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RUst stievnich bakterii v enteralni vyzivé
Souhrn

Cilem této bakalarské prace bylo testovat rdst stfevnich bakterii v enteralni vyzivé.
Hypotézou bylo, Ze enteralni vyziva s obsahem prebiotik bude podporovat rlst probiotickych
bakterii, zatimco potencialné Skodlivé mikroorganismy (klostridie) budou potlaceny.

Stfevni mikrobiota ma vyznamné ucinky na anatomicky, fyziologicky a imunologicky vyvoj
hostitele. Je mikrobialni bariérou proti patogentim a potencialnim patogentim. Probiotika jsou
Zivé mikroorganismy, které maji prospédny vliv na hostitele. Mezi probiotické
mikroorganismy patfi bakterie rodd Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia,
Enterococcus, Streptococcus a kvasinka Saccharomyces boulardii. Prebiotika jsou dopliky
stravy nebo potraviny, které obsahuji nestravitelnou slozku. Tyto latky podporuji riist zdravi
prospédnych bakterii v tlustém stfevé. Zejména se jedna o oligosacharidy. Vyskytuji
se v matefskem mléce, ale i mnoha rostlindch (Cekanka, topinambur a dalsi). Enterélni vyZiva
je vyziva podavana pacientlim, ktefi nejsou schopni pfijimat béZnou potravu, tedy nejsou
schopni pokryt nutriéni poZadavky organismu. Uzivani tekutych pripravk( Usty se oznaCuje
jako tzv. sipping. PouZiva se pfi léCbé Crohnovy choroby, coZ je gastrointestinalni porucha
postihujici tenké nebo tlusté stfevo.

Praktické stanoveni rlstu bakterii bylo provadéno v mikrotitraéni desti¢ce, do 90 pl enteralni
vyZivy bylo napipetovano 10 pl bakterif (cca 10° KTJ). Mikrotitraéni desticka byla anaerobné
kultivovana po dobu 24 hodin pfi teploté 37 °C. Po 24 hodinach nasledovalo zaoCkovani
do Petriho misky s agarem Wilkins-Chalgren. V mikrotitracni destiCce bylo zméfeno pH,
popf. laktat. Petriho misky byly kultivovany anaerobné v termostatu po dobu 48 hodin pfi
teploté 37 °C. Nasledné byly spocitany poCty kolonii a vysledky byly statisticky
vyhodnoceny. Jako kontrola rlstu bakterii byl pouzit Wilkins-Chalgren bujén se s6jovym
peptonem.

Bylo testovano 7 kmen( bifidobakterii a 7 kmen( klostridii na 7 enteralnich vyzivach. Kmeny
zviteciho plvodu (Bifidobacterium animalis ssp. lactis 1 a 2 vykazovaly nejnizsi rist
ve Fresubinu Cokolada (4,15 log KTJ/g), nejvyssi rdst v Nutridrinku Compact (6,26 log
KTJ/g). Kmeny lidského plvodu (Bifidobacterium bifidum a longum) vykazovaly nejnizsi
rist v Nutridrinku Compact (6,02 log KTJ/g), nejvyssi rist ve Fresubinu Cokolada (7,91 log
KTJ/g). Obecné lze Fici, Ze kmeny zvifeciho plvodu (Bifidobacterium animalis ssp. lactis
1a2) rostly venterdlnich vyzivach hife nez kmeny lidské (Bifidobacterium bifidum
a longum). Klostridie lidského plvodu rostly nejméné v Nutridrinku Compact (7,87 log
KTJ/g), nejvice v Nutridrinku Vanilka (8,26 log KTJ/g).

Kli¢ova slova: enteralni vyZiva, stfevni bakterie, bifidobakterie, probiotika, prebiotika



Growth of bakteria in enteral feeding
Summary

The aim of this bachelor’s thesis was to test the growth of intestinal bakteria in enteral
feeding. The hypothesis was that enteral nutrition containing prebiotics will support the
growth of probiotics bacteria while potentially harmful microorganisms (clostridia) will be
suppressed.

Intestinal microbiota has significant effects on the anatomical, physiological and imunological
development of the host. It is microbiological barrier againts patogens and potentially
patogens. Probiotics are live microorganisms, they have beneficial effect on the host.
Probiotics microorganisms are bacteria of genera Bifidobacterium, Lactobacillus,
Escherichia, Enterococcus, Streptococcus and yeast Saccharomyces boulardii. Prebiotics are
food suplements or food that contain indigestible components. These substances support the
growth of beneficial bakteria in the colon. Oligosaccharides are presented in human milk
or plants (for example chicory or jerusalem artichoke). Enteral feeding is nutrition
administered to patients who are unable to receive normal food. Used in the treatment
of Crohn’s disease, it is gastrointestinal defect which affect small intestine or colon.

Practical determination of bacterial growth was carried out using microtitre plate. To the
microtiter plate was pipetted 90 pl of enteral feeding and 10 pl of bacteria (approx. 10° CFU).
The microtiter plate was cultivated at 37 °C for 24 hours anaerobically. After 24 hours were
inuculated to the Petri dishes containing agar Wilkins-Chalgren. In the microtiter plate was
measured pH and lactate concentration. Petri dishes was cultivated anaerobically in anaerobic
jar at 37 °C for 48 hours. After 48 hours were counted number of colonies and the results
were statistically analyzed. Wilkins-Chalgren broth with soya peptone was used as a control
medium.

Seven strains of Bifidobacteria and 7 strains of Clostridia in the 7 enteral feedings were
tested. The strains of animal (Bifidobacterium animalis ssp. lactis 1 and 2) had the lowest
growth in Fresubinu Chocolate (4,15 log CFU/g) and the highest growth in Nutridrink
Compact (6,26 log CFU/g). The strains of human bifidobacteria (Bifidobacterium bifidum and
longum) had the lowest growth in Nutridrink Compact (6,02 log CFU/g) and the highest
growth in Fresubin chocolate (7,91 log CFU/g). The strains of human Clostridia had the
lowest growth in Nutridrink Compact (7,87 log CFU/g) and the highest growth in Nutridrink
Vanilla (8,26 log CFU/g). The strains of animal origin (Bifidobacterium animalis ssp. lactis
1a 2) had worse growth than the strains of human origin (Bifidobacterium bifidum and
B. longum).

Keywords: enteral feeding, intestinal bacteria, bifidobacteria, probiotics, prebiotics



1 UV OD ettt e ekt e et r e e e e nb e e e e e e e e annes 8
2 CIL AT HYPOTEZA ..ottt 9
3 LITERARNI RESERSE ......coutiiiiiieieinieeeie s 10
3.1 Strevni MIKIODIOTA. .......ooiiiiie s 10
311 DefiNiCe @ TUNKCE ....ooiiiiiiieiie i 10
312 HISEOTIE . 10
313 DIUNY e 10

3. 14 MEtabDOlISMUS......coiiiiiiiiie e 12
3.1.5  Vyvoj stfevni MIKIroDIOtY ......cccvviiiiiiiiie e 12

3.2 PIODIOTIKA. ......vieieiiiic e 13
321 DEFINICE .ot 13
B.2.2  HISTOTIE 1.t 13
3.2.3  Probiotické miKroorganiSImMYy ..........cccceerveriieeiiraiee e seesiee e siee e sreeessee e 14
3.2.3.1 Priklady probiotickych mikroorganismu .............ccccoeveveeeiiieviciece e 15
3.2.3.2 MIEENE KVASENT....oveiiiiiiieiiee et 17

3.2.4  FOIMY ettt e e r e e e 18
3.2.5  UBINKY ..ottt sttt 19

3.3 PrebIOtIKA ... 19
3.3.1  DefiniCe @ NISTOMIE ...cc.veiiiiiiiiiiic e 19
IR A O 1| To [0 v Tod o - T [0 YA TP 19
3.3.2.1 Priklady oligosacharidll ............c.cceeveiiieiiiiiiicceeeeee e 20

3.3.3  MaterSKe MIBKO......cueiiiiiiiie s 22
3.3.4  UCINKY PIrEDIOTIK ....ovevieeeereieecveiee ettt n st 23

Bl VYZIV8.eeeeeeeeeeeeeee ettt 23

K 3 R I ¥ |0 TR PRTPR 25
3.4.2  ENLEIAINT VYZIVA ..c.vviiiiiiiie ettt 26



4.1
4.2
4.3

4.4

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

10

34,2, D INICR e 26

I A o 1 (o] PP 26
I e T | 110 [ Vo TP 26
3.4.24 FOrmy @ apliKACE .......uviiiiiiiiiiie e 27
3.4.2.5 Priklady pripravkll enteralni VYZIVY .......c.ccccoeeiiiiiivieieicicceeeece e 28
3.4.2.6  VIiv na stfevni MiKroDIiotU .........cvoiiiiiiiiic e 29
3.4.2.7 Crohnova CNOTODA .......cccueiiiiiiiiiie e 29
MATERIAL A METODY ..ottt sttt 31
POUZILE KUILUFY ...ttt ee e nnee s 31
POUZITA MEUIA. .. eevee ettt e et e et e snte e st e anbeeeneeas 32
POUZItE €NLErAINT VYZIVY ..ooviiiiiiiiec et 33
Testovani rlstu stfevnich bakterii v enteralni VyZive...........cccccoveveviceciicceen, 34
VYSLEDKY oottt 36
BIfIdODACTEIIUM ... 36
(04 (01514 1o 1T o T TSR RTRRTPR 40
Porovnani rlistu bakterii v enteralnich VYZivach.............cccooveveeiiiiinicicccceee, 42
Porovnani rlistu bakterii v enteralnich vyzivach a bujonu ...........ccccoevevveveicienncnnane, 43
Porovnani rlistu bakterii ve Wilkins-Chalgren bujénu se s6jovym peptonem......... 44
Grafické znazornéni primérného rlistu bakterii ..........ccocovveviiiiiiiccece e 44
DISKUZE ... .. e e e e e e e e s ea e e e e e e e 45
ZAVER ..ottt 48
SEZNAM ZKRATEK ..ottt r e e a s 49
ZDROUJE ... oo 50
PRILOHY ..ottt 57



1 UVOD

Stfevni mikrobiota ma vyznamné G€inky na vyvoj hostitele. Stimuluje imunitni systém a tim
brani kolonizace exogennimi patogeny. Ve stfevé se nachézi 10 mikroorganismd. Z toho
30 % vsech bakterii tvofi rod Bacteroides. Hlavnim zdrojem mikroorganismll je pro dité
matka. Déti porozené cisarskym Fezem maji opoZzdénou kolonizaci komenzalnimi kmeny
bakterii. SloZeni mikrobioty ovliviiuje vék, strava, hormonalni stav, osobni hygiena, zdravotni

stav.

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které maji prospésny vliv na hostitele. Hlavnim Gkolem
je udrZeni normalni (zdravé) stfevni mikrobioty, ochrana proti infekcim, zmirnéni intolerance
na laktosu a stimulace imunitniho systému. Mezi probiotické mikroorganismy patfi bakterie
rodd Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia, Enterococcus, Streptococcus a kvasinka
Saccharomyces boulardii. PouZivaji se do mléénych vyrobkd, jako jsou jogurty, jogurtova
mléka nebo kefiry. Mohou se take pfijimat jako dopliiky stravy, ve formé kapsli nebo tablet.

Prebiotika jsou dopliiky stravy nebo potraviny, které obsahuji nestravitelnou slozku potravin.
Selektivné stimuluji priznivy rlst a aktivitu probiotickych bakterii. V pfirozené formé jsou
v matefském mléce, rostlinach, jako je ¢ekanka, topinambur, cibule, ¢esnek nebo banany.
Vyrobky obsahujici prebiotika i probiotika se nazyvaji synbiotika. Konzumace prebiotik

pomaha jako prevence proti rakoving tlustého stfeva.

