % procent seniorti ve véku
mezi 60-74 let. VEk seniort také statisticky vyznamné ovliviiuje uzivani probiotickych dopliki
stravy v souvislosti s 1é¢bou antibiotiky. Celkem 53 % dotazovanych uvedlo antibiotickou 1é¢bu
jako pfi¢inu uZivani probiotik, pficemZ nejvice je uzivani mozné sledovat u vékové skupiny
60-74 let. Frekvence uzivani probiotickych doplnki stravy neni statisticky vyznamné ovlivnéna
vékem seniorti. Pfi prodélané nemoci nebo po ni uZziva probiotické dopliky stravy 35,3 %
seniort, preventivné 10,6 %, kratkodob¢ (n€¢kolik tydnti) 7,3 % a dlouhodobé (né€kolik mésici)
4,4 %.

Zavery dotaznikového Setfeni této diplomove prace potvrzuji, Ze seniofi maji zajem o své
zdravi a védi o vlivu mikrobioty na zdravi a o vlivu probiotik na stfevni mikrobiotu. Pro
zobecnéni zavéru této prace na celou populaci je vSak nutné provést priazkum s vétSim
mnozstvim respondenttl.

Klic¢ova slova: stievni mikrobiota; probiotika; dieta; bifidobakterie; dotaznik



Probiotics in the elderly nutrition

Summary

Probiotics are defined as "living non-pathogenic microorganisms which, when
administered in sufficient quantities, have a positive effect on an individual's health". They
primarily support the function of the intestinal microbiota and help maintain its eubiosis.

The experimental part of the diploma thesis was focused on finding out
the senoirs” awareness of changes in the intestinal microbiota in connection with age and
the possibilities of its positive effect on the consumption of probiotics. The survey was
conducted by using a questionnaires, which were distributed in printed and electronic form.
For the purposes of this diploma thesis, people over 60 years of age were addressed.

451 seniors took part in the questionnaire survey. The hypothesis was confirmed: Seniors
are aware of changes in the composition of the intestinal microbiota in old age and know about
the possibility of its positive influence by probiotics. Decrease in the activity of intestinal
microbiota and a decrease in the number of beneficial bacteria are expected by 88,9 % of
respondents. 92 % of seniors think it is possible to influence and support the activity of intestinal
microbiota. The word "probiotic" was encountered by 91.8 % of seniors. In their own
explanation of this term, 71.6 % of seniors stated a connection between probiotics and
the intestinal microbiota, intestinal bacteria, with the support and normalization of intestinal
function, etc. However, only 32 % of respondents defined probiotics quite correctly.
Furthermore, it was found that the awareness of seniors about the possibility of a positive effect
on microbiota is statistically influenced by their experience with probiotic supplements. 60 %
of seniors have experience with using of probiotics and it is influenced by their age. Probiotic
supplements are used by 74 % of seniors aged between 60 and 74 years. The age of seniors also
has a statistically significant effect on the use of probiotic supplements in connection with
antibiotic treatment. A total of 53 % of respondents mentioned antibiotic treatment as the cause
of probiotic use, with the highest use being observed in the age group of 60-74. The frequency
of using probiotic food supplements is not statistically significantly affected by the age of
seniors. 35.3 % of seniors use probiotic food supplements during or after the disease,
preventively 10.6 %, in the short term (several weeks) 7.3 % and in the long term (several
months) 4.4 %.

The conclusions of the questionnaire survey of this diploma thesis confirm that seniors
are interested in their own health and know about the effect of microbiota on health and the
effect of probiotics on the intestinal microbiota. However, in order to generalize the conclusion
of this thesis to the whole population, it is necessary to conduct a survey among a larger number
of respondents.

Keywords: gut microbiota; probiotics; diet; bifidobacteria; questionnaire
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1 Uvod

Vyspélé zemé uz netesi problematiku hladovéni obyvatel a umirdni v nizkém véeku.
Zaméfuji se na programy podpory zdravi obyvatel. Snazi se udrzet jejich dobry zdravotni stav
anebo se snazi predchazet ¢i snizit riziko vzniku riznych onemocnéni (Ale & Binetti 2021).
Nejjednodussi cestou, jak toho docilit, je vyuziti stravy (Kasper 2015). Uz Hippokratés fekl:
,»Necht’ je tvé jidlo tvym 1ékem a tvij 1€k, necht’ je tvym jidlem.* (Soccol et al. 2010).

Autofi odborné literatury se shoduji na tom, ze pfimym odrazem zdravi ¢lovéka maze byt
pestrost stievni mikrobioty. Probiotika, Zivé mikroorganismy, jsou povazovdna za velmi
uziteCny zplsob napravy dysbiozy stfevni mikrobioty neboli napravy rovnovahy souboru
mikroorganismt osidlujicich na$ gastrointestindlni trakt. Konzumaci zdravé stravy
S optimalnim mnoZzstvim makrozivin a s obsahem probiotik je mozné posilit zastoupeni
prospeSnych mikroorganismil, které na sliznici stfeva neustdle soupefi S potencidlné
patogennimi a patogennimi organismy. Timto zpisobem lze ovlivnit i riznorodou funkci
sttevni mikrobioty, a posilit tak zdravi jedince.

Aby mohla byt probiotika spravné vyuzivana a zaClenéna mezi terapeutické nastroje,
je tieba pochopit vztah mezi mikroorganismy navzajem, vztah mezi mikroorganismy
a hostitelem, a vztahy mezi jejich a¢inky s riznymi onemocnénimi (Soccol et al. 2010). Zde
vyvstava otazka, zda je dysbioza stfevni mikrobioty pfic¢inou rtznych potizi a onemocnéni,
nebo jde o dusledek trvajiciho patologického stavu. Tento vztah by bylo mozné pfirovnat
filozofické otazce ,,Co vzniklo dfive — slepice nebo vejce?

Zmeény ve stfevni mikrobioté ptichazeji postupné a jsou ovlivnény mnoha faktory. Pisobi
zde vliv pohlavi, véku, geografické polohy, stravovacich zvyklosti, Zzivotniho stylu,
fyzické aktivity, spravné funkénosti imunitniho systému, Grovné hygieny, uzivani riznych
medikamenti a podobné (Ale & Binetti 2021). Prestoze je kazda stfevni mikrobiota jina,
po staleti si zachovava své funkce, které mohou byt né€kterymi faktory omezeny ¢i narusSeny.
Proto je ve stafi dilezité vénovat stievni mikrobioté zvySenou pozornost. Na mikrobiotu
v tomto obdobi plisobi az mnoho faktord a méni se jeji slozeni a funkce. DeJong et al. (2020)
upozoriiuje, ze seniofi nejsou pouze skupina charakterizovand vy$$Sim vékem a vyctem
chronickych kumulujicich se onemocnéni, ale ze je vhodné k nim pfistupovat individualné jako
k samostatné skuping, kterd se vyznacuje svymi specifiky, protoze uz studie rozdili mezi
pohlavimi ukézaly fakt, Ze Zeny nejsou ,,mali muzi®, a pediatrické studie, Ze déti nejsou ,,mali
dospéli®.

Populace starne a péce o jeji dobry zdravotni stav by méla byt jednou ze strategii vSech
statt (WHO 2017). Modulace stievni mikrobioty pomoci probiotik pfedstavuje budouci
perspektivu pro vyvoj vyzivovych nebo farmaceutickych nastroji k udrzeni zdravi (Wieérs
2020).



2 Védecka hypotéza a cile prace

Zadana hypotéza: Seniofi jsou Si védomi zmén Ve sloZeni stfevni mikrobioty ve stafi
a védi o moznosti jejiho pozitivniho ovlivnéni pomoci probiotik.

Pro statistické zpracovani je nutné vyty¢it nulovou (Ho) a alternativni hypotézu (Ha):

Ho: Seniofi si nejsou védomi zmén ve slozené stievni mikrobioty ve stafi a nevédi o moznosti
jejiho pozitivniho ovlivnéni pomoci probiotik.

Ha: Seniofi jsou si védomi zmén ve slozeni stfevni mikrobioty ve stafi a védi o moznosti jejiho
pozitivniho ovlivnéni pomoci probiotik.

Cilem diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jaké maji seniofi
povédomi o zménach stievni mikrobioty v souvislosti s vékem a moznostech jejiho pozitivniho
ovlivnéni konzumaci probiotik.



3 Literarni reSerse

3.1 Stari a starnuti

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) vytyc€ila pocatek stafi dosaZenim
vékové hranice 60 let, Organizace spojenych narodi (dale jen OSN) povazuje obyvatele
zaseniory az od 65 let véku jedince (Stransky 2015; Wernerova & Zvonikova 2016).
Ani ostatni zdroje nejsou jednotné, jakym rokem piesné vymezit stafi. Obecné je
to ale v rozmezi 60-65. roku zivota jedince. Staii je Casto rozd€lovano do nasledujicich
patnactiletych etap: 60-74 let Casné stafi (mladi seniofi — young old), 75-89 let vlastni stafi,
senium (stafi seniofi - old old) a posledni etapa je pfi véku vyssim nez 90 let ozna¢ovana za
dlouhovékost (oldest old) (Miillerova 2014; Wernerova & Zvonikova 2016; Matéjovska
Kubesova et al. 2018).

3.1.1 Stari a starnuti vdemografickém kontextu

Na zaklad& udaji z posledniho s¢itani obyvatelstva v roce 2011 Zije na Gzemi Ceské
republiky 16 % seniort z celkového poétu obyvatel, konkrétné jde o 1 644 865 osob nad 65 let
(CSU 2014). Na nésledujicim obrazku (Obr. 1) je zndzornéna pozice Ceské republiky mezi
ostatnimi staty Evropské Unie mezi léty 2000 az 2018 v souvislosti S procentualnim
zastoupenim osob starsich 65 let (CSU 2021a).

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
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Obr. 1: Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 avice letV jednotlivych statech
Evropy Vv letech 2000 a 2018 (CSU 2021a)



Statisticky tfad Evropské Unie (EUROSTAT, 2020) uvetejnil ¢lanek o nartstu seniorti
v evropské populaci o cela 2,9 % za poslednich 10 let od roku 2009 do roku 2019. EUROSTAT
pouziva vymezeni staii dle OSN a data jsou vztazena na populaci starsi 65 let. V roce 2019
dle EUROSTAT ¢inilo procentualni zastoupeni seniorti v Evropé 20,3 % a konkrétné v Ceské
republice vzrostl v daném obdobi pocet osob nad 65 let z 14,9 % na 19,6 %. V ramci svétové
populace se o¢ekava od roku 2015 do roku 2050 téméf dvounasobny nartst seniorské populace
nad 60 let, ato z 12 % na 22 % (WHO, 2018). Na tizemi Ceské republiky by pak po&et seniorti
mél narist na33 % (Wernerovda & Zvonikova 2016). Na obrazku nize (Obr. 2)
je vymodelovana piedpokladana zména v rozvrstveni populace Evropské Unie dle véku
v letech 2019 az 2100. Je zde zfetelny nartst seniorské populace.

Population structure by major age groups, EU-27, 2019-2100
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Obr. 2: Struktura obyvatelstva Evropské unie dle vékovych skupin v letech 2019-2100.

Dlouhovékost Radkova (2019) povazuje za piirozenou vlastnost organismu, projevujici
se vysokou mirou adaptace na zmény doprovazejici vlastni starnuti organismu, které pomahaji
oddalovat smrt ¢lovéka. Wernerova a Zvonikova (2016) pfipominaji, ze dle OSN, je starnuti
nepfetrzity proces probihajici jiz od narozeni a nejedna se 0 nemoc, nybrz fyziologicky proces.
Starnuti se oznacuje téz za senescenci a dle Vysky a Matéjovské Kubesové (2018) je to proces
probihajici na molekularni a bunécné urovni spojeny s postupnymi poskozenimi, jak uvadéji
| ostatni autofi, vedouci k zaniku organismu. Na populac¢ni Grovni miZeme proces starnuti
hodnotit jako nerovnomérny a nespravedlivy, nebot’ kazdy starne individualné (DeJong et al.
2020). Objektivné lze zhodnotit tempo starnuti, které je statisticky je mnohem rychlejsi, nez
tomu bylo v minulosti (WHO 2017). Ale i piesto, Ze stoupa primérny veék doziti a mira
zdravotni péce, neni mnoho dikazl o tom, Ze starsi lidé prozivaji své posledni obdobi zivota
Vv lepsi zdravotni kondici nez jejich predkové (WHO 2018; Coman & Vodnar 2020). WHO
(2020) si je védoma nutnosti podpory tzv. ,,zdravého a aktivniho starnuti* a zlepSovani systému
dlouhodobé¢ péce o seniory (WHO 2017).
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3.1.2 Fyziologické zmény ve stari

Stafi doprovazi mnoho zmén, at’ uz jsou to kulturni, socialni, psychické nebo fyzické
(Wernerova & Zvonikova 2016). Prvotni zmény probihaji na trovni samotného sloZeni
organismu, kdy se v organismu zvySuje podil tuku a snizuje se podil beztukové télesné hmoty
s nasledkem snizeni mnozstvi tekutin v organismu (Stransky 2015).

Mezi dal$i zmény patii napiiklad zména stravovacich névyki, snizend chut’ k jidlu,
fyziologické zmény v gastrointestinalnim traktu, zména permeability stiev, snizena absorpce
a opozdéna motilita stieva, snizena imunita a mnohé dalsi (Bischoff 2016).

Vsechny tyto zmény mohou Vést k metabolickym porucham, poklesu fyzickych
a kognitivnich funkci az dojde ke vzniku riznych onemocnéni s chronickou a kumulujici
se tendenci nebo k syndromu geriatrické kiehkosti (Coman & Vodnar 2020). Zminéné
fyziologické zmény mohou mit za nasledek také zménu pestrosti stftevni mikrobioty a zménu
v ogekavané odezvé na probiotika v porovnani s mladsimi jedinci (Radkova 2019).

3.2 Stievni mikrobiota

Lidskeé stievo je osidleno stfevni mikrobiotou, tedy souborem mikroorganismd, stievnich
baterii, archei, vird a nékterych jednobunéénych eukaryot (Salazar et al. 2017; Ishiguro et al.
mikrofloru“. Mikrobialni spoleCenstvi 1épe vystihuje slovo ,,mikrobiota®, protoze slovo ,,flora“
charakterizuje rostlinstvo (Fri¢ 2010).

V gastrointestinalnim traktu dospélého jedince se nachazi asi 50 bakterialni kment a vice
nez 500 druht bakterii (100-1000) o celkovém poétu 1013-10'* mikroorganismd, které obsahuji
100 - 150x vice gent, nez obsahuje nas vlastni genom (Williams 2010; Adak & Khan 2018;
Coman & Vodnar 2020). Mikrobiomem nazyvame souhrn genti v§ech mikrobu, které osidluji
nas organismus (Salazar et al. 2017).

Vétsina mikroorganismu Zije V posledni Casti tenkého stieva, ileu, a ve stfevé tlustém
(Shimizu 2018) a vazi asi 1,5 kg (Pipek 2019). Vyskytuji se zde mikroorganismy prospésné,
tak 1 podminéné patogenni (Williams 2010). Teplé a vlhké prostiedi bohaté na Ziviny svéd¢i
jejich rustu (Adak & Khan 2019).

Osidlovani stfeva mikroorganismy zac¢ina pii prostupu novorozence porodnimi cestami
a kontaktem s okolnim svétem (Solaf 2010; Jandhyala et al. 2015). Kasper (2015) uvadi, ze diky
kojeni je 99 % procent stieva osidleno bifidobakteriemi. Spektrum bakterii ve stfevech
se postupné rozsifuje az se ustali v obdobi mezi prvnim a tfetim rokem Zivota clovéka (Shimizu
2018; Novik & Savich 2020).