Hlavni Glohou vyZivy je poskytnout dostatek Zivin, které splfiuji poZadavky na vyvazenou
stravu, ktera také dava spotrebiteli pocit spokojenosti a pohody. Zakladni slozky potravy jsou
sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni latky. Optimalni pomér sacharidd, bilkovin
atukl v potravé by mél byt 5 : 3 : 2. Vyziva pro pacienty, ktefi trpi nedostatkem Zivin je
enteréIni nebo parenteralni. Enteralni vyZiva je uZivana Usty nebo sondou do Zaludku.
Parenteralni vyZiva se aplikuje pfimo do Zily. Enteraini vyZiva, tzv. sipping je urena
pro pacienty trpici Crohnovou chorobou, komeréné se prodava pod nazvy Nutridrink nebo
Fresubin. Crohnova choroba je gastrointestinalni porucha, ktera postihuje tenké nebo tlusté
stfevo. Typickym projevem je aftendzni vied s bélavym stfedem a zarudlym lemem. Nemoc

je typicka stfidanim obdobi, stadia remise a s exacerbace zanétu.



2 CIL AHYPOTEZA

Cilem bakalarské prace je testovat rlst stfevnich bakterii (bifidobaterii a klostridif) v enteralni
vyZzivé. Byly testovany nésledujici bakterie: Bifidobacterium animalis subsp. lactis,
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum a Clostridium butyricum. K testovani byly
pouZzity tyto sterilni enteralni vyZivy: NutriniDrink Neutral Multi Fibre, Fresubin Original
Drink Cokolada, Fresubin Neutral, Nutridrink Compact, Nutridrink Vanilka, Nutridrink Multi
Fibre Jahoda, Fresubin Energy Fibre Drink Jahoda. Je zndmo, Ze u pacientd na enteralni
vyZivé, kterd se pouZziva napf. pfi leCbé Crohnovy choroby, dochézi ke zlepSeni zdravotniho

stavu. Mechanismus U¢inku vSak neni znam.

Hypotézou je, Ze enteralni vyZiva s obsahem prebiotik bude podporovat rlst probiotickych
bakterii (bifidobakterii), zatimco potencialné Skodlivé mikroorganismy (klostridie) budou

potlaceny.



3 LITERARNI RESERSE

3.1 Strevni mikrobiota

3.1.1 Definice a funkce

Mikroorganismy, které jsou ve zdravém stfevé, nazyvdme mikrobiotou fyziologickou
(rezidentni). OpaCnym pfipadem je mikrobiota importovana (komenzélni) (Fri¢, 2005).
Pfirozend mikrobiota m& vyznamné Gcinky na anatomicky, fyziologicky a imunologicky
vyvoj hostitele. Stimuluje imunitni systém a tim bréani kolonizaci exogennimi patogeny (Berg,
1996).

Hlavni funkce stfevni mikrobioty:

o mikrobiologicka bariéra proti patogen(im a potencialnich patogen,

e tvorba produkt mikrofldry a jejich vlivy na prokrveni stfevni mukozy a motility,
e stimulace imunitniho stfevniho systému,

e redukce bakterialni translokace,

e produkce vitaminl (Zbofil et al., 2005).

3.1.2 Historie

Pocatek vyzkumd spojenych se stfevni mikrobiotou nastal ve druhé poloviné 19. stoleti.
Vyznamny podil na vyzkumu stfevni mikrobioty maji Robert Koch, Louise Pasteur a Theodor
Escherich. Louise Pasteur objevil plvodce nékterych nemoci, pfipravoval Zivné pldy
pro péstovani mikroorganismd. Ve svych vyzkumech zjistil, Ze je mozné oslabit
mikroorganismy a vyuZit je k ochrané pfed onemocnénim, vyvinul tak oCkovani proti
vztekliné. Robert Koch polozil zéklady lékarské mikrobiologie. Objevil plvodce nemoci,
snéti slezinne, tuberkulézy a cholery. Theodor Escherich v roce 1885 popsal Escherichii coli,

coZ byva povazovano za pocatek studovani fyziologie traviciho traktu (Zbofil et al., 2005).

3.1.3 Druhy

Ve stfevé milzeme najit vice nez 400 kmendl, jejich celkovy pocet je 10* (Frig, 2005). Strevni
mikrobiota je komplexni ekosystém, ktery obsahuje anaerobni i aerobni bakterie, kvasinky,
plisné i viry. Mezi nejCastéjSi bakterie patfi rod Bacteroides (30 % v3ech bakterii). Déle
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se zde vyskytuji rody Bifidobacterium, Clostridium, Fusobacterium, Eubacterium,
Peptostreptococcus, Ruminococcus, Lactobacillus, Escherichia, Streptococcus,
Staphyloccocus. Z kvasinek rod Saccharomyces a Candida.

VSechny mikroorganismy slouzi Kk ochrané organismu pfed patogeny, ucastni
se metabolickych déjd v organismu. Kazda ¢ast traviciho traktu (Zaludek, tenké stfevo, tlusté
stfevo, kone¢nik) obsahuje rozdilny pocet mikroorganismd. Regulaci stfevni mikrobioty
ovliviuji sliny, ZaludeCni kyseliny, pankreatickd Stava, ale i motilita stfeva (Lata
et Jurankova, 2011).

Nékteré mikroorganismy, jako napfiklad rody Candida, Pseudomonas, Clostridium,
Staphylococcus, patfi mezi prilezitostné patogeny, pfi jejich pfemnozZeni mdze dojit
k oportunni infekci (Zbofil et al., 2005).

V tabulce €. 1 jsou rozdéleny bakterie podle vyskytu v travicim traktu. Nejvice bakterii
se vyskytuje v ¢asti kolon.

Tabulka 1: Hlavni osidleni ¢asti traviciho traktu (Zbofil et al., 2005)

laktobacily laktobacily bakteroidy
streptokoky koliformni bakterie bifidobakterie
kvasinky streptokoky streptokoky
bakteroidy eubakterie
bifidobakterie fusobakterie
fusobakterie koliformni bakterie
Klostridie
veillonelly
laktobacily
proteus
stafylokoky
pseudomonady

kvasinky a plisné
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3.1.4 Metabolismus

Ve stfevech mlzeme najit bakterie hnilobné, ale i kvasné. Pfi katabolismu sacharidi
a proteinll v tlustém stfevé, vznikaji jako metabolity tékavé mastné kyseliny, acetat, propionat
a butyréat. PFi trveni protein( vznikaji také tékavé mastné kyseliny, dale pak aminy, fenoly,
thioly, indoly, oxid uhliCity, vodik a amoniak. VétSina z nich mé toxické vlastnosti. Oxid
uhli¢ity reaguje s vodikem za vzniku metanu. Redukci siran(l vznika sirovodik (Macfarlane
and Macfarlane, 2012).

3.1.5 Vyvoj strevni mikrobioty

Jiz vroce 1905 upozornil Tissier na rozdily ve vyskytu bifidobakterii u déti kojenych
a nekojenych. Hlavnim zdrojem stfevnich mikroorganismi je pro dité matka (Zbofril et al.,
2005). V dobé porodu je gastrointestinalni trakt sterilni, velmi rychle dochazi k jeho osidleni.
VIiv na bakterialni kolonizaci ma druh porodu, dale pak potrava (Sykora et al., 2006).
Novorozenci po porodu cisafskym Fezem maji opozdénou kolonizaci komenzalnimi kmeny

nez déti porozené pfirozené (Thomas and Greer, 2010).

SloZeni stfevni mikrobioty se méni do 1. roku Zivota, poté dochazi k ustaleni. U starSich déti
a dospélych lidi je priblizné stejna. Vyziva, stfevni mikrobiota, setkani s potencialnimi
infekEnimi patogeny moduluje adaptivni imunitu. Vliv ma i genotyp ditéte (Yuan, 2004).

SloZeni mikrobioty ovliviiuje mnoho faktord, jako jsou veék, strava, hormonalni stav
organismu, osobni hygiena, vyznamny vliv m& zdravotni stav. PFi léCbé nékterych
onemocnéni pomoci antibiotik, dochazi krychlé a vyznamné zméné poctu stfevnich
mikroorganism(. Naopak pocet rezistentnich kmenl bakterii (Enterococcus, Pseudomonas)
a plisni vyrazné roste. Patogenni Clostridium difficile se ve stfevech rychle mnoZi, coZ vede
k patologickym staviim, které se projevuje bud jako prdjem nebo jako enterokolitida
(Milenkovi¢, 2007).

Grolund et al. (1999) porovnavali kolonizaci stfevni mikrobioty u déti porozenych normalné
a cisarskym Ffezem. Déti porozené cisafskym Fezem meéli opozdénou kolonizaci stfevnimi
mikroorganismy. AZ po mésici a 10 dnech byli kolonizovany laktobacily a bifidobakteriemi,
méné Casto jsou kolonizovany Bacteroides fragilis. Studie ukazuje, Ze primarni mikrobiota

mize byt naru$ena az po dobu 6 mésicli po porodu.
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Rada et al. (2006) testovali rist klostridii u déti, které maji bifidobakterie, u nich klostridie
nerostly. U déti, které bifidobakterie nemaji, rostly klostridie v poctu 8,54 log KTJ/g.
Metodou FISH bylo zjisténo, Ze se jedna o Clostridium butyricum.

Ve stéfi je typicky Ubytek bifidobakterii a zvySeni poctu grampozitivnich anaerobnich bakterii
(Zboril et al., 2005).

3.2 Probiotika

3.2.1 Definice

Slovo probiotika znamena z feCtiny ,pro Zivot“. Fullerova definice zroku 1989 fika:
»Probiotika jsou Zivé mikrobialni dopliiky krmiva, které pfiznivé ovliviuji stfevni mikrobiélni

rovnovahu hostitele” (Fuller, 1992).

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které maji prospésny vliv na hostitele. Zlep3uji stfevni
mikrobialni rovnovahu. PouZzivaji se terapeuticky, proti prljmu, pro zmirnéni intolerance

na laktosu, napomahaji modulovat imunitu a sniZuji cholesterol (Kaur et al., 2002).

Hlavnim ukolem probiotik je udrzeni normalni (zdravé) stfevni mikrobioty, ochrana proti
infekcim, zmirnéni intolerance na laktosu a stimulace imunitniho systému. Probiotické
mikroorganismy jsou producenti vitamind, ze skupiny B, ale také vitaminu K. Kmeny, které
maji prokazané pfiznivé GcCinky, mohou byt konzumovény ve vysokém poctu (Holzapfer
and Schillinger, 2002).

Probiotika jsou ve formé doplikd stravy nebo jako potraviny, které obsahuji Zivé

mikroorganismy zpdsobujici zmény v mikrobioté hostitele (Thomas and Greer, 2010).

3.2.2 Historie

Rusky mikrobiolog Ilja [ljic Mecnikov je diky sveé koncepci antibiézy povaZovén
za zakladatele nauky o probiotikach. Podstatou mikrobialni interferencni terapie je podavani
kmenll komenzalnich mikroorganism( ke zméné a stabilizaci rezidentni mikrobioty (Fric,
2005). 1. 1. Me¢nikov (1907) v jeho ,,optimisticke studii o prodluZzovani véku“ poukazuje
na priznivé Gc€inky bakterii z jogurtu na lidské zdravi, coz mélo byt diivodem dlouhoveékosti
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lidi na Balkané. Jogurtové bakterie potlacovaly rlst hnilobnych bakterii. V roce 1908 ziskal

Nobelovu cenu za medicinu, za vyzkum imunitniho systému.

Termin probiotika poprvé pouzili Lilly a Stilwell v roce 1965, testovali rlist prvokd, pficemz
zjistili, Ze latka produkovand jednim prvokem ovliviiuje prvoka druhého. Toto zacali

porovnavat s antibiotiky.

Parker v roce 1974 pouZil termin probiotika ve vztahu mezi mikroorganismy a zviraty, lidmi
(Hamilton-Miller et al., 2003).

3.2.3 Probiotické mikroorganismy

Probiotické organismy jsou predevsim bakterie rodd: Bifidobacterium, Lactobacillus,
nepatogenni kmeny Escherichia coli, Enterococcus, Streptococcus. PouZivaji se i kvasinky
Saccharomyces boulardii. Nejvice pouzivanym laktobacilem je Lactobacillus casei spp.
rhamnosus, oznacuje se Lactobacillus GG (Fric, 2007).

V soucasné dobé jsou nejlépe prozkoumané a nejvice pouzivané bakterie rodll Lactobacillus
spp. a Bifidobacterium spp. (Rolfe, 2000).

Aby mohl byt mikroorganismus oznafovan jako probiotikum, musi byt prokazéna jeho

ucinnost a bezpecnost.
Pozadavky na probiotika jsou:

e podrobnd identifikace a typizace,

e 7adné patologické vlastnosti,

e odolnost vici Zalude¢nim kyselindm a Zluci,
e schopnost kolonizace tracniku,

e adherence ke stfevnimu epitelu,

e pfiznivy GCinek na zdravotni stav Clovéka,

e aplikace v Zivém stavu.
Vlastnosti probiotik jsou:

e kompetice s patogeny o epitelialni adhezi,

e tvorba bakteriocidnich a bakteriostatickych peptid,
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e regulace funkce stfevni bariéry,

e modulace funkce stfevni bariéry a dendritickych bunék,
e ovladani lokalni a systemové imunity,

e zabrana prirlstani patogend,

e stimulace eliminace toxind,

e tvorba steroidd z cholesterolu,

e ovlivnéni sekrece hlenu, vstfebavani, motility a pritoku krve stfevem (Fri¢, 2005).

3.2.3.1 Priklady probiotickych mikroorganismd

Rod Bifidobacterium

Francouzsky pediatr Henry Tissier (1900) izoloval bakterie z détské stolice, oznaCil je jako
Bacillus bifidus communis. Winslow (1917) zarazuje Bacillus bifidus mezi Lactobacillaceae.
V roce 1920 byl Bacillus bifidus zménén na Lactobacillus bifidus. Od roku 1963 se pouZiva
rodové jméno Bifidobacterium (Biavati and Mattarelli, 2006). Aktualné zahrnuje rod
Bifidobacterium 52 druh( (Leibniz Institute-DSMZ, 2015).

Bifidobakterie jsou grampozitivni, anaerobni, nesporulujici ty€inky, které maji nepravidelny
tvar. Patfi mezi prokaryota. Pfirozené se vyskytuji v gastrointestinalnim traktu a pochvé.
Teplotni optimum je 35-39 °C a pH 6,5-7. Cukry zkvaSuji na kyselinu octovou a mlé¢nou,
vpoméru 3 : 2. Jako probiotika se nejcastéji pouZivaji: Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum a Bifidobacterium lactis (Biavati
and Mattarelli, 2006).

Rod Lactobacillus

Laktobacily jsou grampozitivni, mikroaerofilni, nesporulujici ty€inky. Cukry zkvaSuji
na kyselinu mléénou, jako hlavni nebo jediny produkt. Rod Lactobacillus zahrnuje 214 druhd
(Leibniz Institute-DSMZ, 2015).

Glukosu vyuzivaji jako zdroj uhliku a preménuji ji na jeden nebo vice produkt.
U homofermentativnich bakterii tvofi vice nez 85 % produktl kvaSeni kyselina mlécna,
produkty heterofermentativnich bakterii jsou kyselina mlécna, oxid uhlicity, etanol, kyselina
octova. Laktobacily se vyskytuji na rostlinach, materialu rostlinného plivodu, ve zkvaSenych
nebo zkaZzenych potravinach, v travicim traktu Zivocichd. Jejich dllezita role je pfi vyrobé
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potravin, které vyZaduji mlécné kvaSeni, zejména mlécné kysané vyrobky, kysana zelenina,

fermentované masné produkty, v pekérenstvi pfi kynuti tést (Tannock, 2004).

Jako probiotika se nejCastéji pouzivaji: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus gasseri, Lactobacilllus johnsonii, Lactobacilllus rhamnosus, Lactobacilllus
reuteri (Ouwehand et al., 2002).

Saccharomyces boulardii

Saccharomyces boulardii je nepatogenni kvasinka, kterda byla vyizolovana z ovoce IliCi
v Indociné. Patfi mezi eukaryota. Jeji probioticky ucinek byl dokazan dvojité zaslepenou
klinickou studii (Sazawal et al., 2006). Pouziva se k prevenci a Ié¢bé prijmu, je rezistentni
na antibiotika. Teplotni optimum je 37 °C (Czerucka et al., 2007).

Escherichia coli Nissle 1917

Escherichia coli je gramnegativni, anaerobni, nesporulujici, tyCinkovita bakterie. Kmeny

E. coli jsou nepatogenni i velmi patogenni. Patfi do Celedi Enterobacteriaceae.

Kmen Nissle 1917 byl vyizolovan Alfrédem Nisslem v roce 1917 ze stolice vojaka bojujiciho
v balkanské valce, ktery jako jediny odolaval Uplavici. Na rozdil od svych kamarad( netrpél
prijmy (Nissle, 1918). Pocatecni Uspéch mél byt v IéCbé spojené s moCovymi cestami.
Pozdéji se zjistila jeho Gcinnost pfi IéCbé chronickych stfevnich zanétech (Schultz, 2008).
Probiotikum se prodavé pod ndzvem Mutaflor®.

Rod Streptococcus

Streptokoky jsou grampozitivni koky, patogenni i nepatogenni, fakultativné anaerobni koky,
které tvori dlouhé Fetizky. Fakultativné anaerobni, nesporulujici bakterie. Optimalné roste pfi
teplotach 37-42 °C. Streptoccocus thermophilus se vyskytuje v gastrointestindlnim traktu
Clovéka a zvifat, ve slindch a v tepelné oSetfeném mléce. Jako probiotikum se pouziva
nepatogenni kmen Streptococcus salivarus, ktery by mohl byt vyuZit i v zubnim lékafstvi,
jako ochrana pred zubnim kazem (Wescombe et al., 2009). Streptoccocus thermophilus je
vyuzivam v mlékarenském prdmyslu, jako kultura pfi vyrobé jogurtli a syrli (Bolotin, 2004).
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Lactococcus lactis

Lactococcus lactis je grampozitivni, nesporulujici kok, vyskytuje se jako kok, diplokok nebo
v fetizcich. Plivodné byl oznaGovan jako Streptococcus. Fakultativné anaerobni
mikroorganismus, optimalni kultivaéni teplota je 30 °C. Pfirozené se vyskytuje na rostlinném
materialu a v mléce. Pouzivd se jako startovaci kultura pfi vyrobé mnoha druhl
fermentovanych vyrobk( a syri. Tento kmen drzi na mikroklcich bunék, toleruje nizké pH
a zlu¢ (Kimoto, 2002).

Enterococcus faecium

Enterococcus faecium je grampozitivni, fakultativné anaerobni, nesporulujici kok. Optimalni
teplota rlstu je 37 °C. Vyskytuje se v syrovém mléce, na rostlinach, v gastrointestinalnim
traktu Clovéka i zvirat. M& schopnost zmirnit syndrom drazdivého stfeva. Zkouman prenos.
v syru Cheddar (Gardiner et al., 1999).

Propionibacterium freudenreichii

Propionibacterium freudenreichii je grampozitivni, fakultativné anaerobni, nesporulujici,
pleomorfni ty€inka. Optimalni teplota rlstu je 30-37 °C. Bézné se vyskytuje na kuzZi.

V mlékarstvi se vyuziva pri vyrobé syrd s oky.

Probioticky vliv u P. freudenreichii je zaloZen na tvorbé propionové kyseliny, bakteriocin(
a vitaminu B12 (Mantere-Alhonen, 1995).

3.2.3.2 MIlécné kvaseni

Rody Lactobacillus, Streptococcus, Enterococcus, Lactococcus patfi mezi bakterie mlééného
kvaseni, nespravné k nim byvéa zafazen i rod Bifidobacterium (Parvez et al., 2006).

MIééné kvaSeni je dvou typl, homofermentivni a heterofermentivni. V pFipadé
homofermentivnino se jednd o kvaSeni jednoduchych cukrd na kyselinu miléénou.
U heterofermentativniho vznikaji vedle kyseliny mlécné dalsi latky, jako jsou tékave
kyseliny, alkohol nebo oxid uhli€ity (Tannock, 2004).
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V tabulce €. 2 jsou vyjmenovany mikroorganismy pouzivané jako probiotika, tedy
v mléénych fermentovanych vyrobcich, tabletach a dalSich. Nejvice jsou pouZivané bakterie

rodu Lactobacillus.

Tabulka 2: Probiotické mikroorganismy (Ouwehand et al., 2002; Parvez et al., 2006)

Lactobacillus acidophilus Bifidobacterium adolescentis Bacillus cereus
Lactobacillus brevis Bifidobacterium animalis Enterococcus faecalis
Lactobacillus casei Bifidobacterium bifidum Enterococcus feacium
Lactobacillus crispatus Bifidobacterium breve Escherichia coli
Lactobacillus delbrueckii ssp. | Bifidobacterium infantis Propionobacterium
bulgaricus freudenreichii
Lactobacillus fermentum Bifidobacterium lactis Saccharomyces boulardii
Lactobacillus johsonii Bifidobacterium longum Streptococcus

diacetylactis

Lactobacillus lactis Bifidobacterium thermophilus Streptococcus cremoris

Lactobacillus paracasei Lactococcus lactis Streptococcus
intermedius

Lactobacillus plantarum Streptococcus salivarus

Lactobacillus reuteri
Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus salivarus

3.2.4 Formy

Lidé mohou prijimat probiotika ve formé mléénych vyrobkd, jako jsou jogurty, jogurtova
mléka nebo kefiry. Dalsi formou jsou dopliiky stravy, v podobé tablet, praskd pripadné
rtznych kapsli. Aby mohl mlé¢ny vyrobek plsobit jako probiotikum, musi byt pouzita takova
mlécna kultura, ktera je odolna i kyselému prostfedi Zaludku a dostane se aZz do tlustého stfeva

(Schrezenmeir and Vrese, 2001).

Probiotické vyrobky na trhu jsou ve formé tekuté nebo polotuhé, urené pro peroralni podani.
Vyzkumy vSak zjistuji, Ze bakterie vykazuji nizkou Zivotaschopnost, nejsou schopné prezit
nizké pH Zaludku. Lepsi formou jsou lisované tablety, ve kterych jsou lyofilizované
bakterialni bunky. Vyhodou tablet je nizka vodni aktivita, diky niZ se zachova
zivotaschopnost (Klayraung et al., 2009).
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3.2.5 Uginky

Rolfe (2000) zjistil, Ze probiotika inhibuji bakteridlni enzymy, které se podileji na tvorbé
stfevnich karcinogen(l. Existuje mnoho mechanismd, kterymi probiotika zvysSuji stfevni
zdravi: stimuluji imunitu, inhibuji epitelidlni a slizni¢ni pfilnavost, inhibuji epitelialni invazi

a produkci antimikrobialnich latek.

3.3 Prebiotika

3.3.1 Definice a historie

Gibson a Roberfroid (1995) poprvé pouZili termin prebiotika. Prebiotika jsou doplriky stravy
nebo potraviny, které obsahuji nestravitelnou slozku. Selektivné stimuluje pfiznivy rdst
a aktivitu probiotickych bakterii (Thomas and Greer, 2010). Nejcastéji se vyskytuji jako
oligosacharidy. V pfirozené formé jsou v matefském mléce, vyskytuji se v mnoha rostlinach,
jako jsou cCekanka, topinambur, cibule, Cesnek nebo banany. Jako prebiotikum byvaji

oznacené polysacharidy, které predstavuji tzv. rozpustnou vlakninu (Sykora, 2011).
Pozadavky na prebiotika (Collins and Gibson, 1999; Roberfroid, 2007):

e Nesmi byt absorbovany ani hydrolyzovany v horni €asti traviciho traktu, musi byt
odolné vici nizkému pH Zaludku.

e Fermentace stfevni mikrobiotou.

e Selektivni substrat pro jednu nebo vice zdravi prospésnych bakterii.

e Schopnost pozitivné ovlivnit mikrobiotu tlustého stfeva pro lepsi zdravotni stav

a pohodu jedince.