Obecné plati, ze u kazdého ¢lovéka dominuje asi 150-170 druhi bakterii (Adak & Khan
2019). Mezi nejcastéji ve stieve sidlici kmeny patii: Firmicutes a Bacteroidetes (tvoti asi 80-90
%), nasledované kmeny Proteobacteria, Actinobacteria, Faecalibacteria, Fusobacteria,
Cyanobacteria a Verrucomicrobia (Salazar et al. 2017; Choi et al. 2018; Ishiguro et al. 2018;
Shimizu 2018; Rinninella et al. 2019). Slozeni stfevni mikrobioty (viz. Obr. 3) znazornili
Rinninella et al. (2019).
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Obr. 3: Slozeni stfevni mikrobioty v taxonomickém fazeni (pievzato od Rinninella et al.
2019). Ctverec zdiraziiuje kmeny Firmicutes a Bacteroides, které tvoii az 90 % stievni

mikrobioty.

Pestrost stfevni mikrobioty zavisi na mife zdravi ¢lovéka. Zdravi lidé maji vétSinou
bohatou stfevni mikrobiotu, zatimco lidé se zdravotnimi problémy, a staci obezita nebo mirny
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stupenl zanétu, maji ve stievni mikrobiot¢ podstatné mensi diverzitu mikroorganismu (Li et al.
2016). Nesmirn¢ dilezité je i slozeni diety jedince, protoze potrava bohata na vlakninu a dalsi
nestravitelné slozky také vyznamné podporuje mikrobialni rozmanitost (Salazar et al. 2017;
Coman & Vodnar 2020; da Silva et al. 2020). Nedavné vyzkumy uvazaly na snizujici
se diverzitu stfevni mikrobioty i u kufdka a alkoholik (Novik & Savich 2020).

Mikrobialni systém stieva je velmi pfizpusobivy a pohotové reaguje na zmény,
které ptichazeji v priabehu zivota ¢loveéka a vlastné i celé evoluce lidstva, a to diky neustéle
a pfirozen¢ se obménujicim bakteriim stievni mikrobioty (Bischoff 2016; Coman & Vodnar
2020). Adak a Khan (2019) d¢li mikrobiotu na dvé skupiny. Jednu oznacuje za stalé jadro
a druhou za flexibilni ¢ast. Naptiklad Escherichia coli pteziva ve stievée ¢lovéka cely jeho zivot,
protoze je geneticky velmi adaptivni a déli se kazdych 20 minut (Bischoff 2016). Flexibilita
stfevnich bakterii déla mikrobiotu pomérné stabilni a vyzkumy prokazaly, Ze po jejim naruseni,
dysbidze, je mozné obnovit jeji piivodni slozeni (Coman & Vodnar 2020).

Bariéru mezi sttevnimi mikroorganismy a stievem tvoii epitelidlni buiiky stfeva pokryté
mucinem, ktery slouZi jako komunika¢ni prostiedek mezi mikroby a hostitelem (Chang & Kao
2019). Vrstva mucinu, stfevniho hlenu, muze byt regulovana stfevni mikrobiotou (Paone
& Cani 2020). Nejvyraznéjsimi mucin degradujicimi bakteriemi jsou Akkermansia muciniphila
a Bacteroides spp. (DeJong et el. 2020). Ptestoze je mucin jejich potravou, podpoii rychlost
obnovy hlenu a posili jeho bariérni funkci (Cheng & Xie 2020). K tvorbé mucinu pfispiva
proces fermentace sacharidii (Choi et al. 2018), z nichz mucin degradujici bakterie dodéavaji
poharkovym bunikdm produkujicim mucin energeticky substrat (Cheng & Xie 2020, Paone
& Cani 2020).

Stfevni mikrobiota je velmi slozZity a enzymaticky aktivni systém. Umi rozkladat latky,
které hostitelsky organismus sam zpracovat nedokaze (Fri¢ 2010). Za zakladni metabolickou
funkci sttevni mikrobioty 1ze povazovat sacharidovou fermentaci (Kastl et al. 2020). Je zndmo
nékolik typt glykosiddz a mikrobidlnich enzymu $tépicich sacharidy (Adak & Khan 2019).
Vlaknina, lignin, neskrobové polysacharidy, rezistentni $krob, oligosacharidy a dalsi (Adak
& Khan 2019) jsou Stépeny na mastné kyseliny s kratkym fetézcem, zejména butyrat, acetat,
propionat (Shimizu, 2018; Radkova 2019; Coman & Vodnar 2020) a plyny (zejm. methan
a vodik) (Fri¢ 2010). Dale mikrobiota produkuje riizné bioaktivni latky, napfiklad serotonin
a lipopolysacharid (Shimizu 2018), peroxid vodiku, bakteriociny a dalsi latky toxické pro
patogenni mikroorganismy (Williams 2010). Butyrat je dileZitym substratem pro kolonocyty
(Sanders et al. 2018). Produkuji ho ruzné druhy z kmene Firmicutes, napiiklad Blautia
coccoides a Clostridium leptum (Salazar et al. 2017). Stfevni mikrobiota se také podili
na metabolismu xenobiotik a syntetizuje esencialni aminokyseliny (Li et al. 2016). Zejména
Clostridium spp. Bacteroides spp. a Lactobacillus spp. umi $tépit pomoci svych proteaz
a peptidaz nestravené bilkoviny (Adak & Khan 2019). Také pomaha se vstiebavanim ionta
a syntézou vitamint skupiny B a K (Soccol et al. 2010; Ondriova et al. 2015). Vitamin K tvofi
napiiklad Lactococcus lactis (Mazankova & Kotaskova 2011).

Stfevni mikrobiota komunikuje s jatry, s centrdlnim nervovym systémem i plicemi, jde
0 tzv. ,,0sa stieva-jatra‘“, ,,0sa stteva-mozek* a ,,0sa stieva-plice* (Stavropoulou & Bezirtzoglou
2020). V ramci osy stfeva-mozek, jejiz komunikace probiha skrz nervus vagus a dostiedivy
senzoricky nerv obéma sméry (Choi et al. 2018), probihala studie zamétena na seniory, ktera
ukazala pozitivni vliv probiotik v kombinaci se silovym tréninkem na tzkost, depresi a dalsi
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psychické stavy (Ale & Binetti 2021). Také se napiiklad zac¢ina hovotit o souvislosti se vznikem
Alzheimerovy choroby a Parkinsonovy choroby jakozto dusledku stfevni dysbidzy a tzv.
inflammagingu (Valentini et al. 2015; Choi et al. 2018; Pellanda et al. 2021). Inflammaging je
stav chronického zanétu spojeného s vékem popisujici obecné zvysenou hladinu C-reaktivniho
proteinu (CRP) a prozanétlivych cytokini ve stafi (Valentini et al. 2015). Parkinsonova
choroba, spole¢n¢ s Alzheimerovou chorobou, jsou u seniorti nejcastéjSimi typy demence,
kterou na svéte trpi pres 46 miliont lidi (Rinninella et al. 2019). NaruSena rovnovaha sttevnich
bakterii pfispiva k ubytku kognitivnich funkci, protoZze se snizuje produkce neurotransmiterti
a mastnych kyselin s kratkym fetézcem a zvySuje se produkce dalsSich latek (Pellanda et al.
2021).

3.2.1 Strevni mikrobiota ve stari

Jak jiz bylo naznaceno, stievni mikrobiota ma vyrazny vliv na celkovy zdravotni stav
jedince a mtize vyrazné ovlivnit probihajici zmény v organismu, véetné starnuti (Kasper, 2015).
Coman a Vodnar (2020) uvadéji, ze bylo objeveno 12 specifickych genua stfevnich bakterii,
které koreluji se stafim. Ale o konkrétnim mechanismu ptisobeni mikrobioty na svého hostitele,
Cloveka, zejména v piipadé seniora, stale neni dostatek informaci (Coman & Vodnar 2020).
Tyto procesy jsou pfedmétem dalSich badéni.

Ve stafi se snizuje rodova a druhova rozmanitost sttevnich bakterii (Bischoff 2016;
Coman & Vodnar 2020). Klesaji pocty prospésnych mikroorganismii a stoupaji pocty
fakultativné anaerobnich bakterii (Ale & Binetti 2021). Také roste pocet proteolytickych
bakterii a klesa pocet sacharolytickych (Coutts et al. 2020). Zvysujici se proteolytické
schopnosti mikrobioty jsou doprovazené vétSimi ztratami esencialnich aminokyselin lysinu,
valinu, leucinu a isoleucinu, coz by mohlo vést k rozvoji napiiklad ve stati obavané sarkopenie
(Bischoff 2016). S klesajici sacharolytickou funkci klesa produkce mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, které za normdlnich podminek podporuji imunitni odpovéd’ organismu, pomahaji
Vv boji s patogeny a vedou ke snizeni vyskytu onemocnéni (Choi et al. 2018).

Bischoff (2016) konkrétné uvadi, Ze naptiklad stafi lidé maji oproti mlad$im niZ$i
mnozstvi bakterii rodu Bifidobacterium, vys$si mnozstvi rodu Bacteroides, a stokrat méné
bakterii rodu Enterobacter. Kasper (2015) uvadi zvySujici se mnozstvi Clostridium perfringens
a Choi et al. (2018) rostouci mnozstvi gramnegativnich bakterii produkujicich lipopolysacharid,
ktery vyvolava zanét ve stieve. Snizeni poc¢tu druhti rodu Bifidobacterium mutze byt u seniorti
dusledkem podvyzivy a inflammagingu (Rinninella et al. 2019).

Obzvlast lidé nad 100 let maji velmi odlinou mikrobiotu od mladsi populace (Radkova
2019), ale na druhou stranu maji vétsi rozmanitost druhti oproti mlad$im seniortim (Coutts et al.
2020). Ishiguro et al. (2018) uptesiuje, ze po dovrseni st€ho roku zivota se snizuji pocty napft.
druhti Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium rectale, E. hallii, E. ventriosum (bakterie
produkujici butyrat) a zvySuji se pocty patogennich rodi, jako jsou Fusobacteria, Bacillus,
Staphyloccocus, Corynebaxterium a Micrococcaceae, Zména ve struktuie mikrobioty u seniort
vSech vékovych kategorii byla potvrzena v roce 2015 velikou kohortni studii v Japonsku
(Coman & Vodnar 2020).
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S vyssim vékem také klesaji reparacni a adapta¢ni mechanismy mikroorganismt (Coman
& Vodnar 2020). Salazar etal. (2017) dokonce starnouci mikrobiotu oznacil jako velmi
nestabilni. Mluvi o procesu inverzni novorozenecké kolonizace stfeva.

Zmény mohou vést k narGstu vyskytu riznych onemocnéni doprovazejicich staii jako
jsou zapal plic, onemocnéni dychacich a mocovych cest, malignity (Bischoff 2016). Shimizu
(2018) zminuje prokazanou spojitost dysbiozy s obezitou, diabetem mellitu 2. typu, steatézou
jater a napiiklad se zanétlivym onemocnéni stiev. Onemocnéni jsou pak doprovazeny ruznym
typem 1éCby (ozafovani, chirurgické zdkroky, uzivani imunosupresiv a antibiotik apod.), ktera
op¢t miize mit dopad na rovnovéahu stievni mikrobioty a napomiize k vytvotfeni podminky pro
rist patogennich organismi (Williams 2010, Coman & Vodnar 2020). Pro napravu stievni
mikrobioty je vhodné zvazit piijem probiotik (Kasper 2015; Salazar et al. 2017).

Kromé véku ma na pestrost mikrobioty vliv i fada dalsich faktort, jako je pohlavi, rasa,
kulturni, socialni a geografické podminky a jiné (Radkova 2019; Novik & Savich 2020).
Vétsina autort se vSak shoduje, Ze pilifem zdravé mikrobioty je vyZiva (Bischoff 2016; Salazar
et al. 2017; Shimizu 2018; Adak & Khan 2019; Coman & Vodnar 2020; Pellanda et al. 2021).

3.2.2 Vliv vyzivy na sti‘evni mikrobiotu ve staii

Strava, krom¢ poskytovani energie clovéku, poskytuje také energii hostujicim
mikroorganismim v nasem stievé (Ishiguro et al. 2018; Coman & Vodnar 2020). V pokro¢ilém
véku se stravovaci zvyklosti seniori méni. SniZzuje se pestrost stravy a klesa jeji vyzivova
hodnota, pfedev§im se snizuje pfisun proteind, vlakniny a zvySuje se mnozstvi nasycenych
mastnych kyselin a nekomplexnich sacharidi (Mala et al. 2011). A protoze zdrava a pestra
strava ma vliv jak na strukturu a funkci mikrobioty, tak na lidské zdravi, je tieba klast diraz
na jeji kvalitu (Coman & Vodnar 2020).

Rozdilnost sttevni mikrobioty se naptiklad ukazala u seniord Zijicich doma a u seniorti
V institucionalizované péci, kde hlavnim ovliviiujicim faktorem je pravé pestrost pfijimané
stravy (Bischoff 2016). Seniofi umisténi v institucich poskytujici dlouhodobou pé¢i maji mensi
rozmanitost bakteridlnich druhti ve stfevni mikrobioté (Ishiguro et al. 2018).

Strava s vysokym obsahem tukil, zejména nasycenych mastnych kyselin, a s vysokym
obsahem jednoduchych cukri piispiva k dysbidze stfevni mikrobioty (Choi et al. 2018; da Silva
et al. 2020). Naopak piijem vlakniny posiluje stfevni bariéru vii¢i patogennim organismim,
zvySuje stfevni motilitu a pomaha snizit imunosenescenci (zmény ve starnoucim
imunologickém systému) (Salazar et al. 2017). Strava bohata na vlakninu také napomaha
udrzovat A. muciniphila, Bifidobacterium spp., B. uniformis a C. coccoides, které maji vliv
na snizeni pravdépodobnosti vzniku obezity, rizikového faktoru ve stati (da Silva et al. 2020).

Existuje pozitivni korelace mezi sttedomotskou dietou a slozenim stfevni mikrobioty
(Pellanda etal. 2021). Pellanda etal. (2021) odkazuje navysledky nedavnych studii
poukazujicich na ptiznivé u€inky stfedomotské stravy na lidské zdravi jako je sniZeni vyskytu
chronickych onemocnéni, zanétl, omezeni rizika ibytku kognitivnich funkei a fyzické slabosti.
Tato teorie podporuje ostatni poznatky zakladajici se na modulaci stfevni mikrobioty pomoci
stravy.
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Dle Adak a Khan (2019) vysoky podil hovéziho masa ve stravé muze snizit vyskyt
Bifidobacterium adolescentis, ale zvysit pocet rodt Bacteroides a Clostridium, zatimco
bilkoviny obsazené v syrovatce rod Bifidobacterium a Lactobacillus podpofi a Bacteroides
fragilis a Clostridium perfringens potlaci. David et al. (2014) provad¢li studii zméfenou na
zménu mikrobioty po podani rostlinné stravy (vysoké mnozstvi vlakniny, malo tuki a bilkovin)
a zivoCisné stravy (malo vlakniny a vysoké mnozstvi tukl a bilkovin). V této studii zivociSna
strava zvysila pocet organismi tolerantnich ke zIuc¢i z roda Alistipes, Bilophila a Bacteroides,
a snizila druhy kmene Firmicutes, které metabolizuji rostlinné polysacharidy, zejména
Roseburia spp., Eubacterium rectale a Ruminococcus bromii. V ptipadé ptevahy rostlinné
stravy to bylo naopak. Dale Ford et al. (2020) prokazali v randomizované, dvojité zaslepené,
placebem kontrolované studii relativni stabilitu stfevni mikrobioty po podani vysokoproteinové
diety (HPD) u starsich Zen v primérném veéku 74 let. Doslo pouze k mirnému navysSeni roda
Lactobacillus, Lactococcus a Streptococcus, a Kk mirnému snizeni rodi Roseburia a
Anaerostipes. Jednalo se ov§em o HPD sestavenou dle zasad zdravé vyzivy s obsahem vlakniny
a regulovaného mnozstvi tuku.

Jak jiz bylo zminéno vySe, na stfevni mikrobiotu pisobi mnoho faktord. Nékteré z nich
je vSak mozné ovlivnit. Zdravy zivotni styl, pravidelné cviceni, pitny rezim a strava bohata na
rostlinné i zivoc¢isné bilkoviny a vlakninu jsou pilifem vseho (Bischoff 2016). Pokud je
rovnovaha stievni mikrobioty vyraznéji narusena, vhodnou volbou, jak ji znovu obnovit, jsou
probiotika (Williams 2010, Coman & Vodnar 2020).