Synbiotika jsou vyrobky, které obsahuji probiotika i prebiotika, prebioticka latka podporuje
(synergicky efekt) rlist probiotickych bakterii (Schrezenmeir and Vrese, 2001).

3.3.2 Oligosacharidy

Molekula oligosacharidovych prebiotik obsahuje fetézce fruktosy nebo galaktosy s terminalné
pFipojenou glukosou. Oligosacharidy jsou tvofeny maximalné 10 sacharidovymi jednotkami.
V matefském mléce jsou 3. nejvétsi slozkou, v 1 litru je primérné 14 gramd oligosacharidd.

PFidavaji se jako dopliiky stravy a napojll (Sykora, 2011).
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Pro rlst bifidobakterii se pouzivaji latky, jako jsou fruktooligosacharidy, inulin,

galaktooligosacharidy, séjové oligosacharidy (Schrezenmeir and Vrese, 2001).

Ovérena prebiotika jsou pouze inulin a fruktooligosacharidy, galaktooligosacharidy, laktulosa
(Roberfroid, 2007).

3.3.2.1 Priklady oligosacharidl

e Inulin a fruktooligosacharidy
e Galaktooligosacharidy

e Laktulosa

e Glukooligosacharidy

e Isomaltooligosacharidy

e Laktosacharosa

e SoOjové oligosacharidy

e Xylooligosacharidy

Inulin a fruktooligosacharidy

Chemicky se jedna o polymery s linearnim fetézcem a glykosidickou vazbou B (2-1).
Chemicky vzorec je a-D-glukopyranosyl-[B-D-fruktofuranosyl],.;-B-D-fruktofuranosid
(GpyFn) nebo B-D-fruktopyranosyl-[B-D-fruktofuranosyl] n.1-B-D-fruktofuranosid (FpyFn), kde
n = 2-60. Typickym zdrojem je Cekanka. Pravé pro vysoky obsah inulinu je vhodna pro
diabetiky. Inulin z Cekanky méa prokéazany bifidogenni G¢inek (Roberfroid, 2008).

Jako fruktooligosacharidy byva oznacena smés malych inulinovych oligomer(i (enzymaticky
hydrolyzované). Enzymaticky se zisk&vaji pomoci enzymu B-fruktosidasy, ktery produkuje
mikroskopicka houba Aspergillus niger (Roberfroid, 2007). Inulin se ziskava extrakci horkou
vodou z kofenll ¢ekanky, fruktooligosacharidy pak enzymatickou hydrolyzou z inulinu nebo
synteticky ze sacharosy a fruktosy z ¢ervené fepy. Komercné jsou dostupné jako Raftilose®
nebo Raftiline® (Gibson and Roberfroid, 2005).

Smés inulinu, galaktooligosacharid(, isomaltooligosacharid(, xylooligosacharidil a laktulosy

je k dosténi v produktu s ndzvem Tammex family plus.
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Galaktooligosacharidy

Galaktooligosacharidy jsou oligosacharidy zivoc¢isSného plvodu, vyskytuji se v kravském
mléce. Chemicky se jednd o polymery odvozené od laktosy, obvykle jsou z3 az 5
sacharidovych jednotek, spojenych vazbami 3 (1-6), B (1-3) a B (1-4). Chemicky vzorec
je Glual-4[RGall-6]n. Primyslové se vyrabgji z laktosy ze syrovatky enzymaticky, pomoci -
galaktosidasy. Trans-galaktooligosacharidy jsou smeési oligosacharidd vytvorfené pomoci
enzymatické transgalaktosilace (Roberfroid, 2007). Inhibuji rdst nezadoucich bakteriii, napf.
klostridii (Rycroft et al., 2001). VyuZivaji se v potravinarstvi, zvysuji viskozitu vyrobkd
a jako inhibitory retrogradace Skrobu. SniZuji vodni aktivitu, tim brani proti mikrobialni
kontaminaci (Rudolfovska et Curda, 2005).

Komer¢né jsou dostupné jako Vivinal®.

Laktulosa

Laktulosa je synteticky oligosacharid s chemickym vzorcem 4-O-B-D-Gal-D-Fru. Vyrébi
se izomerizaci laktosy, enzymaticky pomoci enzymu [-galaktosidasy. Tvorba v mléce
je ovlivitovana dobou a teplotou oSetfeni a pH (Olano and Corzo, 2009). Pouziva se u déti

na zmékcovani stolice (Gregora, 2004). PouZiva se i jako veterinarni IéCivo.

Prodava se jako komer¢né znama Laktulosa Sandoz®.

Sojové oligosacharidy

Obvykle se jedna o sacharidy tzv. rafinosové fady (rafinosa, stachyosa, verbaskosa).
Chemicky je rafinosa a-D-Gal-(1-6)-a-D-Glu-(1-2)-3-D-Fru, stachyosa a-D-Gal-(1-6)-a-D-
Gal-(1-6)-a-D-Glu-(1-2)-R-D-Fru a verbaskosa a-D-Gal-(1-6)-0-D-Gal-(1-6)-a-D-Gal-(1-6)-
a-D-Glu-(1-2)-B-D-Fru. PFimé pouZiti séji pro vyrobu potravin je omezeno antinutri¢nimi
faktory (nadymani). Stachyosu Ize odbourat nakli¢enim ¢i namocenim (East et al., 1972).

Xylooligosacharidy

Xylooligosacharidy jsou izomery xylosy. Jejich chemicky vzorec je Xyl-B-(1-4)-[Xyl]., kde
n = 2-7. Xylooligosacharidy s laktulosou zvysuji pocet bifidobakterii (Rycroft et al., 2001).

V kombinaci s probiotiky jsou komercné dostupné pod ndzvem Bretbach® Febico.
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Isomaltooligosacharidy

Isomaltooligosacharidy jsou izomery glukosy, jejich chemicky vzorec je Glu-o-(1-6)-[Glu-a-
(1-6)-]n, kde n = 1-2. Pfi zvySeni poctu bifidobakterii vznika vice laktatu a malo plynd
(Rycroft et al., 2001).

Komer&né jsou dostupné jako VitaFiber ™.

3.3.3 Materské mléko

Prebioticky Ucinek matefského mléka méa cely komplex faktord, jako je nizka koncentrace
bilkovin, fosfat(l, pfitomnost laktoferinu, laktosy, nukleotidd a oligosacharid(l. Tteti hlavni
slozkou mléka po laktose a lipidech jsou oligosacharidy, v 1 litru je jich primérné 12-14
gramd, jsou slozené ze 3-10 monosacharidovych jednotek, obsah oligosacharid(l v kravském
mléce je okolo 1 gramu, proto se uméla détska vyziva musi obohacovat. V 1 litru matefského
mléka je 0,15 gramd fosfatl, 9 graml bilkovin, 1,3-2 gramy laktoferinu, coz je hlavni
bilkovina (Coppa et al., 2006).

V matefském mléce se nachazi 5 druh(l monosacharidl: glukosa, galaktosa, fukosa, kyselina
sialova a N-acetylglukosamin. Béhem 1. mésice kojeni je v matefském mléce 24 %
galaktooligosacharidd. 1 litr mléka obsahuje 7 % laktosy. (Rudolfovské et Curda, 2005).

Oligosacharidy MM (N-acetylglukosamin, glukosy, galaktosy, fukosové oligomery, nékteré
glykoproteiny) jsou vhodné pro rist bifidobakterii. Nizky obsah bilkovin a snizena pufracni
schopnost miize umoznit zvyseny rist bifidobakterii. Laktoferin a nékteré lipidy inhibuji rlst
nezadoucich mikroorganisml (Collins and Gibson, 1999). Laktoferin inhibuje rist

Escherichie coli a naopak podporuje rdst Bifidobacterium bifidum (Coppa et al., 2006).

Kravské mléko se obohacuje prebiotickou vlakninou podobnou prebiotikiim matefského
mléka. Jedna se o pfipravky komercéné zndmé jako Nutrilon, Omneo, Sunar komplex. Dalsi
Upravou kravského mléka a pripodobnéni mléku matefskému je Uprava bilkovin a snizeni
fosfatli, timse docili prebiotickému efektu, podstatou je ovlivnéni rlstu bifidogennich
bakterii. Takto upraveny vyrobek je komercné zndmy jako Beba 1 Start (Gregora, 2004).

22



3.3.4 Uginky prebiotik

Prebiotika jsou rezistentni vici kyselému pH Zaludku a digestivnim enzymdm, nevstiebavaji
se a jejich pritomnost selektivné stimuluje proliferaci zdravi prospésnych bakterii v tlustém
strevé (bifidobakterii a laktobacil(). Ovlivriuji stolici (frekvence, zmékéeni, sniZzeni pH,
zvyseni poctu bifidobakterii) (Sykora, 2011).

Predpokladané Gcinky prebiotik jsou:

e zvySend odolnost traviciho traktu ke kolonizaci patogennimi mikroorganismy;,
e ovlivnéni imunologickych procesdi v TT,

e prevence rakoviny tlustého streva,

e sniZeni hladiny cholesterolu,

o antiadhezni efekt, omezeni vazby patogend na kolonocyty (Sykora, 2011).

3.4 Vyliva

Hlavni Ulohou vyZivy je poskytnout dostatek Zivin a splnit tak poZadavky na vyvazenou
stravu, kterd také dava spotfebiteli pocit spokojenosti a pohody. Posledni poznatky podporuji
hypotézu, Ze strava Fidi a moduluje rdizné funkce v téle, a tim pfispiva ke stavu zdravi

nezbytného pro sniZeni rizika nékterych onemocnéni (Roberfroid, 1998).

V pfipadé, Ze chybi jedna nebo nékolik mélo Zivin, dodavaji se pomoci doplfiku stravy. Pokud
chybi vétSi mnoZstvi Zivin, je tfeba podavat enteralni vyZivu (Floridankova, 2014).

Zé&kladni sloZzky potravy jsou sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineréini latky.

Optimalni pomér sacharidd, bilkovin a tukd v potravé by mél byt 5: 3 : 2.

Sacharidy jsou z chemického hlediska polyhydroxyderivaty karbonylovych sloucenin, podle
poctu cukernych jednotek se déli na monosacharidy (1 jednotka), oligosacharidy (2-10
jednotek) a polysacharidy (> 10 jednotek). Ve vétSim mnozstvi jsou v potravinach rostlinného
pdvodd, oproti potravindm Zivocisného plvodu. V potravé dominuje sacharosa, méla
by se véak omezit ve prospéch pomaleji dostupnych sacharid(l. Spole¢né stuky jsou
vyznamny zdroj energie, dale jsou to latky zasobni, stavebni, soucast nukleovych kyselin

nebo hormond.
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Bilkoviny jsou tvorené aminokyselinami spojenymi peptidickou vazbou. Aminokyseliny,
které si Clovék nedokaze syntetizovat sdm a musi je pfijimat z potravy, se oznaCuji jako
esencialni (valin, leucin, isoleucin, lysin, treonin, methionin, fenylalanin, tryptofan).
Plnohodnotna bilkovina je takova, ktera osahuje vyvaZzeny obsah esencialnich
a neesenciadlnich aminokyselin z hlediska fyziologickych potfeb ¢lovéka, optimalni sloZeni
maji laktalbumin nebo ovalbumin. Bilkoviny maji funkci stavebni, transportni, zajiStuji

pohyb, soucast enzym( a hormon, souc¢ast imunity.

v v s

Tuky jsou chemicky estery vysSich mastnych kyselin a alkoholu (glycerolu). Nutri¢né
vyznamné mastne kyseliny jsou palmitovd, stearova, linolova, linoleovd, arachidonova
a dokosahexaenova, medialné znamé jako n-3 a n-6. Tuky jsou zdroj energie, tepelna izolace

organismu, umoziuji vstiebavani lipofilnich vitamind, tvofi hormony.