3.3 Probiotika

Slovo probiotikum znamena ,,pro zivot™ (Williams 2010). Kofeny ma v latinském a
feckém jazyce (ISAPP 2019). Probiotika byla v roce 2001 podle WHO a FAO definovana jako
,»Z1vé nepatogenni mikroorganismy, které¢ po podani v dostateném mnozstvi pozitivné€ ovlivni
zdravotni stav jedince” (WHO & FAO 2006; Kasper 2015; Radkova 2019; Coman & Vodnar
2020; Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020).

Probiotika se vyskytuji v potravinach, ptipadné se do nich ptidavaji, nebo je pfijimame
jako samostatné dopliky stravy (Coutts et al. 2020). Martinez-Martinez et al. (2017) tadi
probiotika do nasledujicich 4 skupin:

a) probiotické doplnky stravy

b) mlééné vyrobky s ptidanou hodnotou probiotik s jasné vytyCenymi pozitivnimi ucinky
€) nemlé¢né vyrobky fermentované pomoci probiotik

d) nefermentované vyrobky s obsahem probiotik

3.3.1 Historie a vyvoj probiotik

Potraviny s obsahem zivych kultur byly pravidelné pouzivany uz davno pted objevem
bakterii (Rada 2011). Mezi oblibené produkty zminéné jiz v Bibli a jinych nabozenskych
posvatnych knihach pattily napiiklad, kefir (kvaseny mléény néapoj ptivodem z Kavkazu
a Tibetu), laban (arabské Stiplavé chutnajici kyselé mléko nebo jogurt), dahi (tradi¢ni indicky
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jogurt) nebo kumys (kysané kobyli mléko) (Soccol et al. 2010). Slo o nevédomé obohacovani
sttevni mikrobioty. Ale ani védoma modifikace neni zadnou novinkou, uz ve 4. stoleti v Cing
byly nékteré infekce a otravy jidlem 1é¢eny za pomoci lidskych vykalt (Wieérs et al. 2020).

Na ptelomu 19. a 20. stoleti byly francouzskym pediatrem Henry Tissierem objeveny
ve stolici déti bifidobakterie (WHO & FAO 2006). Par let na to rusky mikrobiolog Ilja
Mecnikov prokézal, ze za pozitivnimi ucinky zakysanych mléénych vyrobkl stoji bakterie
mlééného kvaSeni, které po poziti jako soucast fermentovaného mléka prochazeji zivé travicim
traktem a jsou vylucovany stolici (Kasper 2015). Meénikov §ifil teorii, ze vysoky podil bakterii
mlééného kvaseni pfijatych potravou, je zakladem zdravého a dlouhého zivota a oddaluje
starnuti (Hamilton-Miller 2004).

Slovo ,,probiotikum* poprvé pouzili Lilly a Stillwell v roce 1965 jako oznaceni latek
produkovanych organismy pii vzajemné interakci (Rada 2011; Soccol et al. 2010; Wieérs et al.
2020). Od té doby tuto definici mnoho autortt ménilo. Ale az v roce 2002 WHO ve spolupraci
s FAO (Organizace pro vyzivu a zemé&délstvi) probiotika oficialné definovaly (Soccol et al.
2010). Oficialni definice, ktera je pouZzivana napfic literaturou tedy zni: ,,Probiotika jsou Zivé
mikroorganismy, které pfi podavani v dostateném mnozstvi poskytuji hostiteli zdravotni
piinos. (WHO & FAO 2006).

3.3.2 Fermentované potraviny a probiotika

Fermentované potraviny patii k uplné prvnim potravinaitskym vyrobkim, které byly
konzumovany po cela staleti (Marco et al. 2017). V poslednich par desetileti se ale vyrazné
zménil styl Zivota velké Casti populace a prechod na tzv. zapadni stravu zplsobil snizeni
konzumace fermentovanych potravin (Kopacek 2018). Protoze se mnozi zpravy 0 jejich
pozitivnim vlivu na zdravi, fermentované potraviny se opét dostavaji do popiedi a zajmu
vetejnosti (Terefe 2016).

Fermentované potraviny jsou takové potraviny nebo napoje, které pii vyrob& prosly
pfemeénou slozek potravin diky enzymatickému plisobeni pii procesu fizeného mikrobidlniho
rastu (Dimidi et al. 2019). Proces fermentace zajist'uje inhibici ristu patogennich a pro vyrobek
nezadoucich organismi (Terefe 2016). K prodlouzeni trvanlivosti vyrobku dochazi diky
pusobeni kyselin, které dodavaji vyrobkum specifickou ptichut’ a texturu (Bull et al. 2013).

Vychozimi fermenta¢nimi surovinami jsou nejcastéji mléko, maso a rostlinné potraviny,
zejména zelenina, luSténiny a obiloviny (Vilimovsky 2020). Mezi oblibené fermentované
vyrobky patii zakysané mlécné vyrobky, kysané zeli, kimchi, miso, natto, tempeh, kombucha,
kvaskovy chléb, fermentované uzeniny, pivo, vino, olivy a jiné¢ (Marco et al. 2017).

Bakterie  mlééného  kvaseni  jsou  nejCastéjSimi  kulturami  pro vyrobu
fermentovanych vyrobkd (Grofova 2010; Rada 2011). V potravinafstvi je reprezentuji rody
Enterococcus, Carnobacterium, Pediococcus, Leconostoc, Lactococcus, Streptococcus
a Lactobacillus z tadu Lactobacillales, kmene Firmicutes (Bull etal. 2013, Plockova
& Horackova 2019). Zakysané mlécné vyrobky a napiiklad syry jsou vyrabény pomoci
definovanych kultur, zatimco n¢které tradi¢ni fermentované potraviny, jako je zeli nebo kimchi,
jsou kvasSeny spontanné (Sanders et al. 2018). Fermentované potraviny mohou obsahovat
potencialné probiotické mikroorganismy (Dimidi et al. 2019). Neékteré fermentacni
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mikroorganismy jsou dokonce geneticky podobné probiotickym mikroorganismim (Marco
et al. 2017). Presto mikroorganismy podilejici se na spontannim kvaseni, ale i dalsi, vyznacujici
se riznorodou komunitou mikroorganismi (bez blizsi specifikace a zhodnocené stability) nelze
oznaclit za probiotika, protoZe neodpovidaji jejich pozadavkam (Hill et al. 2014). Dle shrnuti
Hilla et al. (2014) je ale Ize popsat jako potraviny ,,obsahujici Zivé a aktivni kultury*.
Fermenta¢ni mikroorganismy ve vétSin¢ piipadi prochazeji travicim traktem
a nekolonizuji stfevo, presto maji pro organismus, kromé¢ cenénych nutri¢nich vlastnosti,
mnoho benefitd (Sanders et al. 2018). Napftiklad snizuji pH v travicim traktu, produkuji rizné
antimikrobialni latky, mohou pfispét k navySeni obsahu vitaminQ v potraviné a k degradaci
ruznych latek, napt. laktdzy, kyseliny fytové atd. (Marco et al. 2017; Sanders et al. 2018).

3.3.2.1 Fermentované potraviny s obsahem probiotik

Mirn¢ odlisnou skupinou jsou fermentované potraviny S deklarovanym obsahem zivych
probiotickych mikroorganismi, které mohou byt zafazeny mezi probiotika a také mezi funkéni
potraviny (Internetovy portal bezpe¢nosti potravin 2010, Miillerova 2014; Kasper 2015; Ale
& Binetti 2021). Funk¢ni potraviny jsou ,,nutri¢né bohaté potraviny, které maji pozitivni vliv
na zdravi ¢loveka, a to nad ramec jejich vyzivové hodnoty* (Hamilton-Miller 2004; Soccol
et al. 2010; Sakandar & Zhang 2021). Potraviny s obsahem probiotik tuto definici spliuji.

Nejcastéji obohacovanymi potravinami jsou mlécné vyrobky, ale objevuji se i1 dalsi:
susenky, ¢okolady, rizné cerealie, zmrzliny a sladkosti, véetné produktd uréenych pro neoralni
pouziti jako krémy a gely sobsahem probiotik vhodnych pro pouziti pifi mikrobialni
kontaminaci ktize nebo popalenin (Lee et. al 2018).

Je dilezité, aby probiotika, jimZ jsou potraviny obohacené, byla bezpecna, zietelné
identifikovana s oznac¢enim probiotické kultury (kmen, rod, druh), a také aby za sebou mé¢la
in vitro testy a in vivo pokusy na zvitatech a lidech s jasné prokazanym pfinosem pro zdravi
(Spelina & Winklerova 2009; Novik & Savich 2020). U probiotik ve formé funkénich potravin
zatim nebyly hlaSeny Zadné vedlejsi Ucinky, narozdil od probiotickych doplikd stravy
(Sakandar & Zhang 2021).

Bifidobakterie a laktobacily jsou obecné nejcastéji pridavanymi probiotickymi kulturami
(Grofova 2010). To plati zeyména u zakysanych mlé€nych vyrobki, kde dochazi k prospésnému
spojeni se startovacimi kulturami (Sanders et al. 2018). Probiotické organismy musi
byt vybrany v souladu se startovacimi kulturami, aby se navzajem negativné neovliviiovaly
(Soccol et al. 2010). Z bakterii mlééného kvaseni se jako probiotika pouzivaji kmeny, které jsou
typické pro lidsky zazivaci trakt (Plockova & Horackova 2019).

3.3.2.2 Prospésnost zakysanych mlécnych vyrobki

Nabidka zakysanych mlé¢nych vyrobki je velmi Siroka a jednotlivé druhy se li§i v typech
pouzitych mikroorganismii, zptisobech fermentace a vyroby (Kopacek 2018). Na trhu jsou
K dostani jogurty, podmasli, kefir, zakysana smetana, acidofilni mléko, kefirové mléko,
fermentované syry a mnoho dal$ich (Hamilton-Miller 2004; Williams 2010; Coutts et al. 2020;
Sakandar & Zhang 2021). Sakandar & Zhang (2021) uvadéji, Zze na zakladé celosvétoveé
mnozicich se referenci od spotiebitelt o prospéSnych tcincich zakysanych mléénych vyrobki
na jejich zdravi, spotieba zakysanych mlécnych vyrobk roste.
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Konzumace fermentovaného mléka s obsahem probiotickych bakterii je Spojovana
se stabilizaci mikrobioty a S podporou enzymatické Cinnosti souvisejici s metabolismem
sacharidi (Wieérs et al. 2020). Mezi dalsi pozitivni G¢inky se fadi redukce celkové hladiny
cholesterolu v krvi, podpoteni funkce stfev, prevence riznych typt rakoviny a snizeni rizika
vzniku kognitivnich poruch (Sakandar & Zhang 2021).

Nejoblibenéjsim  zakysanym mléénym vyrobkem je pravdépodobné jogurt,
ktery se vyrabi z kravského, koziho nebo ov¢iho mléka fermentovaného usSlechtilymi
bakterialnimi kulturami a ktery se vyznacuje svou specifickou nakyslou chuti vzniklou
dasledkem premény laktézy na kyselinu mléénou (Hamilton-Miller 2004). Mezi mléénymi
vyrobky tvoii jeho prodej 37 % z celkovych trzeb (Sakandar & Zhang 2021). Jako startovaci
kultury pro jeho vyrobu se pouzivaji bakterie Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus
a Streptococcus thermophilus (Soccol et al. 2010). Aby byl jogurt povazovan za probiotickou
funk¢éni potravinu je nutno doplnit startovaci kultury o jeden nebo vice druhi prospésnych
bakterii, naptiklad Bifidobacterium spp., Lactobacillus acidophilus nebo L. casei (Soccol et al.
2010). Zaclenéni jogurtu obsahujici B. animalis ssp. lactis CNCM 1-2497 zvysilo hladinu
potencialnich bakterii produkujicich butyraty, coz nasledn¢ ovlivnilo systémovy metabolismus
(Wieérs et al. 2020).

Adak a Khan (2019) zminuje pozitivni vliv fermentovaného mléka s obsahem
fruktooligosacharidi (FOS) a probiotickych kultur (S. thermophilus, E. faecium, L. rhamnosus
GG, L.acidophilus, L. plantarum, L. paracasei, L. delbrueckii ssp. bulgaricus,
B. breve a B. animalis ssp. lactis) na zacpu u pacientd s Parkinsonovou chorobou, ktery byl
zavérem dvojité zaslepené, placebem kontrolované, randomizované studie.

Grofova (2010) pfipomind dvojit€ zaslepenou, randomizovanou studii, placebem
kontrolovanou, kde bylo senioriim dvakrat denné po dobu 6 tydnt podavano mléko s nizkym
obsahem tuku obohacené o L. lactis. Po této intervenci byla zaznamenana zlepSena schopnost
imunitni reakce organismu bez vyplavovani prozanétlivych cytokinl s potencidlnim G¢inkem
snizeni rizika vzniku diabetu mellitu v dasledku zanétlivého procesu téla.

3.3.3 Probiotika jako dopliiky stravy

Probiotika ve formé kapsli, pragka apod. jsou zafazeny mezi dopliiky stravy (Radkova
2019). Americky vladni Ufad pro kontrolu potravin alé¢iv (FDA), ani Evropsky uiad
pro bezpe¢nost potravin (EFSA) doposud neschvalily uzivani probiotik jako 1éCiv,
protoze zatim zadné z probiotickych doplikt stravy neprokazalo jasné ti¢inky a mechanismy
ucinki pii prevenci ¢i 16€bé onemocnéni, jez by byly dostatecné potvrzeny klinickymi studiemi
(Radkova 2019; Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020). Na zakladé toho neni povoleno pouzivat
zdravotni tvrzeni o probioticich (Kvasnickova 2009). Neustale v§ak dochazi k rozSifovani
znalosti o stfevni mikrobiote, s ¢imz souvisi 1 objevovani novych skutecnosti o probioticich
a jejich potencialnim terapeutickém Gcinku (Lee et al. 2018).

Prvni probiotika, ktera seobjevila natrhu obsahovala pouze jeden kmen
mikroorganismd, nejéastéji rody Saccharomyces a Lactobacillus (Coultts et al. 2020; Wieérs
et al. 2020). Poté se zacaly pouzivat i kombinace né€kolika kment (Williams 2010). U produktd
s vice kmeny probiotik musi vyrobce dbat na diikkladny vybér téchto kment, protoZe nckteré
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na sebe ptisobi antagonisticky (Toscano et al. 2017). Synergie kmenl by méla byt vyrobcem
prokazana alesponi na invitro urovni (Odborna redakce Edukafarm 2011). Probiotika
pouzivand vV humanni oblasti by méla byt izolovand z lidskych zdrojii (Odbornd redakce
Edukafarm 2011).

Mezi nejpouzivanéj$i komercni probiotika se fadi specifické mikrobialni kmeny z roda
Bifidobacterium, Lactobacillus a Saccharomyces, pak z roda Bacillus, Propionibacterium,
Enterococcus, Pediococcus, Streptococcus a Escherichia (Williams 2010; Salazar et al. 2017,
Sanders etal. 2018; ISAPP 2019). Z bifidobakterii jsou to zejména druhy B. acolescens,
B. animalis, B. bifidun, B. breve, B. infantis, B. lactis a B. longum (Kasper 2015; Zawistowska-
Rojek & Tyski 2018; Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020). Z laktobacila druhy L. acidophilus,
L. bulgaricus, L. casei, L. gasseri, L. johnsonii, L. paracasei, L. pantarum, L. rhamnosus a L.
reuteri (Kasper 2015; Zawistowska-Rojek & Tyski 2018; Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020).
Co se tyce blizsi specifikace méné Castych druhi, nejcastéji se pouzivaji bakteridlni druhy
Streptococcus thermophilus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium a kvasinky
Saccharomyces cerevisiae, zejména boulardii (Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020). Je
vyuzivano stovek mikrobialnich druhd, takZe je nékdy slozité vybrat ten spravny doplnék stravy
s vyhodnym slozenim (Toscano et al. 2017).

Mezi obecné uznavana bezpecna probiotika s tzv. statusem GRAS (generally recognized
as safe) radime bifidobakterie, laktobacily, laktokoky a nékteré kvasinky, ale jako probiotika
se pouzivaji i organismy vytvaiejici spory, tedy enterokoky, streptokoky, Bacillus a dalsi,
které status GRAS nemaji (Zawistowska-Rojek & Tyski 2018). Tento status je udélovan
konsenzem kvalifikovanych expertli ve Spojenych statech americkych na zéklad€ pozitivnich
historickych zkusenosti s danym probiotikem, v Evropé ale plati tzv. ,.kvalifikovana presumpce
bezpecnosti®, tedy status QPS (qualified presumtion od safety), zastitovany EFSA (Spelina &
Winklerova 2009).

Probiotika mohou byt podavany mnohymi zplisoby od nejzndméjsiho ordlniho podéni
ptes topické (mistni) az po intravaginalni (ISAPP 2019). Vyrabi se ve formé kapsli (tobolek),
kapek, sirupti, ¢ipki, cucavych pastilek a rozpustného pragku (Spelina & Winklerova 2009;
Soccol et al. 2010; Odborna redakce Edukafarm 2011; Hrnéiarik & Pisova 2019; Coultts et al.
2020; Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020).

Aby probiotika pfezila v gastrointestinalnim traktu, mély by vykazovat ur¢ité vlastnosti,
jimiZz jsou odolnost vii¢i kyselému pH zaludku, agresivni Zluci a pankreatické Stave,
a schopnost piilnout k buiikam sttevniho epitelu a osidlit je (Williams 2010; Soccol et al. 2010;
Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020; Toscano et al. 2021). Pasobeni kyselého prostiedi Zaludku
a také Zlucovych kyselin l1ze ptekonat technologickou upravou lékové formy, probiotickych
kmeni, anebo uz na prvopocatku vybérem odolnych kmeni, které nevyzaduji dals$i apravy
(Odborna redakce Edukafarm 2011).

Probiotické doplnky stravy jsou nejcastéji ve formé lyofilizovanych mikroorganismi
(Spelina & Winklerova 2009). Dalsi formou mohou byt enterosolventni kapsle, jejichz vyhodou
Je, ze se rozpusti az ve stieve, takze bakterie nejsou vystaveny nizkému pH v zaludku (Hrn¢iarik
& PiSova 2019). Také existuji enkapsulovanad probiotika (vétSinou pomoci polymernich
materiall), kterd funguji na stejném principu a vyznaduji se vyssi stabilitou (Zeravik et al.
2017). Ob¢ formy, jak enterosolventni kapsle, tak enkapsulovana probiotika mohou obsahovat
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mikroorganismy ve form¢ biofilmu, ktery je patentem ceskych védct a ktery maximalizuje
Sanci mikroorganismi na ptilnuti ke sttevnimu epitelu (Kotolova 2020).

Probiotické bakterie jsou vétSinou termolabilni, atak je vhodné probiotika skladovat
V chladném a stalém prostiedi, nejlépe do 8 °C (Stibtrek et al. 2009; Solai 2010). Ne vSechna
probiotika vSak vyzaduji chladné prostiedi, zaleZi na pokynech vyrobce (Sanders et al. 2018).
Pti dodrzeni podminek uchovavani stanovenych vyrobcem, by probiotika méla prezit do data
spotfeby (Hrnc¢iarik & PiSova 2019).

3.3.4 Udinky probiotik

Probiotické vlastnosti jsou kmenové specifické, vazany na vybrany kmen, druhové
specifické, vyskytuji se pouze u uréitych druht, nebo nespecifické a lze je zobecnit na viechny
kmeny nebo druhy (Bunesova et al. 2015; Sanders et al. 2018). Uginek probiotika ovlivni
davkovani, doba trvani intervence, a dokonce i misto pisobeni, tedy konkrétni tkain (Coman
& Vodnar 2020; Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020).

Aby byla davka probiotika 0¢innad, méla by obsahovat alespon 10-100 miliard
prospésnych organismt (Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020). Napiiklad dostatecna davka
Lactobacillus rhamnosus GG tspé$né pomaha Vv boji proti prijmovym onemocnénim, ale jini
zastupci téhoz rodu, ale ani druhu, nemusi ptisobit stejné (McFarland 2010).

Aby byl ucinek probiotik co nejvétsi, doporucuje se pravidelné podavani po co nejdelsi
dobu (Stiburek et al. 2009; Tlaskalova-Hogenova © 2007-2021). N¢ktera probiotika jsou totiz
soucasti mikrobioty pouze po dobu podavani, zatimco jina mohou pietrvavat v travicim traktu
déle nebo ho i trvale osidlit (Toscano et al. 2017; Radkova 2019). Veliky potenciél pro osidleni
maji probiotika, kterd umi tvofit biofilm (Toscano et al. 2017). Kompletni pfestavba stievni
mikrobioty ale zatim nebyla prokézéana, trvale se uchyti pouze organismy, které jsou pro dané
stievo pfirozené (Radkova 2019), ato predevdim v situaci narusené stfevni mikrobioty
(Tlaskalova-Hogenova ©2007-2021). Nicméné dle ISAPP (2019) je u probiotika rozhodujici
pozitivni Vliv na zdravi, nikoliv schopnost kolonizace.

Utinky probiotik na mikrobiotu seniorii jsou vyrazn&jsi a dlouhodobé&jsi, nez je tomu
u mladsich roéniki, kde je u¢inek spise jen kratkodobého charakteru a méné intenzivni (DeJong
et al. 2020). Probiotika se u starSich lidi pouzivaji k zefektivnéni 1é¢by u gastrointestinalnich
onemocnéni, respira¢nich onemocnéni, ale i ke zlepseni reakci na ockovani (Bischoff 2016).

Pozitivni G¢inky by mohly mit pfi 1écbé syndromu drazdivého tracniku, vysokého
krevniho tlaku a deprese (Coman & Vodnar 2020). Pii ulcer6zni kolitidé se uz dokonce
uplatnuji jako soucast 1€€by, protoze v mnohych piipadech maji obdobné Gc¢inky jako lékova
terapie (Pipek 2019). Rada (2011) mluvi o potencialu termofilnich mlécnych bakterii
ve snizovani hladiny krevniho cholesterolu. Nedavno bylo uvefejnéno, ze skupina stievnich
bakterii dokaze Sstépit cholesterol diky svému genu pro tvorbu enzyml urceného pro
metabolizaci cholesterolu (Ruprich 2021).

Probiotika mohou pomoci i s laktdzovou intoleranci vyznacujici se nedostatkem enzymu
laktazy. N&ktera probiotika jsou schopny produkovat enzym laktazu, ktery miize do urcité miry
nahradit chybg¢jici laktazu hostitele, a napomuze tak s travenim zbylé laktdzy a se zmirnénim
ptiznaku laktozové intolerance (Adak & Khan 2019).
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Probiotika jsou velmi u¢inna pfi prevenci vzniku zacpy, ktera se U seniorti velmi typicka
a objevuje az z 27 % (Martinez-Martinez et al. 2017; Hrn¢iarik & PiSova 2019). Martinez-
Martinez et al. (2017) srovnavali placebem kontrolované a randomizované studie zkoumajici
ucinky probiotik na zacpu u starSich lidi a dle vysledkt 10-40 % respondentii pocitovalo
pozitivni u¢inky a zlepSeni svého stavu po uzivani probiotik.

Oteviena, randomizovana, kontrolovana studie ,,Ristomed zameiujici
se na seniory v Némecku, Italii a Francii poukazala na pozitivni vliv zdravé stravy podavané
s probiotickym dopliikem stravy na projevy inflammagingu (Valentini et al. 2015). Valentini
etal. (2015) uvadgji, ze po ptidani probiotického piipravku obsahujiciho 120 miliard
konkrétnich bakterii z rodu Bifidobacterium, Lactobacillus a Streptococcus do vytvofeného
jidelniho planu na miru respondentim s mirnym stupném zanétu, bylo po 8tydenni intervenci
zjisténo zvySené mnozstvi bifidobakterii, folatl a vitaminu B12 souCasn¢ se snizenou
koncentraci homocysteinu.

Podani bakterie degradujici mucin Akkermansia muciniphila (kmen Verrucomicrobia)
m¢élo vliv na obezitu aidiopatické stfevni zanéty regulaci zanétu tukové tkané, posilenim
funkce stievni bariéry a snizenim endotoxinu v krvi (Li et al. 2016). A. muciniphila ma vliv
i na glukoézu a jeji toleranci véetné ovlivnéni pisobeni inzulinu (da Silva et al. 2020).

Pii podani probiotik dochazi ke zlepSeni imunitni odpovédi na respiraéni viry, atak
na zakladé¢ pozorovanych imunomodula¢nich U¢inkGi se V souCasnosti mnozi teorie
0 spekulativnich protektivnich ucincich probiotik zejména na seniorskou populaci ohrozenou
pandemii zpisobenou onemocnénim COVID-19 (Coman & Vodnar 2020). Mechanismy
imunity jsou aktivovany kontaktem probiotik s buikami lymfatické tkané (GALT) (Ondriova
et al. 2015).

Toto je jen kratky vycet potencidlnich Gc€inkl probiotickych dopliki stravy na zdravi
¢lovéka, kterym se odborna literatura vénuje. VSechny zminované Gc¢inky je dale nutno ovéfit
a podlozit dalsimi studiemi. Sir$i pojednani o potencidlnich iéincich probiotik pfesahuje rozsah
této prace. Podrobngji jsou rozepsany pouze Ucinky probiotik v souvislosti s antibiotickou
1éEbou (viz nasledujici kapitola).

Nutno je jesté zduraznit, Ze u zdravého stieva neni nutné suplementovat probiotickymi
dopliky stravy, pro podporu stfevni mikrobioty posta¢i fermentované vyrobky s obsahem
probiotik (napf. zakysané mlé¢né produkty) a pestra strava bohata na vlakninu (Prakticky 1ékaf
2007).

3.3.4.1 Probiotika v souvislosti s antibiotickou 1é¢bou

Antibiotika, ackoliv jsou nepostradatelnou soucasti pii 1é¢be bakterialnich onemocnéni,
pfinesla fadu problému jako naptiklad riist multirezistentnich kmenti a zménu v rozmanitosti
sttevni mikrobioty v¢etné jeji funkce (Jandhyala et al. 2015; Choi et al. 2018; Stavropoulou
& Bezirtzoglou 2020). Sirokospektra antibiotika v travicim traktu nepfiznivé ovliviiuji pomér
mezi kmeny Firmicutes a Bacteroidetes (Rinninella et al. 2019). Dokonce kratkodobé
pouzivani antibiottk ma dlouhodobé ucinky na pestrost stfevni mikrobioty, naptiklad
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kratkodobé uzivani klindamycinu, Sirokospektrého antibiotika, mize az na dva roky ovlivnit
zastoupeni druhti rodu Bacteroides (Jandhyala et al. 2015).

Probiotika jsou doporu¢ovana jako doplnék k antibiotické 1é¢bé (Stavropoulou
& Bezirtzoglou 2020). Dle dosavadnich klinickych zkuSenosti podavani probiotik spolecné
s antibiotiky pomadha zabranit pomnoZzeni nepiiznivé pusobicich bakterii vyckavajicich
na oslabeni jedince (Tlaskalova-Hogenova © 2007-2021). Podavani probiotik je vhodné ihned
po zaCatku antibiotické terapie, nejlépe do 2 dnt, ajejich uzivani by mélo trvat 5-7 dni
po ukondeni 1é¢by antibiotiky, ato jednou az dvakrat denné v davce 10 kolonie tvoficich
jednotek (Radkova 2019).

Probiotika maji pozitivni vlivu naregulaci postantibiotickych prijmi a prajmu
zapfi¢inénych Clostridiem difficile (Jandhyala et al. 2015; Radkova 2019; Wieérs et al. 2020).
Premnozeni C. difficile je z 10-40 % piicinou postantibiotickych prijmu (Xie et al. 2015; Cai
etal. 2018). Seniofi jsou klostridiovou infekei velmi €asto postiZzeni a ve vaznych piipadech
mize tato infekce vést k toxickému megakolon nebo smrti (Xie et al. 2015). U zbylych piipada
postantibiotickych prijmt nebyl identifikovan zadny konkrétni patogenni ¢initel, ale taktéz
dochazi k dysbalanci sttevni mikrobioty (Cai et al. 2018)

Pfi 1é¢bé postantibiotickych prijmt byva Casto sklonovana kvasinka Saccharomyces
cerevisiae spp. boulardii (Hamilton-Miller 2004). V roce 2010 uvefejnil McFarland
metaanalyzu zpracovavajici 31 randomizovanych, placebem kontrolovanych studii zahrnujici
pies 5000 pacient, ukterych v 84 9% piipadech méla kvasinka S. cerevisiae spp.
boulardii vyrazné 1é¢ebné ucinky na postantibiotické prajmy. Také se doporucuje probiotikum
s obsahem L. casei (Rada 2011). L. casei je velmi u¢inny pii pfemnozeni C. difficile (Cai et al.
2018). Na zakladé zpracované metaanalyzy dosli Cai et al. (2018) k zavéru, Ze pro prevenci
prijmu souvisejicimi s antibiotiky bez zjevné patogenni pfic¢iny je nejicinnéjsi Lactobacillus
rhamnosus GG. Xie et al. (2015) zpracovali metaanalyzu ptimo na seniorskou populaci. Jejim
zavérem bohuzel bylo, Ze probioticka intervence v ramci feseni prijmu spojenych s antibiotiky
nebo klostridiovou infekci nemusi piinést ocekavané vysledky. OvSem autofi pfiznavaji, Ze je
slozité zaujmout definitivni stanovisko. Je tfeba provést vice vétSich studii, alespont dvojité
zaslepenych s kontrolnim vzorkem, které by zkoumaly jednotlivé kmeny probiotik
a typy antibiotik.

Studie in vitro prokazaly schopnost nékterych kmentt B. longum a B. breve caste¢né
potlacit rust patogenniho C. difficile a schopnost plné potlacit aktivitu jeho toxina (Salazar et al.
2017). Diskutuje se i o u¢incich kvasinky S. cerevisiae spp. boulardii (McFarland 2010), ktera
potlacuje toxicitu toxinu C. difficile A a B pomoci vyprodukované proteazy (Williams 2010).
U seniori trpici prijmem vyvolanym klostridiovou infekci byl dle Ale a Binetti (2021)
pozorovan ubytek bifidobakterii, takze terapie pomoci probiotik s obsahem bifidobakterii
by mohla byt také potencialné u¢inni. Radkova (2019) zmifiuje metaanalyzu 19 studii
zahrnujici pfes 6000 respondentti V primérném veku 68 let, ktera z 50 % prokazala ucinnost
podavani probiotik pfi potlaceni kolitidy u infekce vyvolané C. difficile. Pii pretrvavajici
klostridiové infekci se Vv poslednich letech sahd po metodé fekdlni transplantace (Rada
2011). Fekalni transplantace je zalozena na prenosu stolice z darce na piijemce (© 2019). V
zavaznych ptipadech je tato metoda nejacinnéjsi formou podani probiotik (Hrnéiarik & PiSova
2019). U klostridiové infekce je popsana uéinnost az 90 % (CMS © 2019).
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Ve veliké Britanii také probihala randomizovana, dvojit¢ =zaslepena, placebem
kontrolovana studie, ktera spocivala v kazdodennim podavani kombinace Lactobacillus
rhamnosus GG a Bifidobacterium animalis ssp. laktisBB-12 obyvatelim domu pro seniory
(vSichni strasi 65 let) po dobu jednoho roku s cilem sniZzit mnozstvi podavanych antibiotik
(Buttler et al. 2020). Mnozstvi podavanych antibiotik se bohuzel u rezidentti domu pro seniory
po intervenci probiotiky nesnizilo.