Vitaminy jsou organické slouceniny, které musi ¢lovék pfijimat potravou. Rozdéluji se na dvé
skupiny, lipofilni (A, D, E, K) a hydrofilni (vitaminy skupiny B, C, H). Nedostatek
v organismu se oznaCuje jako hypovitaminosa, Uplny nedostatek jako avitaminosa, naopak

nadbytek je oznaCovan jako hypervitaminosa.

Priklady funkci vitamind: B, (thiamin) je koenzym oxidacnich dekarboxylaci a-ketokyselin
a koenzymem transketolas v pentosovém cyklu. Nedostatek se projevuje jako nemoc beri-
beri. B, (riboflavin) je koenzym oxidac¢né-redukénich reakci, soucast dychaciho fetézce,
pridava se do détské vyzivy. B se podili na metabolismu aminokyselin a sacharidd.
B1, se podili na metabolismu DNA a syntéze mastnych kyselin. Kyselina pantotenova je
soucasti koenzymu A, ktery je dllezity v metabolismu sacharid(, lipid( a aminokyselin.
Niacin se podili na energetickém metabolismu, dllezity pro syntézu NAD a NADPH.
Kyselina listova je ddlezita pro syntézu purinl, uzivani v téhotenstvi vyznamné snizuje riziko

rozStépovych vad neutrélni trubice u novorozencd. Cholin je soucasti bunéénych membran.

Vitamin H (biotin) je koenzym karboxylaénich reakci, ¢ast denni potfeby kryje biosyntéza
stfevni mikrobiotou. Vitamin C je dlezity jako antioxidant, pfi syntéze adrenalinu
a ZluCovych kyselin, vstfebavani Zeleza. Onemocnéni z nedostatku se oznaCuje jako kurdéje,
coZ je porucha tvorby kolagenu. Vitamin A ma nezastupitelnou roli v mechanismu vidéni
a jako antioxidant. Vitamin E je dlezity pfi vstfebavani tukd a jako antioxidant. Vitamin D je
prohormon, nezastupitelny v metabolismu fosforu a vapniku. Nedostatek ma vliv na kosti,

onemocnéni kFivice, osteomalacie a na ledviny, renalni osteodystrofie. Vitamin K je
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nezbytny pfi srdZzeni krve a metabolismu vapniku. Pfi nedostatku dochéazi k porucham

srazlivosti. Syntetizuje ho stfevni mikrobiota.

Mineralni latky maji mnoho rliznych funkci, jsou dilezité pro rist a tvorbu tkani, regulaci
metabolismd, pfi vedeni nervovych vzruchd. Jako makroprvky jsou oznaCovany prvky,
kterych m&me prijimat vice neZ 50 mg za den, patfi mezi né uhlik, vodik, kyslik, dusik, sira,
fosfor, vapnik, hofc¢ik, sodik, draslik, chlor. Mikroprvky jsou prvky, pfijimané v menSim
mnoZstvi neZ 50 mg. Patfi mezi né jod, Zelezo, zinek, mangan, molybden, méd, kobalt, selen,
nikl, fluér, chrom, hlinik, cin, bér. Pro dostateény pfijem je dilezZitd pestra strava (Havlik
et Marounek, 2012).

3.4.1 Druhy

Rozlisujeme 2 zplsoby podavani vyzivy nemocnym pacientdm, enteralni a parenteralni.
Enteralni zplsob podavani vyzivy je podavany do traviciho traktu, Usty nebo sondou pFimo
do Zaludku, pripadné do stfeva. Parenteralni vyZiva je zplsob podavéni Zivin pfimo do Zily
(Floriankovd, 2014).

Obrazek 1: Pouziti enteralni a parenteralni vyzivy (Danone Nutricia, 2014)

Je mozny pfijem Gsty?
Ne

Ana \ Je travici trakt funkéni?

Casteéné Ne

Ano Castené

= ’ j | Plna parenterdlni

-ﬁi‘- —3 vyZiva
Normalni strava Sipping o
| |
Sondova vyiiva Kombinace EV a PV
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3.4.2 Enteralni vyZiva

3.4.2.1 Definice

Enteralni vyZiva je vyZiva podavana pacientlim, ktefi nejsou schopni prijimat béZnou potravu,
nejsou tedy schopni pokryt nutri¢ni pozadavky organismu (Whelan, 2009). Pomoci enteralni
vyZivy se dopliuji nedostatky spojené s energii a Zivinami. PouZiva se jako primarni terapie

pFi 1é€bé Crohnovy nemoci (Goulet, 2010).

3.4.2.2 Historie

Rozvoj podavani enteralni vyzivy zacal az v pribéhu 20. stoleti. Od roku 1916 se pouzivala
kontrolovana davka kapalné vyZivy, v roce 1918 byly upraveny makronutrienty a vyZiva byla
davkovand u pooperacnich stavi. Roku 1940 byl uznadn vyznam nutriéni terapie
pfi rekonvalescenci po zranéni, do vyZivy byly pfidany i mikronutrienty. Po roce 1970
probihd moderni vyzkum, zplsoby vyZivy, zplsob podavani, celkové zlepSeni enteraini

vyZzivy (Harkness, 2002).

3.4.2.3 Indikace

Indikace enteralni vyzivy je u stavl, kdy neni vice nez 7 dni mozné béznou stravou pokryt
vyZivové potieby ¢lovéka nebo u stavll se zvysenymi vyzivovymi naroky, kdy nestaci bézna
strava. Pfiklady pouzivani enteralni vyZivy: pfiprava na operaci, rekonvalescence po operaci,
Urazu nebo nemoci, chronickd onemocnéni a IéCebné procesy s vysokou zatézZi (Floriankova,
2014).

Indikace détské enteralni vyZivy je spojend s néasledujicimi diagn6zami (Danone Nutricia,
2014):

e Zpomaleni rdstu, podvyZiva

e Alergie na bilkovinu kravského mléka
e Cysticka fibréza

e Neurologicka onemocnéni

e N&dorova onemocnéni

e Poruchy traveni a vstfebavani

e Zanétliva onemocnéni stfev
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e Intenzivni péce
e \rozené srde¢ni vady

e Syndrom kratkého stfeva

Indikace enterdIni vyZivy u dospélych je spojend s nasledujicimi diagnézami (Danone
Nutricia, 2014):
K popijeni:

e Malnutrice
e Onkologicka onemocnéni

e Sarkopenie

e Dysfagie
Sondova:
e Dysfagie

e Chirurgicka lécha nadorl hlavy a krku
e Operace nadoru traviciho traktu

e Vainy lUraz

3.4.2.4 Formy a aplikace

Existuji 3 formy enterélni vyZivy a to oligomerni, polymerni a specialni. Oligomerni forma
vyZivy je tvofena malymi molekulami Zivin, které jsou lépe vstfebatelné, nez vétSi molekuly,
které tvofi polymerni formu. Polymerni pfipravky se podobaji pfirozené straveé, je nutné,
aby fungoval tréavici trakt. Oligomerni pfipravky obsahuji ¢asteCné natravené nékteré Ziviny.
Podavaji se sondou. Specialni pripravky jsou uzplisobeny dle typu onemocnéni (Tomiska,
2009).

UzZivani tekutych pripravkl UGsty se oznacuje jako tzv. sipping (popijeni). Nejvhodnéjsi
davkovani je po douscich. DoporuCuje se podavat napoje vychlazené a stfidat prichuté
(Floriankovd, 2014).

Na naSem trhu jsou 3 dodavatelé Nutricia, Fresenius a Novartis. Pfipravky enterdlni vyzivy
jsou komercné znamé jako Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubisan, Isosource, Novasource,

Oral Impact, Ensure Plus, Glucerna, Nepro, ProSure, Nutricomp Drink Plus. VSechny
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piipravky obsahuji potfebné Ziviny, v nejlépe vyuZitelném poméru a formé. Siroka 3kala

pFichuti nebo bez pFichuti. Ziviny a energie jsou ve vysoké koncentraci (Floriankova, 2014).
3.4.2.5 Priklady pFipravk( enteralni vyzivy

Nutrinidrink Neutral

NutriniDrink Neutral je nutricné kompletni vysokoenergeticka tekutd vyZziva s mlécnou
bilkovinou a s vlakninou pro déti od 1 roku véku. 100 ml vyZivy ma energetickou hodnotu
640 kJ, obsah bilkovin je 3,4 g, sacharid(i 18,8 g a tukd 6,8 g. Objem baleni je 200 ml.
Vyrobce Nutricia.

SloZeni: voda, maltodextrin, glukézovy sirup, rostlinné oleje, mléc¢ne bilkoviny, vlaknina
(sojové polysacharidy, inulin, oligofruktéza, rezistentni Skrob, arabskd guma, celuléza),
emulgator (séjovy lecitin), citronan tridraselny, fosforeCnan vapenaty, chlorid hofecnaty,
hydrogenfosfore¢nan didraselny, chlorid vapenaty, cholin chlorid, karotenoidy (obsahuje séju,
B-karoten, lutein, lykopen), L-askorban sodny, chlorid draselny, hydroxid draselny, taurin,
mléCnan Zeleznaty, siran zineCnaty, L-karnitin, nikotinamid, DL-a-tokoferylacetét, glukonan
médnaty, retinyl acetat, seleni¢itan sodny, siran manganaty, D-biotin, cholekalciferol, D-
pantothenat vapenaty, thiamin hydrochlorid, chlorid chromity, riboflavin, pyridoxin
hydrochlorid, kyselina pteroylmonoglutamova (kyselina listova), jodid draselny, fluorid
sodny, molybdenan sodny, fytomenadion, kyanokobalamin. Obsah laktdzy < 0,025 g/100 ml.

Fresubin Original Drink

Fresubin Original Drink (pfichut’ vanilkova) je nutricné kompletni lkcal/ml tekuta vyZiva
urcend k popijeni. Bez vlakniny, lepku, klinicky bez laktosy. Energetickd hodnota vyrobku je
420 kJ. Obsah bilkovin je 3,8 g, sacharidd 13,8 g a 3,4 g tuk(. Objem baleni je 200 ml.
Déavkovéni: celkova vyZiva 7-8 lahviCek, doplikova vyZiva 2-3 lahvicky. Vyrobce Fresenius.

SloZeni: voda, maltodextrin, mlécné bilkoviny, rostlinné oleje, sachardza, séjova bilkovina,
aroma, citronan draselny, chlorid draselny, emulgétory (séjovy lecitin, E471),
hydrogenfosforeCnan draselny, chlorid hofecnaty, vit. C, regulatory kyselosti (E332, E330,
E530), cholin hydrogentartarét, stabilizator (E415), siran Zeleznaty, siran zineCnaty,

fosforeCnan vapenaty, niacin, vit. E, kyselina pantotenovd, chlorid manganaty, siran médnaty,

28



vit. By, vit. Bs, fluorid sodny, betakaroten, vit. By, vit. A, kyselina listova, chlorid chromity,

jodid draselny, molybdenan sodny, seleni¢nan sodny, vit. Ky, biotin, vit. Bs, vit. Bi,.

3.4.2.6 VIliv na strevni mikrobiotu

Lionetti et al.(2005) zjistil, Ze stfevni mikrobiota u pacientd s Crohnovou chorobou,
je zasadné zmeénéna. Tim pfiSel na mozny mechanismus enteralni vyZivy, kdy k navozeni

remise je schopnost stfidat stfevni mikrobiotu.

Enteralni vyziva mlze zplsobovat prijem, coz je ovlivnéno rlstem klostridii, v porovnani
s lidmi, ktefi prdjmem netrpéli, maji nizs$i pocet bifidobakterii a zvySenou produkci tékavych
kyselin (Whelan, 2009). PouZzitim probiotické kvasinky Saccharomyces boulardii Ize zabranit
prijmu (Bleichner et al., 1997).

Polymerni enteralni vyZiva zvySuje produkci tékavych mastnych kyselin a celkovy pocet
bakterii, které zlepSuji zdravi stfev (Schneider et al., 2006).