3.3.5 Vedlejsi u¢inky probiotik

Ani probiotika se vsak neobejdou bez vedlejsich uc¢inkt. Soccol et al. (2010) rozdé€luje
probiotika dle typu vedlejsich G¢inkt na celkem 4 skupiny vyznacujici se systémovymi
infekcemi, nepfiméfenou imunitni reakci, Skodlivou metabolickou aktivitou a nezadoucim
genovym pienosem. Stavropoulou a Bezirtzoglou (2020) jako nejbéznéjsi vedlejsi tcinky
po poziti  probiotik  uvadéji vyskyt  biisnich  kie¢i, Fidké stolice, nadymani
a plynatosti v zavislosti na daném druhu probiotika. Takové piiznaky ale vymizi béhem par
tydnd a neni nutné probiotika vysazovat (HrnCiarik & PiSova 2019). Probiotickou terapii
muzeme oznacdit za fyziologickou a bezpec¢nou, vétsina piipadu je ojedinélych (Ondriova et al.
2015), a to zejména v piipad¢ bifidobakterii (Soccol et al. 2010).

Nejohrozengjsi skupinou jsou pacienti se snizenou imunitou, na kortikosteroidové
terapii, pfipadné¢ sjinou imunosupresivni 1é¢bou, také onkologic¢ti pacienti, hlavné
po chemoterapii, a pacienti po transplantacich, u kterych by probioticka terapie byla velmi
rizikova a kontraindika¢ni (Rada 2011; Stavropoulou a Bezirtzoglou 2020). U syndromu
kratkého stieva a u 0sob s laktdzovou intoleranci jsou kontraindika¢ni konkrétné kmeny rodu
Lactobacillus, u pacientd s kvasinkovou alergii je rizikova kvasinka S. cerevisiae
spp. boulardii (Williams 2010). Také u vazné nemocnych se podani kvasinky S. cerevisiae spp.
boulardii z divodu hrozici fungemie, prostupu kvasinek do krve, nedoporucuje (Rada 2011).
Pti oslabené stfevni bariéfe, mohou mikroorganismy prechdzet skrz sliznici a epitel, pies
slizni¢ni vazivo az do mezenterickych lymfatickych uzlin a organt, kde zptisobi sepsi, piipadné
selhani vicero organi najednou (Zawistowska-Rojek & Tyski 2018).

V ptipadé¢ vyskytujicich se jakychkoliv onemocnéni je vzdy vhodné uZivani probiotik
zkonzultovat se svym lékafem (Hrnciarik & Pisova 2019).

3.4 Prebiotika — vyZiva pro probiotika

»Prebiotikum je definovano jako nestravitelna slozka potravy, kterd stimuluje rist
prospésnych bakterii ve stieveé a ma pozitivni G¢inky na organismus® (Li et al. 2016; Choi et al.
2018; Coutts etal. 2020). Jde o slozku potravy, kterou gastrointestindlni mikrobiota
selektivn€ vyuziva jako svou potravu, apusobi tak sekundarné¢ zmény v jejim slozeni
nebo v aktivité (Solaf 2010; Salazar et el. 2017; Coman & Vodnar 2020; Coutts et al. 2020;
ale & Binetti 2021).

Mohou byt podavana ve formé dopliiki stravy, ale neni slozité jejich pfijem zajistit
stravou (Coutts etal. 2020). Jsou to komplexni sacharidy obsazené v obilovinach, ovoci
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a zelenin¢ (Salazar et al. 2017), nejcastéji rizné formy vlakniny jako jsou pektiny, celuloza
a oligosacharidy (Ondriova et al. 2015). Vyznamny zdroj najdeme v cibuli, ¢ekance, poru,
chiestu a bananech, ale i v topinamburech (Hamilton-Miller 2004; Coultts et al. 2020).

Mezi nestravitelné oligosacharidy s vyznamnym prebiotickym G¢inkem patii naptiklad
xylooligosacharidy (XOS), galaktooligosacharidy (GOS), fruktooligosacharidy (FOS) (Coman
& Vodnar 2020), véetné inulinu (Coutts et al. 2020), laktosacharozy a laktulozy (Ondriova
et al. 2015). Inulin je specificky vyuZivan zejména bifidobakteriemi (Spelina & Winklerova
2009). Dilezitym faktorem pro trvalé pozitivni ovlivnéni organismu je délka doby podavani
prebiotik (Coman & Vodnar 2020).

Oligosacharidy jsou nejpouzivanéjsi latkou u prebiotickych doplnku stravy (Coutts et al.
2020). Nejvice pouzivanymi jsou ty nabazi galaktéozy, GOS, a nabazi fruktéozy, FOS
(Hamilton-Miller 2004; Li et al. 2016; Adak & Khan 2019). GOS a FOS byly Evropskou unii
schvaleny jako bezpec¢né prebiotické slozky potravin, narozdil od FDA, kterd je prozatim
neuznala (Adak & Khan 2019).

Pouziti GOS je schopné opravit nékteré funkce mikrobioty ve smyslu zlep$eni imunity
seniorl, avSak intervencni studie s alternativnimi prebiotiky (pektin, Xilo-oligosacharidy,
malto-oligosacharidy atd.) s prikaznymi vysledky zatim chybi (Salazar et al. 2017). Studie,
ktera probihala v Brazilii, spocivala v 9tydenni suplementaci FOS u seniora (60-75 let) a
poukéazala na vyznamné sniZeni hladiny glukozy v séru (Coman & Vodnar 2020). Prebiotika
GOS a FOS také maji pozitivni vliv na neurologickou soustavu (Adak & Khan 2019).

Choi et al. (2018) uvadi, ze konzumace prebiotik vede k zvySeni poctu bifidobakterii
studie, kterd toto tvrzeni podporuje. V randomizované studii probihajici ve veliké Britanii,
¢itajici 40 seniorit uZivajicich GOS po dobu 10 tydnli, byl pozorovéan bifidogenni Uc¢inek
(acinek podporujici rust bifidobakterii a omezujici riist patogennich baktérii), imunomodulaéni
zvyseni aktivity nukleovych bun¢k (lymfocytd uc¢innym proti virovym infekcim a nékterym
malignitam) (Coman & Vodnar 2020). Pocet bifidobakterii se také korelativné snizil po aplikaci
FOS soucasné s t€lesnou hmotnosti a zanétlivymi poruchami (Li et al. 2016). I pfijem XOS
zvySuje poéty bifidobakterii ve stolici, ov§em s kratkodobym t¢inkem po ukonceni aplikace
(Coman & Vodnar 2020).

3.5 Synbiotika

Synbiotika tvofi kombinace probiotik a prebiotik (Hamilton-Miller 2004). Kombinace
prospesnych bakterii a oligosacharidi totiz zesiluje 1é¢ebny Ui€inek v gastrointestinalnim traktu
(Coutts et al. 2020). Jde o tzv. synergismus (Hrn¢iarik & PiSova 2019). Jako typicky ptiklad
potravinového synbiotika je jogurt, resp. kysany mlécny vyrobek obohaceny o bifidobakterie
a oligofruktozu (Rada 2011).

Bischoff (2016) piSe o pozitivnim U¢inku synbiotika tvofeného probiotikem
Bifidobacterium longum a inulinovou prebiotickou slozkou, které zvysilo pocet bifidobakterii
0 1,4 log jednotek, dale pak pocty kment Actinobacteria a Firmicutes, zatimco proteobakterie
byly sniZeny, také se zvySila produkce butyratu s naslednym snizenim prozanétlivych
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odpovédi. Zvlasté useniorii toto zjiSténi propojuje vliv stravy nastfevni mikrobiotu,
metabolismus a zanét (Bischoff 2016). Ali a Binetti (2021) uvadéji potencialni pozitivni uc¢inky
synbiotik U seniori na inzulinovou rezistenci, prevalenci metabolického syndromu
a kardiovaskularnich chorob.

V soucasnosti bohuzel neni mnoho studii potvrzujicich nebo vyvracejicich ucinky
synbiotik pfimo u seniorské populace (Coman & Vodnar 2020).
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4 Metodika

4.1 Vyzkumné metody

Experimentalni Cast prace byla vypracovana na zakladé¢ pfedem stanového cile a
hypotézy. K jejich naplnéni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Tato metoda
je schopna statisticky potvrdit ¢i vyvratit testované hypotézy na zaklad¢ sbéru vétsiho mnozstvi
dat pomoci testl, dotaznikd, standardizovaného pozorovani apod. a je schopna zavéry Setieni
zobecnit (Sebera 2012). Sbér dat pro ucely této diplomové prace probihal metodou
dotaznikového Setteni prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik
je ptilozen jako Ptiloha 1.

Dotaznik byl ¢lenén na pét ¢asti. Za prvni ¢ast je povazovan uvod a zavér dotazniku, kde
byli respondenti sezndmeni s divodem a celym pribéhem dotazovani, vetné podékovani za
ucast. Druhd ¢ast zjiStovala informace ohledné konzumace fermentovanych potravin. Tteti Cast
se zaméfovala na povédomi o stievni mikrobioté a probioticich. Ctvrta ¢ast mapovala oblast
uzivani probiotickych dopliikd stravy. Posledni, patd cast zjisStovala demografické udaje.
Otazky byly obecného charakteru a nevedly k blizsi identifikaci respondentti. Dotaznik byl
anonymni. Dotaznik obsahoval uzaviené (vybér z moznosti), polouzaviené (vybér z moznosti,
ale prostor i na vlastni odpovéd’) a oteviené (volna odpovéd’) otazky.

Dotaznik byl Sifen v tiSténé podobé. Nakonec z diivodi nepfiznivé epidemiologické
situace v Ceské republice byl pieveden i do podoby elektronické. Ob& verze dotazniku
obsahovaly stejné otazky. LiSilo se jen vizualni uspotddani otdzek kvuli lepsi pfehlednosti.
Dotazniky obsahovaly celkem 30 otazek a primérna doba vyplnéni ¢inila 10-15 minut.

Dotaznik byl nékolikrat upraven a pied Sitenim proSel kratkou pilotni zkouskou
(10 respondentil). Tisténa verze byla distribuovana v okoli mého bydlisté prostifednictvim
osobniho kontaktu. Osloveny byly jednotlivé domécnosti 1 lokélni instituce socidlni péce.
Elektronické dotaznikové Setfeni probihalo pies internetovou platformu Survio uréenou pro
tvorbu online dotaznikli. Piesmérovaci odkaz na elektronicky dotaznik byl Sifen
prostfednictvim emaili po celé Ceské republice. Obé& verze dotaznikd respondenti vypliovali
samostatné, s asistenci nebo pres prostfednika na zaklad¢ telefonického kontaktu.

Zpracovani dat ziskanych z vyplnénych dotaznikti probihalo v programu MS Excel.
V tomto programu byly data také upraveny pro statistické zpracovani dat v programu IBM
SPSS verze 23 a v programu Statistica 12 pti stanovené hladiné vyznamnosti a=95 %.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli seniofi. Vymezeni seniora probéhlo na zakladé podkladi
ziskanych v literatufe, kterd za seniora povazuje osobu mezi 60.-65. rokem zivota. Pro ucely
této prace byl stanoven minimalni poZadavek na v&k 60 let. Maximalni v€k nebyl omezen.

Na zékladé vyssiho véku dotazovanych (zejména u seniorii 75+) byla predpokladana nizsi
zrakova schopnost a minimalni pocitatova gramotnost. Byl tedy vytvofen dotaznik v tisténé
podobé s upravou pro snadné ¢teni. Vzhledem k povaze dotazniku, jeho nepfili§ jednoduchému
tématu (stfevni mikrobiota, probiotika, fermentované potraviny) a zdravotnimu stavu
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dotazovanych byla predpokladéna potiebna asistence s vyplnénim. To se ukazalo jako stézejni
v mnoha piipadech pfi vypliovani elektronické verze.

4.3 Etika vyzkumu

Ziskana data byla zpracovana s ohledem na ochranu osobnich tdaja. Nebyly kladeny
dotazy na datum narozeni, Cisla osobnich dokladl, adresu bydlisté apod. V piipadé Siteni
tisténych verzi dotaznikii a jejich nasledného sbéru nebyly dotazniky nijak oznacovany.
Odpovedi v elektronické verzi byly Sifrovany programem a nebylo mozné vysledovat totoznost
odpovidajiciho.

Vsichni dotazovani byli seznameni s anonymnim charakterem dotazniku. Pfi rozesilani
elektronického odkazu byl vzdy pfiloZzen privodni dopis vysvétluji podminky Setfeni a pfi
osobnim $ifeni tisténé verze byli dotazovani vyrozuméni slovné. VSichni respondenti byli
s anonymnosti dotazniku sezndmeni jeste pti samotném vypliovani dotazniki v jeho uvodu jak
u tisténé verze, tak u elektronické verze.

Na oslovené osoby nebyl vyvijen zadny natlak, jejich G¢ast na dotaznikovém Setieni byla
zalozena na jejich svobodné vili. Vyplnéni dotazniku mohl kdokoliv a kdykoliv odmitnout bez
udani divodut. Otazky byly bez urdzlivého razu, rasového podtextu a nezvyhodiovali muze, ani
zeny.
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5 Vysledky

Celkem dotaznik vyplnilo 451 seniorti, konkrétné 318 zen (70,5 %) a 133 (29,5 %) muzi.
Nejvice seniort bylo ve véku mezi 60-74 lety (311 seniort; 70 %). Do kategorie 75-89 let se
zatadilo 131 seniort (29 %) a do kategorie ,,starsi 90 let™ 9 seniori (1 %). Nejvyssim dosazenym
vzdélanim, které seniofi uvadéli nejcastéji, bylo stiedoskolské s maturitni zkouskou
(173 seniort; 38,4 %). Poté vysokoskolské vzdélani (106 seniord; 23,5 %) a stfedni vzdélani
bez maturity (102 seniort; 22,6 %). Zakladni vzdélani uvedlo 42 senioru (9,3 %).

Nejvice seniorti (149; 33 %) Zije v menSim mésté s poc¢tem obyvatel 1001-10 000. V obci
do 1000 obyvatel zije 114 seniort (25,2 %), ve velkém mésté nad 100 000 obyvatel 93 seniort
(20,6 %), ve stiedné velikém mésté s po¢tem obyvatel mezi 10 001-50 000 pak Zije 70 seniori
(15,5 %). Nejmén¢ dotazovanych seniort zije ve mésté s 50 001-100 000 obyvateli (25 seniort,
5,5 %). Veskeré vyse zminéné demografické udaje byly zjistovany v otazkach 27-30.

Dale jsou vysledky rozdéleny na dil¢i kapitoly. Prvni podkapitola je zamétena na
fermentované vyrobky, druhd na stfevni mikrobiotu, teti na probiotika a probiotické dopliky
stravy, ¢tvrta na dalsi statistické tdaje zjiSténé pii dotaznikovém Setfeni.

5.1 Fermentované vyrobky

Prvni soubor otazek 1-7 se vénoval konzumaci fermentovanych vyrobki. Dotazovani
m¢eli odpovidat, jestli tyto vyrobky konzumuji a jak ¢asto, ptipadné pro€ je do svého jidelnicku
nezatazuji. Vysledky jsou rozdéleny do dvou podkapitol na zakysané mlé¢né vyrobky a ostatni
fermentované vyrobky. Uvedena procenta jsou vZdy vztazena na cely vyzkumny soubor.

5.1.1 Zakysané mlécné vyrobky

Prvni série otazek 1-4 byla zaméfena na konzumaci zakysanych mléénych vyrobki.
Z celkového poctu 451 respondentt uvedlo 408 (90,5 %) respondentd v otazce 1, Ze konzumuji
zakysané mlééné vyrobky jako je jogurt, podmasli, kefir, acidofilni mléko apod. Pouze 43
dotazovanych (8,5 %) tyto vyrobky nekonzumuje. Ti, ktefi pozitivné odpovédéli na otazku 1,
uvedli v otazce 2 a 3, které zakysané mlé¢né vyrobky konzumuji a jak ¢asto. Jejich odpovédi
jsou shrnuty v grafu 1 a 2.

OSTATNI 25

TVAROH 13

ACTIMEL 12

ZAKYSANA SMETANA 32
KYSKA 54
ACIDOFILNi MLEKO 74
KEFIR 159
PODMASLI 112
JOGURT 363

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Graf 1: Seznam konkrétnich mlécnych vyrobka uvedenych respondenty v otazce 2 a pocet
jednotlivé zminénych vyrobkl
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Nejcastéji jmenovanym vyrobkem byl jogurt, ktery konzumuje 363 respondentd, tedy
80,5 %. Dale pak kefir (159 seniort; 35,2 %) a podmasli (112 seniort; 24,8 %). Ve skupiné
,»ostatni“ jsou zahrnuty: zakys, rtiznd zakysana mléka, tibetska houba. Pouze 41 seniorii (9,1
%) konzumuje mlé¢né zakysané vyrobky nékolikrat do mésice ¢i n€kolikrat do roka. Odpovéd’
»2-3X tydné*“ oznacilo 143 seniort (31,7 %), ,,denné*“ 95 seniort (21,1 %) a ,,4-6x tydne*
80 seniort (17,7 %), ,,1x tydn&* oznacilo 51 seniorii (11,3 %).

nékolikrat za rok 12
nékolikrat do mésice 29
1x tydné 51
2-3x tydné 143
4-6 x tydné 80
dené 95

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Graf 2: Frekvence uzivani zakysanych mléénych vyroki respondenty dle poctu jejich
odpovédi v otazce 3

Respondenti, kteti zakysané mléné vyrobky nekonzumuji uvedli divod jejich
rozhodnuti. Tyto odpovédi véetné jejich poctl znazornuje graf 3.

KONTRAINDIKACE S LEKY 2
POCHYBNOSTI NAD KVALITOU 1
INTOLERANCE/ALERGIE 4
FINANCE 2
NECHUTNA 26
ZDRAVOTNI OBTIZE 12

0 5 10 15 20 25 30

Graf 3: Vycet diivodi pro nekonzumaci zakysanych mléénych vyrobki uvedenych
respondenty v otazce 4 a jejich Cetnost

Na otazku 4 odpovédélo celkem 43 respondentti (9,5 %). Jako nejcastéjsi divod pro
nekonzumaci zakysanych mléénych vyrobkl bylo respondenty uvedeno, ze jim vyrobky
nechutnaji, a to ve 23 ptipadech (5,8 %). Dalsich 12 respondentti (2,7 %) uvedlo jako divod
zdravotni obtiZe spojené s konzumaci vyrobku. Nejcastéji senioii uvadéli prijem.

5.1.2 Ostatni fermentované vyrobky

Otazky 5-7 se soustfedily na ostatni fermentované vyrobky, jako jsou kysané zeli,
kvasené okurky, kombucha, tempeh apod. Z celkového poctu 451 respondentti 393 (87,1 %)
potvrdilo, ze fermentované vyrobky konzumuje. Zbylych 58 (12,9 %) respondenti uvedlo opak.
Na zakladé téchto opovédi respondenti uvadéli konkrétni vyrobky a frekvenci jejich
konzumace. Tyto udaje znézornuje graf4 a 5.
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UHERSKY SALAM
TIBETSKA HOUBA 1 2

TEMPEH 9
KOMBUCHA 11
KIMCHI 11
KVASENA ZELENINA 15
KVASENE OKURKY 115
KYSANE ZEL{ 357
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Graf 4: Seznam konkrétnich fermentovanych vyrobkti uvedenych respondenty v otazce 6
a pocet jednotlivé zminénych vyrobki

V otazce 6 upiesnilo, jaké fermentované vyrobky konzumuji, celkem 379 seniori (84 %)
z poctu 393 (87,1 %) seniort, kteti v pfedchozi otdzce uvedli, ze fermentované vyrobky
konzumuji. Nejvice je konzumovano kysané zeli (357 seniort; 79,1 %) a kvasené okurky
(115 seniort; 25,5 %).

nékolikrat za rok 43
nékolikrat do mésice 147
1x tydné 102
2-3x tydné 68
4-6 x tydné 14
dené 15
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Graf 5: Frekvence uzivani ostatnich fermentovanych vyrobkl respondenty dle poctu jejich
odpovédi v otdzce 7

Na otazku 7, jak Casto seniofi konzumuji ostatni fermentované vyrobky, celkem
odpovédelo 385 seniort (85,4 %). Tito respondenti nejcastéji oznacili odpovéd’ ,,nékolikrat
do mésice* a to ve 147 piipadech (32,6 %). Dale pak odpovéd ,,1x tydné* (102 seniord;
22,6 %), ,,2-3x tydné* (68 seniord; 13,3 %) a ,,n¢kolikrat za rok* (43 seniort; 9,5 %). Celkem
199 senioril (44,1) tyto vyrobky konzumuje 1x tydné nebo Castéji.

5.2 Strevni mikrobiota

Dalsi skupina otdzek byla zaméfena na povédomi seniorti o stfevni mikrobioté a jejich
zménach ve stafi. Otazky 8-11 zjiStovaly, jestli seniofi n€kdy slySeli o pojmu ,.stfevni
mikrobiota®, ptaly se na jejich nazory ohledné jeji zmény ve staii a moznosti jejiho ovlivnéni.
Uvedena procenta jsou opét vztaZzena na cely vyzkumny soubor.

Ze 451 dotazovanych o pojmu ,stfevni mikrobiota® slySelo 364 seniort (80,7 %)
a neslysSelo 87 seniorti (19,2 %). Celkem 406 seniorti (90 %) si mysli, Ze se ve stafi méni slozeni
sttevni mikrobioty. Pravy opak zastava 42 dotazovanych seniorti (10 %). Nazor na aktivitu
a chovani stfevni mikrobioty byl predmétem otazky 10, jejiz vysledky reflektuje graf 6. Z grafu
je patrné, ze 401 seniori (88,9 %) ocekava pokles aktivity stfevni mikrobioty a snizeni poctu
prospésnych bakterii. Celkem 44 seniorii (9,8 %) si mysli, Ze se jeji aktivita neméni a pocet
bakterii zastava stabilni. Moznost stoupajici aktivity stfevni mikrobioty a rostouci pocet
prospéSnych bakterii oznacilo 6 seniorti (1,3 %).
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JEJI AKTIVITA STOUPA. ROSTE POCET PROSPESNYCH
BAKTERII.
JEJI AKTIVITA SE NEMENI. POCET PROSPESNYCH
BAKTERIi JE PLUS MINUS STABILNI.
JEJI AKTIVITA KLESA. POCET PROSPESNYCH BAKTERI| SE
SNIZUJE.
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Graf 6: Nazor seniorti na aktivitu a chovani stfevni mikrobioty ve staii a pocet jejich opovédi
u jednotlivych moznosti obsazenych v otdzce 10

Otazka 11 zjistovala nazor na pozitivni ovlivnéni stfevni mikrobioty. Z dotazovanych
seniorl se 415 seniort (92 %) domniva, Ze je to mozné, 36 seniorl (8 %) si mysli, Ze neni.

5.3 Probiotika

Dalsi skupina otazek 12-26 se soustied’uje na znalost terminu ,,probiotika“ a zjistuje
zkuSenosti s uzivanim probiotickych dopliki stravy. Uvedend procenta jsou opét vztazena na
cely vyzkumny soubor. Nejprve budou prezentovany vysledky otdzek 12-14. Respondenti méli
uvést, jestli uz nékdy slyseli o pojmu ,,probiotika®, jestli vi, co znamena, ptipadné ho vysvétlit.
Vysledky otdzek 15-26 budou prezentovany v podkapitole ,,Probiotické dopliiky stravy*.

Pojem ,,probiotikum® je zndm 414 senioriim (91,8 %). Zbylych 37 seniortii (8,2 %) uvedlo,
ze o pojmu nikdy neslySeli. V ramci otazky 13 uvedlo 355 seniora (78,7 %), ze vi, co dany
pojem znamend, 96 seniorti (21,3 %) nevédélo. V otazce 14 se respondenti pokusili vysvétlit,
co dle nich dany pojem znamena. Vysledky shrnuje graf 7.
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Graf 7: Shrnuti odpovédi otazky 14, v které respondenti méli vysvétlit pojem ,,probiotika®,
a pocet opakujicich se odpoveédi

O vysvétleni otazky 14 se pokusilo 335 seniorti, z nichZ 145 seniord (32,2 %) spravné
popsalo probiotika jako Zivé bakterie/mikroorganismy/kultury pfiddvané do stravy (formou
doplnkd stravy/potravou), které maji jakysi benefit na zdravi ¢lovéka. Dalsi skupina ¢itajici 140
seniorll (31 %) se pokusila probiotika popsat jednou z jeho funkci. Dotazovani nejcasteji
uvadéli ndpravu stievniho prostiedi. V 27 ptipadech (6 %) byla probiotika zaménéna se sttevni
mikrobiotou. Konkrétnim rodem ¢i druhem bakterii, nebo pfimo vyrobcem probiotického
dopliiku stravy popsalo probiotika 13 respondenti (2,9 %). Spatné vysvétleni podalo 6 seniort
(1,3 %), ackoliv se v predchozi otazce domnivali, Ze vi, co probiotika znamenaji. O vysvétleni
pojmu se pokusilo celkem 335 seniord. (78,7 %).
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5.3.1 Probiotické dopliiky stravy

Tato kapitola prezentuje vysledky otazek 15-26. Otazky se zajimaly o zkuSenosti
respondentt S uzivanim probiotickych dopliku stravy a o duvody, které k tomu respondenty
vedly ¢i nevedly. Pokud respondenti neméli zkuSenosti s jejich uzivanim, mohli otazky
preskocit a pokracovat otazkami 27-30. Pii zkuSenostech s uzivanim probiotickych doplikt
stravy bylo zjistovano, kdo respondentiim uzivani doporucil, ptipadné nedoporucil, jaky faktor
ovlivnil koupi preparatu, jak ¢asto probiotické dopliiky uzivaji a v jaké 1ékové formé, jak byli
s u¢inky spokojeni a souvislosti uzivani s antibiotickou 1é¢bou.

ZkuSenosti s uzivanim probiotickych doplikl stravy ma 266 respondentti (60 %)
a 185 respondentt (40 %) je nikdy neuzivalo. Graf 8 shrnuje diivody uvedené respondenty ke
konzumaci probiotickych dopliikt stravy, na které se ptala otazka 16. Graf 9 pak uvadi divody
pro neuzivani, které zjiStovala otdzka 17.
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Graf 8: Shrnuti divodu pro uzivani probiotickych dopliki stravy uvedenych respondenty
Vv otazce 16 a pocet opakovani dlivodl u respondentli

NejcastéjSim diivodem pro uZzivani probiotik v otdzce 16 bylo dle odpovédi 168 seniort
(37,3 %) uzivani probiotik v souvislosti s antibiotickou 1é¢bou. Pro upravu stievnich potizi
vyuziva probiotika 26 senioru (5,8 %) a z preventivnich divoda 25 senioru (5,5 %). Ostatni
seniofi (38; 8,4 %) vyuzivaji probiotika na zéklad¢ nésledujicich divoda: kvili doporucenti,
jako soucast 1écby diagnostikovaného onemocnéni, pro podporu imunity a mikrobioty.
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Graf 9: Shrnuti divodl pro neuZivani probiotickych dopliki stravy uvedenych respondenty
Vv otdzce 17 a pocet opakovani diivodli u respondentil

V otazce 17 celkem 146 seniort (32,2 %) uvedlo divod pro neuzivani probiotik. VE&tSinou
byly seniofi bez obtizi, nebo nevidéli divod pro uzivani (78 seniord; 17,3 %). Svou neduvéru
Vv probiotika jako doplnky stravy ptiznalo 21 senioril (4,7 %). Jako dalsi ditvod byl u 15 seniorii
(3,3 %) uveden dostatek probiotik v potravinach, které konzumuji. DalSich 19 seniori (4,2 %)
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uvedlo, ze probiotika jako dopliky stravy nepotiebuji, nebot’ se stravuji pestie. Pouze 1 senior
(0,22 %) uvedl jako duvod tizivou financni situaci, probiotika jsou pro n¢j moc draha. Jednim
z divodt pro neuzivani byla i neznalost probiotickych doplnku stravy (12 seniord; 2,7 %).
Otazka 18 zjistovala, kdo respondentiim doporucil uzivani probiotickych dopliki stravy.
Dle jejich odpovédi je to nejcastéji 1ékarnik (77 seniort, 17,1 %), rodina a pratelé (66 seniord
14,6 %) anebo ¢lanek z médii (41 seniorti 9,1 %). Kompletni vysledky zobrazuje graf 10.
Dle opovédi na otazku 19 a 20 bylo zjisténo, ze pouze 13 osob (3,5 %) uzivani probiotickych
dopliikti stravy seniorim nedoporucilo nebo se snazilo rozmluvit. Nejcastéji byla uvedena
rodina/pratelé¢/znami (u 8 seniorit), pak lékar (u 3 seniordt), 1ékarnik (u 2 seniortt).
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Graf 10: Odpovédi na otazku 18 (Kdo Vam uzivani probiotickych dopliikti stravy doporuéil?)
a jejich mnoZzstvi.

Dle otazky 21 je nejcastéj$im faktorem ovlivitujicim koupi daného probiotického
piipravku doporuc¢eni 1ékarnika (136 senioru, 30,1 %), 1ékatfe (78 seniord, 17,3 %) anebo
slozeni vyrobku (72 seniord, 16 %). Kompletni vysledky shrnuje graf 11. Nejcastéji jsou
probiotické dopliiky stravy podle otazky 22 kupovany ve forme kapsli (tobolek). Tuto 1ékovou
formu uvedlo 228 seniort (50,6 %). Kapky uziva 19 seniort (4,2 %), prasek rozpustny ve vodé
17 seniorti (3,8 %). Ostatni formy jsou zakoupeny pouze okrajové. Sirupy uziva 8 seniort,
cucavé pastilky 5 seniortli a Cipky 2 seniofi.
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SLOZENI 72
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Graf 11: Faktory rozhodujici pti koupi probiotik jako dopliki stravy a pocet jejich uvedeni
V otazce 21

Nejvice seniortt uziva probiotické dopliky stravy narazové pii prodélané nemoci
nebo po ni. Tuto moznost v otazce 23 oznacilo 159 seniort (35,3 %). Preventivné uziva
probiotické dopliky stravy 48 seniort (10,6 %), kratkodobé (n€kolik tydnil) 33 seniort (7,3 %)
a dlouhodobé¢ (n¢kolik meésictt) 20 seniorti (4,4 %).
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Otazka 24 zjistovala spokojenost respondentii s u¢inky probiotickych dopliika stravy.
Seniofi jsou s ucinky probiotik spise spokojeni a pozorovali mirné zlepSeni ve 166 ptipadech
(36,8 %), velmi spokojeno a jisto, ze jim probiotika pomohla od potizi, si je 66 seniort (14,6 %).
Pouze 8 senioru (1,8 %) si mysli, ze jim probiotika nepomohla a nejsou s jejich uzivanim
spokojeni a 13 seniort (2,9 %) uvedlo, Ze nema s uzivanim probiotik dlouhodobou zku$enost.