3.4.2.7 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronick& gastrointestinalni porucha (Gerasimidis, 2008). Obvykle
postihuje tenké nebo tlusté stfevo, v nékterych pFipadech jsou postizena obé zéroven.
Nejcastéji byva zasazena terminalni klicka ilea. MdZe se objevit i vjicnu a Zaludku.
Typickym projevem je aftézni vied s bélavym stfedem a zarudlym lemem. Sliznice je

rozdeélena hlubokymi fisurami.

V prdbéhu nemoci se stfidaji obdobi s remisi a s exacerbaci zanétu. Nemoc probiha s mirnéjsi
a stfedné silnou aktivitou. Pro zanétlivé obdobi je charakteristickd krvava stolice, obvykle
nékolikrat za den. Dale pacienti pocituji bolest bficha a Unavu, typicky je Ubytek na vaze.
Vznik stfevnich pistél az vyraznych sten6z s kolikovymi bolestmi (Cetkovska et al., 2010)
Stfevni pistéle vznikaji pronikanim trhlin k serdze. Z bakterii, které maji vliv na posSkozeni
stfevnich bunék je dllezity rod Bacteroides spp. anékteré kmeny Escherichia coli,
ty produkuji nebezpegné cytotoxiny (Safrankova et Nejedla, 2006).

Na jeji 1éCbu se pouziva exkluzivni enterdlni vyZiva, ktera mé srovnatelny ucinek jako 1écba
steroidni (Gerasimidis, 2008).
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Nemoc se projevuje béhem détstvi nebo dospivani. Déti trpici timto nedostatkem maji nizsi

vysku. Nutri¢ni nedostatky se projevuji podle rozsahu a trvani zanétu (Goulet, 2010).

PouZivaji se rlizné terapeutické strategie, napf. snizeni, zfedéni bakterialnich sloZek ve strevé
pomoci antibiotik nebo stfevni vyplachy. Terapie vremisi pomoci probiotik obsahujici
Escherichii coli Nissle 1917, ve srovnani s placebem, provazi poloviéni pocet relaps(
(Malchow, 1997).

Sokol et al. (2008) zjistili, Ze slibna strategie 1éCby je pomoci Faecalibacterium prausnitzii
podavaného jako probiotikum, kterého je pfi onemocnéni nedostatek.

Qiu et al. (2013) potvrzuje slibnou moznost v IéCbé pomoci Faecalibacterium prausnitzii
a jeho metabolitl, nutno vSak objasnit bezpecnost, Ucinnost a optimalni mechanismus

v klinické praxi.

Exkluzivni enterdlni vyZziva u Crohnovy choroby zmirfiuje klinické pfiznaky a zlepSuje
nutriéni stav pacienta. Oproti kortikosteroidim dochazi k zahojeni stfevni sliznice. V této
studii byl pozorovan pfijem enteralni vyZivy oralné oproti sondové (nasogastricky).
U pacient(l, ktefi pFijimali potravu oralng, dosahlo remise 75 % a u sondové vyZivy 85 %
pacientd, u viech pacientl doslo ke snizeni zavaznosti choroby (Rubio et al., 2011).
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4 MATERIAL A METODY

4.1 Pouzité kultury

Kultury pouZivané pro rozbory jsou ze shirky Katedry mikrobiologie, vyZivy a dietetiky.
Cisté kultury se uchovavaji zmrazené s glycerinem (20% v/v).

Pro rozbory byly pouzity nasledujici kmeny rodu Bifidobacterium:

e Bifidobacterium animalis subsp. lactis 1 (DAN)
e Bifidobacterium animalis subsp. lactis 2 (BB12)
e Bifidobacterium bifidum 1 (BM)

e Bifidobacterium bifidum 2 (JKM)

¢ Bifidobacterium bifidum 3 (JOV)

e Bifidobacterium longum 1 (TP1)

e Bifidobacterium longum 2 (BV)

DAN a BB12 jsou vyizolované z jogurtli, BM a BV z probiotik, JKM, JOV a TP1 jsou stievni
bakterie kojencd.

Pro rozbory byly pouzity nasledujici kmeny rodu Clostridium:

e Clostridium 1 (SIM1)

e Clostridium butyricum 2 (CM11)
e Clostridium butyricum 3 (FW2)

e Clostridium butyricum 4 (KA)

e Clostridium butyricum 5 (T2)

e Clostridium butyricum 6 (FJJW2)
e Clostridium butyricum 7 (CM14)

Vsechny klostridie jsou izolaty kojencdi.
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4.2 Pouzitd media

K rozborlim byl pouZzit fedici roztok, ktery se pouziva pro zfedovani mnozstvi bakterii. Jako

kontrola bylo pouZito medium Wilkins-Chalgren bujon. Pro stanoveni poctu bakterii byl

pouZit agar Wilkins-Chalgren se s6jovym peptonem.

Né&vody pro pfipravu medii:

Redici roztok

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Do Erlenmeyerovy bariky bylo navazeno 5 g tryptonu, 5 g nutrientbrothu 2, 2,5 g
yeast extractu a 0,25 g cysteinu.

Sypka smés byla rozmichana v 1 litru destilované vody a pipetou bylo pfidano 0,5 ml
tweenu 80.

Nasledné bylo zméfeno pH a jeho Uprava na 7 pfidavkem 1 M NaOH.

Do penicilinek bylo napipetovano po 9 ml roztoku pomoci automatické pipety.
Penicilinky byly dany do vodni 14zné, nasledné probublany a uzavieny pomoci Spuntu
a hlinikového vicka.

Sterilace v autoklavu pfi teploté 120 °C po dobu 15 minut.

Wilkins-Chalgren bujon se séjovym peptonem

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Do Erlenmeyerovy bariky bylo navazeno 33 g Wilkins-Chalgren bujonu, 0,5g cysteinu
a 5 g sojového peptonu.

Sypka smés byla rozmichana v 1 litru destilované vody a pipetou bylo pfidano 1 ml
tweenu 80.

Nasledné bylo zméfeno pH a jeho Uprava na 7 pfidavkem 1 M NaOH.

Do penicilinek bylo napipetovano po 9 ml roztoku pomoci automatické pipety.
Penicilinky byly dany do vodni 1dzné, nasledné probublany a uzavieny pomoci Spuntu
a hlinikového vicka.

Sterilace v autoklavu pfi teploté 120 °C po dobu 15 minut.
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Wilkins-Chalgren agar se séjovym peptonem

1)

2)
3)
4)
5)

Do Erlenmayerovy banky bylo navaZzeno 4,3g Wilkins-Chalgren agaru, 0,05 g
cysteinu a 0,5 g sojového peptonu.

Sypké latky byly smichany se 100 ml destilované vody a 0,1 ml tweenu 80.
Erlenmeyerova barika s agarem byla uzaviena pomoci alobalu.

Sterilace v Papinoveé hrnci po dobu 60 minut.

Temperace agaru ve vodni lazni na teplotu 48 °C.

VSechny latky pouZzivané do medii jsou od firmy Oxoid UK.

4.3 PouZité enteralni vyzivy

Pro testovani rlstu bakterii bylo pouzito 7 enteralnich vyZziv znacek Fresubin a Nutridrink.

SloZeni vyZiv viz literarni reSerSe.

Bifidobakterie byly testovany v nasledujicich enteralnich vyzivach:

NutriniDrink Neutral Multi Fibre, vyrobce: Nutricia, Sarze: 43V2323, trvanlivost
do 18. 11. 2013

Fresubin Original Drink Cokolada, vyrobce: Fresenius, $arze: 29GD0612, trvanlivost
do 04/2014

Fresubin Neutral, vyrobce: Fresenius, SarZe: 29GE0786, trvanlivost do 08/2014
Nutridrink Compact, vyrobce: Nutricia, Sarze: 01L3265, trvanlivost do 23. 6. 2014
Nutridrink Vanilka, vyrobce: Nutricia, SarZe: 58P3067, trvanlivost do 8. 3. 2014
Nutridrink Multi Fibre Jahoda, vyrobce: Nutricia, SarZe: L.100438780, trvanlivost
do 5. 3. 2015

Fresubin Energy Fibre Drink Jahoda, vyrobce: Fresenius, SarZe: 29HC0434,
trvanlivost do 03/2015

Klostridie byly testovany v téchto enteralnich vyzivach:

NutriniDrink Neutral Multi Fibre, vyrobce: Nutricia, Sarze: 15A3075, trvanlivost
do 15. 3. 2014

Fresubin Original Drink Cokolada, vyrobce: Fresenius, $arze: 29GH1438, trvanlivost
do 08/2014
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e Fresubin Neutral, vyrobce: Fresenius, Sarze: 29HC0491, trvanlivost do 06/2015

e Nutridrink Compact, vyrobce: Nutricia, SarZe: 09F3324, trvanlivost do 20. 8. 2014

e Nutridrink Vanilka, vyrobce: Nutricia, SarZe: L100424693, trvanlivost do 17. 12. 2014

e Nutridrink Multi  Fibre Jahoda, vyrobce: Nutricia, Sarze: 1100438780,
trvanlivost do 5. 3. 2015

e Fresubin Energy Fibre Drink Jahoda, vyrobce: Fresenius, SarZe: 29HC0434,
trvanlivost do 03/2015

4.4 Testovani ristu stfevnich bakterii v enteralni vyzivé

Z Cisté rozmrazené kultury bifidobakterii nebo klostridii bylo pfeockovano 0,3-0,5 ml
roztoku do 2 bujonl v penicilinkach, penicilinky byly kultivovany po dobu 24 hodin
pfi teploté 37 °C v termostatu. Po 24 hodindch byla zkontrolovana Cistota kultury, pomoci
fazové kontrastnino mikroskopu Nikon ECLIPSE E200. Pokud byla kultura vhodnd
k rozboru, musela byt nafedéna pomoci desitkového fedéni, aby narostlo pocCitatelné mnoZzstvi
kolonii. V 1 ml narostlé kultury bylo 10° bakterii (fedéni 10°). Narostla kultura byla zfedéna
v fedicim roztoku tak, Ze bylo nabrano 1 ml roztoku do fediciho roztoku, takto nafedény
roztok mél koncentraci v 1 ml 10° bakterii (Fedéni 10™), z tohoto roztoku bylo opét nabrano
1 ml a dano do dal$iho fediciho roztoku, tento roztok mél koncentraci 10° (fedéni 102), takto
bylo pokragovano az do koncentrace 10" (fedéni 107). K rozbordim bylo vyuZito fedéni 107,
10°a 107,

Rozbor 0 hodin:

Z fedéni 107 bylo odebrano 0,5 ml roztoku do Petrino misky, prelito agarem a d(ikladné
rozmichano. Stejnym zplisobem byla zaockovana i druha miska, poté bylo ockovano fedéni
10°® (také do 2 misek). DiileZita je asepticka prace, aby nedo$lo ke kontaminaci. Misky byly
zavieny do anaerostatu, bylo vytvorfeno anaerobni prostfedi a byly kultivovany v termostatu
pfi teploté 37 °C po dobu 48 hodin. Po 48 hodinach byly spocitany pocty narostlych kolonii,
pfipadné pod mikroskopem zkontrolovéana Cistota kolonii.
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Rozbor v mikrotitracni desticce:

Do mikrotitracni desticky bylo napipetovano medium, pro 1 kmen stacily 4 dilky po 90 pl
enterdlni vyzivy, 2 dllky po 90 pl bujéonu a 2 dilky po 90 pl fediciho roztoku.
Do pfipravenych kultivaénich medii bylo mikropipetou pipetovano 10 pl kultury (cca 10°
KTJ). DestiCka byla uzaviena, dana do anaerostatu a bylo vytvofeno anaerobni prostfedi.
Kultivace probihala pfi teploté 37 °C po dobu 24 hodin v termostatu. Po 24 hodinach byla
mikrotitracni destiCka oteviena a obsah byl vyuZit u rozboru 24 hodin. V desti¢ce, ve které
byly bifidobakterie, bylo zméfeno pH (pomoci pH papirkd a Reflektoquantu) a mnoZstvi
kyseliny mlécné (pomoci Reflektoquantu). V pfipadé klostridii bylo zméfeno pouze pH
(pH papirkem a na Reflektoquantu).