Posledni dvé otazky tykajici se probiotickych dopliiku stravy byly spojeny s antibiotickou
1écbou. Jde o otazky 25 a 26, které znazoriuji grafy 12 a 13.V otdzce 25 (graf 12) seniofi uvedli,
ze ve 148 pripadech (32,8 %) uzivaji probiotika po celou dobu 1éCby antibiotiky, a pak jesté
pokracuji i po dokonceni antibiotické 1é¢by. Uzivani probiotik béhem antibiotické 1é¢by (uz ne
po jejich ukonceni) potvrdilo 78 seniord (17,3 %). DalSich 9 seniorii (2 %) uvedlo spojitost
uzivani probiotik s antibiotiky, tito seniofi vSak uZzivani probiotik ukonéi jest¢ behem
antibiotické 1écby. Vztah probiotik s antibiotiky uvedli i 4 seniofi (0,9 %), ktefi ale jejich
uzivani zapo€nou az po antibiotické 1écbé. Celkem souvislost s uzivanim probiotik pfi
antibiotické 1é¢bé uvedlo 239 seniord (53 %). UZivani probiotik v souvislosti s antibiotiky
vyvratilo celkem 43 seniorti 9,5 %), z cehoZz 38 seniort (8,4 %) uvedlo, Ze neuziva a 5 seniord
(1,1 %) vybralo moZnost ,,neuzivam, protoze mé nikdo neinformoval o tom, Ze bych mél*.
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Graf 12: Odpovédi na otazku 25 (Uzivate probiotické dopliiky stravy v souvislosti
s antibiotickou 1écbou?) a pocty uvedenych odpovédi respondenty

V otézce 26 (graf 13) byl nejcastéjSim diivodem pro neuzivani probiotickych dopliki
stravy v souvislosti s antibiotickou 1é¢bou divod ,,ptijimam dostatek zakysanych mléénych
zakysanych vyrobku a jinych fermentovanych vyrobkt, takze probiotické dopliky stravy jiz
nepotiebuji* (29 seniort; 6,4 %). Celkem 12 seniorti (2,7 %) uvedlo, ze je nikdo neinformoval
0 mozném zafazeni probiotickych dopliki stravy pfi antibiotické 1écbe. Koupé probiotickych
doplikt stravy je finanén€ narocna pro 10 seniort (2,2 %). Moznost ,,Myslim si, Ze uzivani
probiotickych dopliki stravy je zbytecné a nicemu to nepomize* oznacilo 7 seniort (1,6 %),
Svtj vlastni divod udalo 12 seniord (2,7 %). V grafu 13 jsou tyto odpovédi shrnuty pod
polozkou ,,jiné divody*: v 10 ptipadech bylo uvedeno, Ze seniofi antibiotika nikdy neuzivali,
nebo je uzivali pouze parkrat v zivote.
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Graf 13: Duvody respondentii pro neuzivani probiotickych dopliikit stravy v souvislosti
s antibiotickou 1é¢bou uvedenych v otazce 26 a mnozstvi odpovédi.

5.4 Statistické zhodnoceni vysledki

Frekvence uzivani probiotickych dopliikd stravy neni statisticky vyznamné ovlivnéna
veékem senioru (Viz Piiloha 2). Pfi testovani by pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient. Dosazena
hladina vyznamnosti ¢inila p=0,184 a vysledek testu r=0,063. Pti prodélané nemoci nebo po ni
uziva probiotické doplnky stravy 35,3 % seniorti, preventivné 10,6 %, kratkodobé (n¢kolik
tydnt) 7,3 a dlouhodobé (nékolik mésicti) 4,4 %.

Ve€k seniord ovSem statisticky vyznamné ovliviiuje zkusenosti S probiotickymi dopliky
stravy. K testovani byl pouzit Persontv chi-kvadrat test. DosaZen4 hladina vyznamnosti ¢inila
p=0,007 a vysledek testu x?=9,835. VVék seniori také statisticky vyznamné ovlivituje uzivani
probiotickych doplikti stravy v souvislosti s 1écbou antibiotiky, pficemz nejvice je uzivani
mozné sledovat u vékové skupiny 60-74 let (viz Pfiloha 3). Ke zpracovani dat byl pouzit
Persontiv korelacni koeficient. Dosazend hladina vyznamnosti p=0,000 a vysledek testu
r=0,175.

Povédomi seniort o moznosti pozitivniho ovlivnéni mikrobioty je ovlivnéno jejich
zkuSenosti s probiotickymi dopliiky stravy. K testovani byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test
(viz P¥iloha 4). Dosazena hladina vyznamnosti ¢inila p=0,000 a vysledek testu byl x?=28,952.
Dle kontingencni tabulky (Ptiloha 5) je patrné, Ze seniofi, ktefi nemaji zkuSenosti
s probiotickymi dopliiky, zastavaji ndzor, Ze témito dopliiky nelze stfevni mikrobiotu ovlivnit
a podpotit a naopak.

Celkem 415 seniort z celkového poctu 451 si mysli, Ze je mozné ovlivnit aktivitu stfevni
mikrobioty a zaroven ji tak i podpofit (vysledek otazky 11). Ze 415 seniord si je 323 seniort
(71,6 %) na zakladé otazky 14 védomo vyznamu slova ,,probiotikum® a pfi vlastnim vysvétleni
tohoto pojmu uvedlo spojitost se stievni mikrobiotou, stfevnimi bakteriemi, s podporou a
normalizaci sttevni funkce apod. Na zékladé testovani pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu
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(viz Piiloha 6) dosazena hladina vyznamnosti &inila p=0,000 a vysledek testu byl x?=67,997.
Dle kontingencni tabulky (viz Ptiloha 7) je patrné, Ze seniofi, ktefi si mysli, Ze aktivita stievni
mikrobioty 1ze ovlivnit a zarovei tak podpofit, jsou si védomi o pozitivnim ovlivnéni pomoci
probiotik. Na zdklad¢ toho se zamitd nulova hypotéza a potvrzuje se stanovena alternativni
hypotéza: Seniofi jsou si Védomi zmén Ve slozeni stievni mikrobioty ve stafi a védi o moznosti

jejiho pozitivniho ovlivnéni pomoci probiotik.
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6 Diskuze

Od posledniho s¢itani lidu, které probéhlo v roce 2011, vzrost pocet seniort Zijicich na
tizemi Ceské republiky. Jejich pocet je v roce 2020 odhadovan na téméf 2,2 milionu (CSU
2021b). Toto ¢&islo predstavuje jednu pétinu obyvatelstva Ceské republiky. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 451 seniort, tedy 0,02 %. Velikost vybérového souboru, S velikosti
zakladniho souboru 1-10 miliond respondenti, by méla byt pfiblizné 0,06 % velikosti
zakladniho souboru (Katriak 1975). Pti pfepoctu této hodnoty na 2,2 milionu obyvatel je
pfiblizna hodnota reprezentativniho vzorku rovna poc¢tu 1 320 respondentd.

Velikost vyzkumného souboru byla ovlivnéna neptiznivou epidemiologickou situaci,
ktera nastala v Ceské republice mezi roky 2020 a 2021. Na zékladé vladnich opatieni, nafizeni
a epidemiologickych doporuceni byla moznost kontaktu se seniory omezena, a to v dasledku
propuknuti onemocnéni oznaceného jako COVID-19, vzniklého novym koronavirem
SARS-CoV-2. Utastnici Setfeni byli vyhradné lidé nad 60 let, ktefi jsou povafovani za
ohroZenou skupinu vii¢i zmifiovanému onemocnéni (SZU 2021). Kromé& domacnosti byly
v ramci dotaznikového Setteni osloveny i socialné zdravotnické instituce poskytujici sluzby a
péc¢i pravé seniorim. Kontaktované instituce ve vétSiné piipada spolupraci odmitly, a to
z divodu snizeného pohybu externisti v danych zatizeni na zakladé vladnich opatieni, a také
z diivodu nedostatku personalu zptisobeného pravé nastalou epidemiologickou situaci.

Bohuzel ani procentudlni zastoupeni seniord v riznych vékovych kategorii
dotaznikového Setfeni nekoresponduje se strukturou obyvatel v Ceské republice. Dle CSU
(2021b) je vékové rozvrstveni seniorli nasledujici: seniofi do 74 let tvoii 58 %, seniofi mezi 75
a 89 lety 39 % a skupina devadesatiletych a starich tvoii pouhé 3 %. Setieni odpovida
procentudlni pomér 70:29:1. VéE&kové sloZeni seniorli bylo ovlivnéno vySe zminénymi
udalostmi, protozZe tiStény dotaznik byl pfetvoten do elektronické podoby a byl Sifen ptes
internetovy odkaz prostfednictvim emaill, na které reagovali zejména mladsi seniofi do 74 let.
U starSich senioril bez internetového ptipojeni byli o pomoc s vyplnénim dotaznikti pozadani
jejich blizci. Ptipadné byl skrz né Sifen dotaznik tistény. Vyplnéni obou typti dotaznikd bylo
odkazano na benevolenci a ochotu blizkych ptibuznych seniord.

Po zohlednéni veSkerych udajli neni mozné oznacit zkoumany soubor za reprezentativni.
Zavéry této prace tedy nemohou byt zobecnény na celou ¢eskou populaci seniord. OvSem
I mensi prace jsou vyznamné a mohou slouzit jako podklad pro dal$i zkoumani s tendenci
potvrdit €1 vyvratit dané zavery. A to plati obzvlasté pro spojeni seniord a probiotik, protoze
praci zkoumajici vztahy mezi seniory a probiotiky na jakékoliv irovni v celosvétovém méftitku
neni mnoho.

V dotaznikovém Setieni byly senioriim kladeny riizné otazky na téma fermentovanych
potravin, stfevni mikrobioty a probiotik. Byla zjistovana jejich informovanost o problematice.
V dotazniku nebyla pfimo poloZena otazka propojujici fermentované potraviny a probiotika.
Takze neni mozné zhodnotit povédomi seniori o obsahu probiotik ve fermentovanych
potravinach, kromé 3,3 % respondentll, ktefi samovolné uvedli, ze nekonzumuji probiotické
dopliiky stavy, protoze probiotika maji obsazena ve stravé. A kromé dalSich 4,7 % respondenttl,
kteti projevili nedivéru v probiotické dopliiky stravy, protoZze déavaji ptednost pfirozenym
zdrojiim probiotik. Nicméné, je mozné zhodnotit vyskyt probiotik ve stravé dotazovanych
seniort.
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Dle Kopacka (2018) konzumace fermentovanych vyrobkii v zdpadni stravé oproti
minulosti rapidné klesla. Protoze se ale mnozi zpravy o jejich pozitivnim vlivu na zdravi,
fermentované potraviny Se opét dostavaji do popiedi a zajmu vetejnosti (Terefe 2016). To se
potvrdilo i v dotaznikovém Setieni.

Vysledky ukazuji veliky vyskyt fermentovanych vyrobka ve stravé dotazovanych
seniori. Mozna je to ale dusledek pravé zkoumané vékové skupiny, ktera zatim neni tolik
ovlivnéna zapadni stravou, a fermentované potraviny byly soucasti jejich jidelni¢ki od mladi.
Mozna je to ale pteci jen efekt pozitivnich zprdv, protoze Mald et al. 2011 uvadéji, ze
Vv pokrocilém véku se stravovaci zvyklosti seniorit méni ve prospéch monotdnni stravy s nizsi
vyzivovou hodnotou (Mala et al. 2011).

Mezi oblibené fermentované vyrobky patii zakysané mlécné vyrobky, které jsou cenény
zejména jako bohaty zdroj snadno vyuzitelného vapniku, plnohodnotnych bilkovin a
prospeSnych bakterii, pfipadné kvasinek (Dostdlova 2019). Spotieba zakysanych mlécnych
vyrobkl v Evropé v roce 2016 Cinila primérné asi 19 kg na osobu za rok, nejvice to bylo ve
skandinavskych zemi a Francii (32-34 kg); Ceska republika spotiebovala 15,3 kg (Kopacek
2018). Toto mnozstvi predstavuje 102 porci vyrobku roéné (pii velikosti porce 150 g), tedy
konzumaci jedné porce zakysaného mlécného vyrobku jednou za tii dny ¢ili 2x tydné.
Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 90,5 % respondenti konzumuje zakysané mléné vyrobky
(jeden ¢i vice) ve frekvenci ,,2-3 tydné* (31,7 %), ,,denne* (21 %), ,,4-6x tydne“ (17,7 %), ,,1x
tydné“ (11,3 %) a ,,nékolikrat do mésice ¢i nékolikrat do roka* (9,1 %). Celkem 70,4 %
dotazovanych seniorti tedy konzumuje zakysané mlécné vyrobky cCastéji, nez je rocni prumér
v Ceské republice.

Dle Hamilton-Miller (2004) je nejoblibenéjsim zakysanym mléénym vyrobkem jogurt.
To se potvrdilo i v ramci dotaznikového Setfeni. Mezi zakysanymi mléénymi vyrobky byl
seniory nejéastéji jmenovan prave jogurt, ktery konzumuje 80,5 % seniord. Dale to byly kefir
(35,2 %) a podmasli (24,8 %). Druhy pouzitych mikroorganismti pii vyrob¢ zakysanych
mlécnych vyrobkl se 1i$i na zdkladé¢ druhu vyrobku a jejich obsah je urcen legislativou
(Dostalova 2019). Z toho dtivodu je vhodné vyrobky stiidat. Stransky (2015) doporucuje denni
konzumaci mléka a mlécnych vyrobkid (200-250 g mléka nebo jogurtu, 50-60 g syra)
s preferenci méné tuénych a neochucenych variant. Cukr obsazeny v ochucenych mléénych
vyrobcich ale nevylucuje probiotické ucinky vyrobku, nicméné je vhodné slazené mlécné
vyrobky zatazovat do jidelnicku ojedin¢le (Sanders et al. 2018). Kopacek (2018) hodnoti denni
konzumaci jako pfilezitost pro posileni stfeva a celkového zdravi ¢loveka.

Zakysané mlécné vyrobky nejsou jedinym potravinovym zdrojem prospeSnych
mikroorganismi. V naSich kon¢inach je velmi populdrni fermentace zeleniny, typicky zeli a
okurek (Kovarikova & Erban 2007). Oblibenost potvrdilo 1 dotaznikové Setfeni. Az 79,1 %
dotazovanych seniori konzumuje kysané zeli a 25,5 % kvasené okurky. Celkové fermentované
vyrobky (vyjma zakysanych) konzumuje 87,1 % dotazovanych seniort. To je pozitivni fakt.
Jak jiz bylo popsano v literarni reSersi, nékteré fermentované potraviny neni mozno povazovat
za probiotika jako takova. Pfesto by mély byt dilezitou soucasti jidelnicku, a to zejména u
seniort. Fermentované vyrobky jako jsou zeli, naklddana zelenina, kombucha a zakysané
mlécné vyrobky, také patii mezi potraviny, které pfirozené obsahuji tzv. postbiotika nebo jejich
prekurzory, polyfenoly, vitaminy, kyseliny (Chaluvadi et al. 2016). Postbiotika jsou popisovana
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jako ,latky, které produkuji prospésné bakterie a které maji pozitivni vliv na zdravi hostitele
(Spolecnost pro probiotika a prebiotika ©2007-2021).

Dalsi cast dotazniku byla zaméfena na zmény ve stievni mikrobioté v souvislosti se
stafim. Celkem 90 % seniort spravné odhadovalo, Ze se aktivita sttevni mikrobioty méni a bylo
si védomo poklesu aktivity stfevni mikrobioty a sniZzeni poc¢tu prospéS$nych bakterii. Stejné
zmény byly popsany jiz v literarni reSerSi. Neni jasné, do jaké miry jsou tyto zmény zplisobeny
samotnymi  fyziologickymi  zménami  stdrnouciho  organismu, inflammagingem,
imunosenescenci, stravou, 1éky nebo chronickymi zdravotnimi potizemi (Bischoff 2016; Vyska
& Matéjovska Kubesova 2018; DeJong et al. 2020, Pellanda et al. 2021). Takze zména
mikrobioty ajeji funkce mohou spiSe korelovat s biologickym vékem nez s vékem
chronologickym, a zména se projevi jak ve stafi, tak u oslabenych mladsich jedincti (DeJong et
al. 2020).

Dulezité takeé je, Ze 92 % seniorli se domniva, Ze je mozné pozitivn€ ovlivnit stfevni
mikrobiotu. Tento fakt by mohl pomoci pii zaclefiovani probiotickych potravin ¢i dopliki
stravy do jejich stravy. Napiiklad Shimizu (2018) uvadi, Ze pozitivnim ovlivnénim mikrobioty
je mozné predpoklddat zlepSeni vSednich dennich c¢innosti seniora (tzv. ADL), nebot
mikrobiota interaguje s nervovym, muskuloskeletalnim a kardiovaskuldrni systémem.

S nartstajicim poctem seniordi se hledaji cesty, jak udrzet jejich dobry zdravotni stav,
piipadné ten stavajici posilit (Ale & Binetti 2021). Salazar et al. (2017) navrhuje sestaveni
individualizovanych vyzivovych strategii s vyuzitim probiotik a prebiotik. Obohaceni stravy o
tyto prospésné mikroorganismy a podporujici substraty se povazuje za nejlepsi krok k udrzeni
zdravi ve vyssim véku (Kasper 2015; Coman & Vodnar 2020). Proto bylo v dalsi casti
dotaznikového Setfeni zjiStovano povédomi seniorli o probioticich.

O informovanosti seniorti svéd¢i fakt, Zze celkem 32 % dotazovanych seniorti spravné
popsalo probiotika a svymi slovy se pfiblizilo posledni uznavané definici ,,probiotika jsou zivé
mikroorganismy, které¢ pfi podavani v dostateném mnozstvi poskytuji hostiteli zdravotni
prinos.” (WHO & FAO 2006). Dalsi skupina dotazovanych (31 %) popsala probiotika pomoci
jedné z jeho funkci. Zminovano bylo: posileni funkce sttevni mikrobioty, potlaeni prijmi
nebo zacpy, naprava dysbiodzy po antibioticich, pomoc v boji s alergiemi apod. Rada (2011),
Ondriova et al. (2015), Adak a Khan (2019) uvadi, Ze za hlavni mechanismy ucinkt probiotik
jsou povazovany procesy jako je posileni funkce slizni¢ni bariéry, potlaeni mnoZeni
nezadoucich bakterii ve sttevnim epitelu a jejich pfilnavosti, celkové ovlivnéni sloZeni stfevni
mikrobioty, posileni imunitniho systému a regulaci centralniho nervového systému. Takze
popisované funkce jsou podlozeny zavéry raznych studii. Probiotika jsou mezi odbornou
spolecnosti velmi diskutovanym tématem. Na zéklad¢ vysledkt dotaznikového Setieni je
ziejmé, ze 1 laickd vetejnost se o toto téma zajima.

Nej€astéjSim divodem pro uzZivani probiotickych doplikd stravy bylo uZivani
v souvislosti s antibiotickou lécbou. Sami seniofi uvedli tuto spojitost ve 37,3 % pripadu. Pri
piimé otazce uvedlo spojitost uzivani antibiotik a probiotik az 53 % seniorti. Probiotika
jsou doporucovana jako dopln€k k antibiotické 1é¢bé kvuli zmirnéni vedlejsich ucinku
antibiotik (Stavropoulou & Bezirtzoglou 2020). Antibioticka 1écba vyvolava mnohem castéji
prijmy u seniori, ne je tomu u mladsich dospélych (Radkova 2019). Radkova (2019) uvadi,
ze podavani probiotik je vhodné ihned po zac¢atku antibiotické terapie, nejlépe do 2 dnd, a jejich
uzivani by mélo trvat 5-7 dni po ukonceni 1éCby antibiotiky, ato jednouaz dvakrat
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denné v davce 10* kolonie tvoricich jednotek. Takto se ¥idi 32,8 % seniorti. UZivaji probiotika
po celou dobu 1écby antibiotiky, a pak jesté pokracuji i po dokoncéeni antibiotické 1€cby.

U zdravého stfeva neni nutné suplementovat probiotickymi dopliky stravy, pro podporu
sttevni mikrobioty postaci fermentované vyrobky s obsahem probiotik (napt. zakysané mlécné
produkty) a pestra strava bohata na vlakninu (Prakticky lékai 2007). Byly prokazany pozitivni
ucinky jak probiotickych potravin, tak probiotickych dopliki stravy, takze u zdravého ¢lovéka
je forma obohaceni stfevni mikrobioty spise odrazem jeho chutovych preferenci a Zivotniho
stylu (Sanders et al. 2018).
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Zavér

e Z vysledki dotaznikového Setfeni, které¢ho se zacastnilo 451 seniord, byla potvrzena
hypotéza: Seniofi jsou si védomi zmén Ve slozeni stievni mikrobioty ve stafi a védi
0 moznosti jejiho pozitivniho ovlivnéni pomoci probiotik.

e Zcelého souboru dotazovanych si 90 % seniorti mysli, Ze se ve staii meéni slozeni
sttevni mikrobioty. Pokles aktivity stfevni mikrobioty a snizeni poctu prospesnych
bakterii ocekava 88,9 % dotazovanych. Celkem 92 % seniortl se domniva, ze je mozné
ovlivnit a podpofit aktivitu sttevni mikrobioty.

e Se slovem ,,probiotikum® se setkalo 91,8 % seniort. Pfi vlastnim vysvétleni tohoto
pojmu uvedlo 71,6 % seniort spojitost probiotik se stievni mikrobiotou, stfevnimi
bakteriemi, s podporou a normalizaci stfevni funkce apod. OvSem pouze 32 %
probiotika definovalo zcela spravné.

e Povédomi seniorti 0 moznosti pozitivniho ovlivnéni mikrobioty bylo ze statistického
hlediska ovlivnéno jejich zkuSenosti s probiotickymi dopliiky stravy. ZkuSenost s
uzivanim ma 60 % seniorti a je ovlivnéna jejich vékem. Probiotické dopliky stravy
uziva 74 % procent seniorti ve véku mezi 60 74 let.

e  V¢k seniort také statisticky vyznamné ovlivituje uzivani probiotickych doplnk stravy
v souvislosti s 1écbou antibiotiky. Celkem 53 % dotazovanych uvedlo antibiotickou
1é¢bu jako pficinu uzivani probiotik, pfi¢emz nejvice je uzivani mozné sledovat u
vékové skupiny 60-74 let

e Frekvence uzivani probiotickych dopliikil stravy neni statisticky vyznamné ovlivnéna
vékem seniort. Pfi prodélané nemoci nebo po ni uziva probiotické dopliiky stravy
35,3 % seniort, preventivné 10,6 %, kratkodobé (n€kolik tydnti) 7,3 a dlouhodobé
(n€kolik mésici) 4,4 %.

e Vysledky dotaznikového Setieni této diplomové prace potvrdily, Ze seniofi maji zajem
0 své zdravi a v&di o vlivu mikrobioty na zdravi a o vlivu probiotik na stfevni
mikrobiotu. Pro zobecnéni zavéru této prace na celou populaci je vSak nutné provést
prizkum s vét§im mnoZstvim respondentd.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

CMS
CsU
EFSA
EUROSTAT
FAPPZ
FAO
FDA
FOS
GOS
GRAS
HPD
ISAPP
OSN
QPS
SzU
WHO
XO0S

Ceska mikrobiomova spole¢nost

Cesky statisticky Gfad

Evropsky afad pro bezpeénost potravin

Statisticky ufad Evropské Unie

Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdroji
Organizace pro vyzivu a zeméd¢lstvi

Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv

fruktooligosacharidy

galaktooligosacharidy

generally recognized as safe; obecné povazovan za bezpeény
vysokoproteinova dieta

International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics
Organizace spojenych narodi

quialified presumtion od safety; kvalifikovana presumpce bezpe¢nosti
Statni zdravotnicky ufad

World Health Organization

xylooligosacharidy
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Samostatné prilohy

Ptiloha 1 — Dotaznik ,,Probiotika ve vyzivé seniorti, ti§téna verze

1. Jite zakysané mlécné vyrobky? (jogurt, podmasli, kefir, acidofilni mléko, kySka atd.)
a. ANO
b. NE
1.1 Pokud ANO: Vypiste prosim jaké:

1.2 Pokud ANO: Prosim uved’te, jak Casto je konzumujete (zakrouzkujte):
Denng; 4-6 x tydné€; 2-3 tydné; 1x tydné; n€kolikrat do mésice; nekolikrat za rok

1.3 Pokud NE: Napiste prosim, pro¢ je nekonzumujete:

2. Kromé mlécnych zakysanych vyrobkil, konzumujete i jiné kysané vyrobky (napf.: kysané
zeli, kysané okurky (ne sterilované), kombuchu, tempeh apod.?
a. ANO
b. NE
2.1 Pokud ANO: Uved'te prosim jaké:

2.2. Pokud ANO: Zakrouzkujte prosim, jak casto je konzumujete:
Denng; 4-6 x tydné€; 2-3 tydné; 1x tydné; nékolikrat do mésice; nekolikrat za rok

3. Slyseli jste nékdy o pojmu stfevni mikrobiota (diive mikroflora)? Jde o prospésné stievni
bakterie, které maji vliv na zdravi clovéka.
a. ANO
b. NE
4. Myslite si, ze se s vékem sloZeni stfevni mikrobioty méni?
a. ANO
b. NE



5. Zajima m¢ Vas nazor na aktivitu stfevni mikrobioty. Oznacte, prosim, jak si myslite, Ze se
ve vys§im véku mikrobiota chova:
a. Jeji aktivita klesa. Pocet prospéSnych bakterii se snizuje.
b. Jeji aktivita se neméni. Pocet bakterii je plus minus stabilni.
c. Jeji aktivita stoupd. Roste pocet prospésnych bakterii.

6. Myslite, Ze Ize aktivitu stievni mikrobioty ovlivnit a zaroven podpofit?

a. ANO
b. NE
7. Slyseli jste nekdy o pojmu PROBIOTIKA (probiotikum)?
a. ANO
b. NE
8. Vite, co pojem PROBIOTIKA znamena?
a. ANO
b. NE

8.1. Pokud ANO, prosim, pokuste se vysvétlit vlastnimi slovy, co si myslite, ze tento

pojem znamena:

9. Mate zkuSenosti S uZivanim probiotickych dopliki stravy?
a. Ne, nikdy jsem je neuzival(a)
b. Ano, uzivam (nebo jsem jiz uzival(a)

9.1. Pokud ANO, napiste, prosim, z jakého diivodu jste se je rozhodli uzivat?

9.2 Pokud NE, napiste prosim, z jakého diivodu je zatim neuzivate. Dale pfeskoCte na

otazku ¢&islo 18.

10. Kdo Vam uZivani probiotickych dopliki stravy doporucil? (mozno vice odpovédi)
a. Leékar
Lékarnik

o

Clen rodiny/kamaradka/kamarad/znamé/znamy

a o

Docetl(a) jsem se to na internetu

@

Piecetl(a) jsem si ¢lanek v novinach, ¢asopisu a podobné

f. Rozhodl(a) jsem se na zakladé reklamy v médiich



11. Nasel se i n¢kdo, kdo Vam uzivani probiotickych dopliki stravy nedoporucil, piipadné

rozmlouval?
a. ANO
b. NE

11.1 Pokud ANO, uved’te, prosim, kdo: ...........coiiiiiiiiiiiiiieee,
12. Pokud jste se rozhodli ke koupi probiotickych dopliki stravy (at’ uz poprvé, nebo
opakovang), podle ¢eho jste si dany produkt vybrali? (mozno vice odpovédi)
a. podle ceny
b. podle slozeni
c. doporuceni Iékate
d. doporuceni lékarnika
e. podle reklamy
f. podle vyrobce
g. doporuc¢eni zndmého/znamé

13. Uved’te, prosim, v jaké 1ékové forme probiotické doplitky stravy uzivate? (mozno vice

odpovedi)
a. Kapsle (tobolky)
b. Kapky
c. Sirupy
d. Cipky

e. Prések rozpustény ve vodé
f. Cucavé pastilky
14. Zakrouzkujte prosim, jak ¢asto probiotické dopliiky stravy uZivate.
a. Preventivné po urcitou dobu
b. Kratkodobé (n¢kolik tydnt)
c. Dlouhodobé¢ (n€kolik mésicit)
d. Narazové po nemoci
15. Pokud probiotické dopliiky stravy uzivate nebo jste uzival(a), jak jste byl(a) spokojen(a) s
jejich ucinky?
a. Velmi! Jsem si jist(a), Ze mi pomohla od potiZi.
b. Spise spokojen. Pozoroval(a) jsem mirné zlepSeni.
c. Nejsem spokojen(a). Myslim si, Ze mi nepomohla.

d. S uzivanim probiotickych doplikti stravy nemam zadnou zkusenost.



16. Uzivate probiotické dopliky stravy v souvislosti s 1é¢bou antibiotiky?
a. Ano, vzdy po celou dobu 1é¢by, a pak chvili pokracuji po dobrani antibiotik.
b. Ano, ale pouze po dobu uzivani antibiotik.
C. Vzdy zac¢nu, ale vétSinou jejich uzivani skonc¢im jiz béhem doby brani antibiotik
d. Ne, ale jen proto, ze mé& nikdo neinformoval o tom, Ze bych mé&l.
e. Ne.
17. Pokud pii 1écbé antibiotiky probiotické doplnky stravy neuzivate, zaskrtnéte prosim proc:
a. Nikdo mi netekl, Ze bych je pii 1é€be nebo po 1écb¢ antibiotiky uzivat mél.
b. Myslim si, Ze to nicemu nepomiize a uzivani probiotickych doplnki je zbyte¢né.
c. Koupé probiotickych dopliki je pro mé moc draha.
d. Jim hodné mléénych zakysanych vyrobkd, probiotické dopliiky jiz nepotiebuji.

€. JINY dUVOd: ..o

18. Zaskrtnéte, prosim, VasSe pohlavi:

a. Zena

b. Muz
19. Svétova zdravotnickd organizace rozd¢€luje stafi na nasledujici etapy. Prosim, uved’te, v

které etapé se momentalné nachazite:

a. 60-74 let (rané stafi)

b. 75-89 let (vlastni stafi)

C. Vice nez 90 let (dlouhovekost)
20. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a. Zékladni

b. Stiedoskolské bez maturity

c. Stfedoskolské s maturitou

e

Vyssi odborné
e. Vysokoskolské
21. Jaka je velikost obce, kde Zijete?

a. do poctu 1000 obyvatel

b. 1001 - 10 000 obyvatel

c. 10001 —50 000 obyvatel
d. 50001 — 100 000 obyvatel

e. Nad 100 000 obyvatel



Ptiloha 2 - Vliv véku na frekvenci uzivani probiotickych dopliki stravy

Vek Frekvence uzivani
(Otazka 28) | probiotik (Otazka 23)

Vek (Otazka 28) Pearson Correlation 1 0,063

Sig. (2-tailed) 0,184

N 451 451

Pearson Correlation 0,063 1
Frekvence uzivéani probiotik Sig. (2-tailed) 0,184
(Otazka 23) N 451 451

Ptiloha 3: Vliv v€ku na zkusenost s uzivanim probiotickych doplikt stravy v souvislosti

s antibiotickou 1é¢bou

Vek Probiotika a ATB
(Otazka 28) (Otazka 25)
Vek (Otazka 28) Pearson Correlation 1 0,175
Sig. (2-tailed) 0,000
N 451 451
Probiotika a ATB (Otazka 25) Pearson Correlation 0,175 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 451 451
Priloha 4: Pearsontv chi-kvadrat test
Asymptotic
Significance Exact Sig. | Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 28,952 1 0,000
Continuity Correction 27,083 1 0,000
Likelihood Ratio 29,697 1 0,000
Fisher's Exact Test 0,000 0,000
Linear-by-Linear Association 28,888 1 0,000
N of Valid Cases 451




Ptiloha 5: Kontingenc¢ni tabulka otazky 11 a 15

Zkusenosti s probiotiky (Otazka 15)

Ano Ne Celkem
Ovlivnéni a podpofeni sttevni Ano 260 155 415
mikrobioty (Otazka 11) Ne 6 30 36
Celkem 266 185 451
Ptiloha 6: Pearsontv chi-kvadrat test u otdzky 11 a 14
Otazka 11 versus Otazka 14
Chi-kvadr. Sv P

Pearsonuv chi-kv. 67,99678 df=2 p=0,00000
M-V chi-kvadr. 58,50417 df=2 p=0,00000

Fi 0,3882897

Kontingenéni koeficient 0,3619610

Cramér. V 0,3882897
Ptiloha 7: Kontingencni tabulka otazek 11 a 14

Otazka 14: Vysvétleni terminu "probiotikum" vlastnimi slovy

Otdzka 11: Myslite, |\ /0 orobiotik ke stfevni

ze lze aktivitu mikrobioté, strevnim bakteriim, |

stfevni mikrobioty . ... | Spatn¢ popsano Nevysvétleno | Celkem

L . 7 |podpofe a normalizaci stfevni

ovlivnit a zarovefi funkee anod

tak podpotit? pod.

ANO 323 6 86 415
NE 6 0 30 36
Celkem 329 6 116 451
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