Rozbor 24 hodin:

Z dilk( mikrotitracni desticky, ve které byly enteralni vyzivy a Wilkins-Chalgren bujon, bylo
odpipetovano 10 ul do zkumavek s bujonem, odtud bylo klasicky provedeno desitkové fedéni
do fedicich roztokd. Podle narlistu bakterii v desticce bylo odhadnuto Fedéni pouZzité
na ockovani do Petriho misek. Do Petriho misek bylo pipetovano 0,5 ml roztoku, prelito
agarem arozmich&no. Byly oCkovany 3 Fedéni ve 2 opakovéanich. Misky byly uzavieny
do anaerostatu, vytvoreno anaerobni prostfedi a kultivovany v termostatu pfi teploté 37 °C
po dobu 48 hodin. Po 48 hodinach byly spocitany narostlé kolonie, které byly prohlédnuty
pod mikroskopem, zda se jednalo skutec¢né o bifidobakterie, pfipadné klostridie. MnoZstvi

kolonii bylo prepocitano na log KTJ/g. Vysledky byly statisticky vyhodnoceny.
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5 VYSLEDKY

5.1 Bifidobacterium

Sedm kmend bifidobakterii bylo kultivovano na sedmi riiznych enteralnich vyzivach.

V tabulce €. 3 je porovnani rdstu véech kmenl rodu Bifidobacterium. Risty bakterii byly
porovnany v programu Statgraphics centurion (Multiple range tests). Z tabulky vyplyva,
Ze rQst bakterii se statisticky vyznamné lisi.

Ve vyzivé NutriniDrink Neutral byl zaznamenan nejmensi nardst u Bifidobacterium animalis
subsp. lactis 1 (DAN), naopak nejvice rostl kmen Bifidobacterium longum 2 (BV). Ve vyZivé
Fresubin Cokolada nejméné rostl Bifidobacterium animalis subsp. lactis 2 (BB12), nejvice
Bifidobacterium longum 2 (BV). Ve vyZivé Fresubin Neutral nejméné rostl Bifidobacterium
animalis subsp. lactis 2 (BB12), nejvice Bifidobacterium bifidum 1 (BM). Ve vyZivé
Nutridrink Compact nejméné rostl Bifidobacterium bifidum 3 (JOV), nejvice Bifidobacterium
longum 2 (BV). Ve vyZivé Nutridrink Vanilka nejméné rostl Bifidobacterium animalis subsp.
lactis 2 (BB12), nejvice Bifidobacterium bifidum 3 (JOV). Ve vyZivé Fresubin Jahoda
nejméné rostl Bifidobacterium animalis subsp. lactis 2 (BB12), nejvice Bifidobacterium
longum 2 (BV). Ve vyzivé Nutridrink Jahoda nejméné rostl Bifidobacterium animalis subsp.
lactis 1 (DAN), nejvice Bifidobacterium longum 2 (BV).

V tabulce je také prdmérny rdst bakterii Bifidobacterium animalis subsp. lactis 1 a 2, tyto
bakterie vykazovaly nejmensi riist ve vyzivé Fresubin Cokolada a nejvy3si v Nutridrinku
Compact. Priméry rlstu Bifidobacterium bifidum a longum jsou podobné, nejméné rostly

ve vyZzivé Nutridrink Compact, nejvice ve vyzivé Fresubin Cokolada.

Tabulka 3: Porovnani rlstu vsech kment na urcité vyzivé

- 3,46+0,15° 4,30+0,00°  5,57+0,03° 6,64+0,08°  6,19+0,03° 5,46+0,15° 5,30+0,00°

6,96+0,08° 4,00+0,00°  4,92+#0,13"* 5,87+0,02°  4,60+0,00° 4,30+0,00° 5,82+0,04°
4,23+0,07° 7,35+0,04°  8,44%0,01" 6,29+0,01°  5,61+0,10° 7,36+0,14" 7,48+0,07°
7,47+0,09° 7,97+0,01°  7,47+0,12° 6,60+0,00°  7,20+0,00° 7,86+0,06° 6,95+0,04°
8,26+0,01° 7,33+0,04°  7,83x0,05° 4,3020,00°  8,40+0,00' 6,66+0,05° 7,260,01"
8,93+0,01" 7,86+0,01  7,09+0,02° 4,84+0,06°  7,84+0,06° 7,41+0,02" 7,54+0,02°
9,154¢0,15° 9,06+0,06'  8,34+0,00" 8,06x0,01"  8,39+0,01" 9,04+0,05" 8,070,02'
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5214247  4,15+0,21  5,25+0,46  6,26+0,54  540+1,12 4,88+0,82  5,56+0,37
7,61+2,00° 7,91+0,70° 7,83+0,57° 6,02+1,49° 7,49+1,16® 7,67+0,88° 7,460,41®

Pozn.: Vsechny hodnoty jsou priméry (v log KTJ/g) ze 3 méfeni + smérodatnd odchylka. * Hodnoty
ve sloupcich se statisticky lii (hladina vyznamnosti P < 0,05). (1) primér DAN a BB12, 2) priimér BM, JKM,
Jov, TP1, BV).

V tabulce ¢. 4 je porovnani primérného ristu Bifidobacterium animalis a Bifidobacterium
longum a bifidum. Podle tabulky €. 5 zjistime, Ze hodnota t Stat > t krit (2), tudiZ se hodnoty
statisticky vyznamné lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05). V tabulce je také vyhodnoceni

porovnani na urcitych vyzivach, vSechny hodnoty (kromé vyzivy Nutridrink Compact) se lisi.

Tabulka 4: Vyhodnoceni rdstu animalnich a lidskych kmend pomoci T-testu s rovnosti rozptylu

5,21+2 47 4,15+0,21 5,25+0,46 6,26+0,54 5,40+£1,12  4,88+0,82  5,56+0,37  5,24+0,64
. 7,61£2,00% 7,9140,70%  7,83057*  6,02£149  7,49+116* 7,67+0,88% 7.46:0,41% 7 43:064*
Pozn.: 1) primér DAN a BB12, 2) prdmér BM, JKM, JOV, TP1, BV. Vsechny hodnoty jsou prdméry (v log
KTJ/g) £ smérodatna odchylka * Hodnoty ve sloupcich se statisticky lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).

Tabulka 5: T-test s rovnosti rozptylu

5 242857 7,427143
0,41449  0,412157
7 7

0,413324

0

12
-6,35621
1,82E-05
1,782288
3,63E-05
2,178813

V tabulce ¢. 6 je porovnani rlstu ur€itych kmen( bifidobakterii v rliznych vyzivach.
Bifidobacterium animalis subsp. lactis 1 (DAN) rostl nejlépe ve vyZzivé Nutridrink Compact,
nejméné v NutriniDrinku Neutral. Bifidobacterium animalis subsp. lactis 2 (BB12) rostl
nejlépe v NutriniDrinku Neutral, nejméné ve Fresubinu Cokolada. Bifidobacterium bifidum 1
(BM) nejlepe rostl ve vyZzivé Fresubin Neutral, nejméné v NutriniDrinku Neutral.
Bifidobacterium bifidum 2 (JKM) rostl nejlépe ve Fresubinu Cokolada, nejméné v Nutridrinku
Compact. Bifidobacterium bifidum 3 (JOV) nejvice rostl v Nutridrinku Vanilka, nejméné
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v Nutridrinku Compact. Bifidobacterium longum 1 (TP1) nejlépe rostl v NutriniDrinku
Neutral, nejméné v Nutridrinku Compact. Bifidobacterium longum 2 (BV) rostl nejlépe
v NutriniDrinku Neutral a nejméné v Nutridrinku Compact. R0sty bakterii porovnavané

v fadcich se statisticky lisi.

Tabulka 6: Porovnani rlstu urcitych kmen( v rliznych vyzivach

- 3,46+0,15"  4,30+0,00° 5,57+0,03° 6,64+0,08F 6,19+0,03° 546+0,15° 5,30+0,00°
6,96+0,08"  4,00£0,00" 4,92+0,13° 5,87+0,025 4,60+0,00° 4,30+0,00® 5,82+0,04%

4,23+0,07"  7,35+0,04° 8,44+0,01" 6,29+0,01° 5,61+0,10° 7,36+0,14°F 7,48+0,07°
7,4720,09°  7,97+0,01°  7,47+0,12° 6,60£0,00 7,20+0,00° 7,86+0,06° 6,95+0,04°
8,26+0,017  7,33£0,04° 7,83+0,05° 4,30+0,00° 8,40+0,00° 6,66+0,05° 7,26+0,01°
8,93+0,01°  7,8620,01° 7,09x0,02° 4,84+0,06" 7,840,065 7,41+0,02° 7,54%0,02°
9,15+0,15° 9,06+0,06°® 8,34+0,00° 8,06+0,01" 8,39+0,01®° 9,04+0,05° 8,07+0,02"
Pozn.: VSechny hodnoty jsou prdiméry (v log KTJ/g) ze 3 méFeni + smérodatna odchylka. Hodnoty v Fadcich

se statisticky lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).

V tabulce ¢. 7 jsou zaznamenany prdiméry rlstu bakterii, rozbor 0 hodin ukazuje inokula¢ni
davku bakterii. Hodnota se pohybuje od 4,07 do 4,67 log KTJ/g. Rozbor 24 hodin
je z mikrotitracni destiCky, kdy byly bakterie oCkovany do agaru Wilkins-Chalgren
se sOjovym peptonem. Hodnota se pohybuje od 8,19 do 9,17 log KTJ/g. Dale je v tabulce

hodnota pH, ktera je vrozmezi od 4,4 do 5,1. Hodnoté pH 4,4 odpovida nejvyssi hodnoté
koncentrace laktatu.

Tabulka 7: Kontrola rdstu bifidobakterii na Wilkins-Chalgrenu se sjovym peptonem

- 0 hodin 24 hodin  Laktat v mg/l (pH)
- 4,47+0,13 9,11+0,17 930 (4,8)
- 4,67+0,18 9,17+0,20 1065 (4,7)
- 4,39+0,21 8,57+0,39 895 (4,9)
- 4,11+0,16 8,38+0,27 1270 (4,7)
- 4,07£0,18 8,19+0,32 775 (5,1)
- 4,37+0,35 8,41+0,17 845 (4,9)
- 4,48+0,29 8,55+0,43 1310 (4,4)

Pozn.: Hodnoty 0 hodin a 24 hodin jsou prdméry (v log KTJ/g) z vice méFeni + smérodatna odchylka. Hodnota

pH je prlimér ze 3 méfent.
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V tabulce €. 8 jsou zaznamenany mnozstvi zméfeného laktatu pomoci Reflektoquantu
a prlmérné hodnoty pH (z méreni na Reflektoquantu a pH papirkem). Vzhledem k vysokému
rGstu bakterii Bidobacterium longum 2 (BV) na vSech vyzivach, byla u tohoto kmene

v v,

zaznamenana nejvyssSi koncentrace laktatu. Mnozstvi laktatu (kyseliny mlécné) ovliviiuje

v v

hodnotu pH, ¢im vice laktatu, tim niZsi pH.

Tabulka 8: MnoZstvi laktatu (mg/l) a hodnoty pH (v zavorce) po kultivaci bifidobakterii

- 340 (6,3) 525 (6,8) 400 (6,3) 600 (6,8) 575(6,3) 305(6,4) 425 (6,5)
570 (6) 380(69) 375(68)  670(68)  530(62) 305(6,6) 425 (6,5)

575(6,2)  400(58)  745(52) 830(57)  720(56) 310(6,5) 450 (5,7)

475(5,1)  485(56)  725(52)  955(54)  355(6,4) 375(55) 500 (5,6)

755 (5,8)  660(52)  765(51)  560(66)  375(66)  755(5)  475(5,9)

1070 (4,7)  885(50)  515(6,6)  795(6,4) 542 (65) 525(6,3) 430 (6,5)

1490 (4,1) 1130 (46) 870(50) 1660 (4,4) 1480 (4,2) 615(53) 815 (4,7)

Graf 1: Znazornéni prdmérného ristu bifidobakterii
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Bifidobakterie byly kultivovany jesté na vyzivé Fresubin Jucy Drink, vzhledem k nizkému pH
vyrobku (pH = 3), nedoslo k néaristu Zadného z kmend bakterii.
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5.2 Clostridium

Sedm kmend klostridii bylo kultivovano na sedmi rliznych enteralnich vyzivach.

V tabulce €. 9 je zaznamenan rist klostridif, hodnoty byly statisticky porovnany ve sloupcich.
Hodnoty se statisticky vyznamné li8i. Ve wvyZivé NutriniDrink Neutral nejméné rostl
Clostridium butyricum 2 (CM11), nejvice Clostridium butyricum 3 (FW2). Ve Fresubinu
Cokolada nejméné rostl Clostridium butyricum 4 (KA) a nejvice Clostridium butyricum 3
(FW2). Ve Fresubinu Neutral nejméné rostl Clostridium butyricum 2 (CM11) a nejvice
Clostridium butyricum 6 (FJJW2). V Nutridrinku Compact nejméné rostl Clostridium
butyricum 3 (FW2) a nejvice Clostridium butyricum 5 (FJJW2). Ve vyZivé Nutridrinink
Vanilka nejméné rostl Clostridium butyricum 2 (CM11) a nejvice Clostridium butyricum 6
(FJJW2). Ve Fresubinu Jahoda nejméné rostl Clostridium butyricum 2 (CM11) a nejvice
Clostridium butyricum 6 (FJJW2). Ve vyZzivé Nutridrink Jahoda nejméné rostl Clostridium
butyricum 2 (CM11) a nejvice Clostridium butyricum 6 (FJJW2).

V tabulce je také zaznamenan primeér rlistu vech bakterii v urcité vyZivé a jeho statistické
vyhodnoceni, bylo zjisténo, Ze prdmér je velmi podobny a statisticky se vyznamné nelisi.

Tabulka 9: Porovnani vsech kmen( v urcité vyzivé
< ¢ 1 | |
8,13+0,01°  8,10£0,06° 8,06+0,02° 7,94+0,59° 7,71+0,02° 8,39+0,03" 7,68+0,04°

5,56+0,24°  7,6240,04" 7,43+0,05° 7,25+0,05°  7,34+0,00° 7,010,01° 7,36+0,02°

9,11#0,03°  8,94#0,06° 8,000,068 6,85+0,06° 8,18+0,04" 8,00+0,01° 7,540,08"

8,26+0,02°  6,30+0,00° 8,01+0,05° 8,40+0,01  8,45+0,02° 8,19+0,00° 8,1620,03"

8,39+0,02°  8,17#0,08° 8,37#0,01° 8,19+0,01° 9,24+0,01" 8,77+0,19° 8,52+0,01'

8,41+0,02¢ 8,460,050 9,24+0,03° 9,09+0,00° 9,41+0,04° 9,04+0,04" 9,04+0,04°
8,01£0,05°  8,53+0,01° 8,54+0,01° 7,39+0,09°  7,49+0,01° 8,09+0,00° 8,29+0,01°
7,98+1,12°  8,02+0,86*  8,24+0,56° 7,87+0,76° 8,26+0,82° 8,21+0,65° 8,08+0,60°

Pozn.: VSechny hodnoty jsou prdiméry (v log KTJ/g) ze 3 méfeni + smérodatna odchylka. Hodnoty ve sloupcich

se statisticky lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).

v

V tabulce €. 10 je porovnéni urCitého kmene ve vsech vyZivach po fadcich. Hodnoty
se statisticky vyznamné lisi. Clostridium 1 (SIM1) rostl nejméné v Nutridrinku Jahoda
anejvice ve Fresubinu Jahoda. Clostridium butyricum 2 (CM11) rostl nejméné
v NutriniDrinku Neutral a nejvice ve Fresubinu Cokolada. Clostridium butyricum 3 (FW2)
rostl nejméné v Nutridrinku Compact a nejvice v NutriniDrinku Neutral. Clostridium
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butyricum 4 (KA) rostl nejméné ve Fresubinu Cokolada a nejlépe v Nutridrinku Vanilka.
Clostridium butyricum 5 (T2) rostl nejméné ve Fresubinu Cokoléda a nejvice v Nutridrinku
Vanilka. Clostridium butyricum 6 (FJJW2) rostl nejméné v NutriniDrinku Neutral a nejlépe
v Nutridrinku Vanilka. Clostridium butyricum 7 (CM14) rostl nejméné v Nutridrinku
Compact a nejlépe ve Fresubinu Neutral.

Tabulka 10: Porovnani urcitych kmen( na rdiznych vyzivach

8,13+0,01°°  8,10+0,065°°  8,06+0,02°8°°  7,94+0,59"EC  7,71+0,02°® 8,39+0,03°  7,68+0,04"

5,56+0,24"  7,62+0,04F 7,43+0,05° 7,2540,05°  7,34+0,00°°  7,01+0,01°%  7,36+0,02°°
9,11+0,03"  8,94+0,06" 8,00+0,06° 6,85+0,06"  8,18+0,04°  8,00£0,01°  7,54+0,08"
8,26+0,02°  6,30+0,00°  8,01+0,05° 8,40+0,015  8,45+0,02"  8,19+0,00°  8,16+0,03°
8,39+0,02%¢  8,1740,08*  8,37+0,01° 8,190,001  9,24#0,01F  8,77+0,19°  8,52+0,01°
8,41+0,02"  8,46+0,05" 9,24+0,03° 9,09£0,00°  9,41+0,045  9,04+0,04%¢  9,04+0,04°
8,01+0,05°  8,53+0,01" 8,54+0,01° 7,39+0,09"  7,49+0,01°  8,09+0,00°  8,29+0,01F

Pozn.: Vsechny hodnoty jsou prdiméry (v log KTJ/g) ze 3 méFeni + smérodatna odchylka. Hodnoty v Fadcich

se statisticky lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).

V tabulce €. 11 jsou zaznamenany prdmeéry rdstu bakterii, rozbor 0 hodin ukazuje inokulaéni
davku bakterii. Hodnota se pohybuje od 2,46 do 4,44 log KTJ/g. Rozbor 24 hodin je
z mikrotitracni destiky, kdy byly bakterie ockovany do agaru Wilkins-Chalgren se sdjovych
peptonem. Hodnota se pohybuje od 7,43 do 9,18 log KTJ/g. Dale je v tabulce hodnota pH,
kterd je v rozmezi od 6,1 do 6,7.

Tabulka 11: Kontrola rdstu klostridii na Wilkins-Chalgrenu se séjovym peptonem

3,89+0,01 9,09+0,00

2,46+0,23 7,43+0,37 6,5
4,34+0,19 9,18+0,07 6,3
3,34+0,39 8,36+0,47 6,7
4,34+0,08 8,16+0,32 6,1
4,44+0,13 8,91+0,06 6,1
4,27+0,00 8,64+0,00 6,5

Pozn.: Hodnoty 0 a 24 hodin jsou prdiméry (v log KTJ/g) z vice méfeni + smérodatna odchylka. Hodnota pH je

primér ze 3 méfent.
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V tabulce ¢. 12 jsou zaznamenany hodnoty pH po kultivaci klostridi, jedna se o prdimér
ze 3 méfeni = SD. Hodnoty pH se pohybuji od 4,5 do 6,8.

Tabulka 12: Zmérené hodnoty pH po kultivaci klostridii

4,520,05 4,6+0,00 4,9+0,00 4,9+0,09 4,7+¢0,00  4,7+0,00  4,6+0,00
6,5+0,00 6,4+0,05 6,2+0,00 6,7+0,00 6,3+0,05 6,8+0,00  6,1+0,00
5,2+0,08 4,8+0,05 5,3+0,00 5,1+0,00 4,8+0,09  5,0+0,00  4,7+0,08
4,9+0.09 6,4+0,00 5,1+0,00 6,5+0,00 4,8+0,05  4,9+0,09  4,6%0,05
5,1+0,05 4,7+0,00 4,7+0,12 4,8+0,05 4,7+0,00  4,8+0,08  4,7+0,05
5,0+0,13 4,7+0,05 5,0+0,14 5,1+0,09 5,0+0,00 51+0,19  4,9+0,05
5,0+0,00 6,6+0,05 5,5+0,00 5,1+0,09 4,5+0,08  5,2+0,09  4,7+0,00

Pozn.: V3echny hodnoty jsou priiméry ze 3 méfeni (v log KTJ/g) * smérodatna odchylka.

Graf 2: Znazornéni prdmérného ristu klostridii
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5.3 Porovnani rlstu bakterii v enteralnich vyzivach

V tabulce ¢. 13 jsou zaznamenany rlisty 7 kmen( bifidobakterii a 7 kmen( klostridii, jejich
priméry byly porovnany pomoci T-testu. Bylo zjisténo, Ze prlmérny rlst bifidobakterif
a klostridii v enterdlnich vyzivach se statisticky lisi.

Tabulka 13: Porovnani rlstu bifidobakteriii a klostridii na enteralnich vyzivach pomoci T-testu
. 528t1,03 5,21+1,00 6,68+1,34 7,36+0,46 7,15+1,32 7,36+1,19 8,59+0,46 6,80+1,12
. 8,00+0,30 7,08+0,67 8,09+0,74 7,97+0,71 8,52+0,36 8,96+0,36 8,05+0,44 8,10+0,53*
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Pozn.: 1) bifidobakterie, 2) klostridie. V$echny hodnoty jsou priméry (v log KTJ/g) + smérodatna odchylka.
* Hodnoty se statisticky lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).

5.4 Porovnani rlstu bakterii v enteralnich vyZivach a bujonu

V tabulce ¢. 14 jsou zaznamenany primérné hodnoty ristu bifidobakterii ve vsech
enterélnich vyzivach a ve Wilkins-Chalgren bujonu se séjovym peptonem. Hodnoty se
statisticky nelisi u kmene BV. Prlmérné v enteralnich vyZzivach nejméné rostl BB12 a nejlépe
BV. Ve Wilkins-Chalgren bujonu nejlépe rostl kmen BB12 a nejméné JOV.

Tabulka 14: Porovnani ristu bifidobakterii v enteralnich vyzivach a Wilkins-Chalgren bujonu
pomoci T testu

- 528+1,03 521+1,00 6,68+1,34 7,36+0,46 7,15+1,32 7,36+1,19 8,59+0,46
- 9,11+0,17* 9,17+0,20* 8,57+0,39* 8,38+0,27* 8,19+0,32* 8,41+0,17* 8,55+0,43

Pozn.: VSechny hodnoty jsou prdméry (vlog KTJ/g) + smérodatnd odchylka. *Hodnoty ve sloupcich

se statisticky lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).

V tabulce ¢ 15 jsou zaznamenany rlsty klostridii ve vSech enteralnich vyzivach
a ve Wilkins-Chalgren bujonu se s6jovym peptonem. Hodnoty se statisticky lisi u kmend
SIM1, FW2, T2 a CM14. V enteralnich vyZivach nejlépe rostl FJJW2, naopak nejméné
CM11. Na Wilkinsu se s6jovym peptonem nejlépe rostl FW2, nejméné CM11.

Tabulka 15: Porovnani rdstu klostridii v enterdlnich vyzivach a Wilkins-Chalgren bujénu
pomoci T testu

- 8,00+0,30 7,08+0,67 8,09+0,74 7,97+0,71 8,52+0,36 8,96+0,36 8,05+0,44
- 9,09+0,00% 7,43+0,37 9,18+0,07* 8,36+0,47 8,16+0,32* 8,91+0,06 8,64+0,27*

Pozn.: VSechny hodnoty jsou priméry (vlog KTJ/g) = smérodatnd odchylka. *Hodnoty ve sloupcich

se statisticky lisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).
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5.5 Porovnani ristu bakterii ve Wilkins-Chalgren bujonu se séjovym
peptonem

V tabulce €. 16 jsou zaznamenany prlmérné rlsty 7 kmen( bifidobakterii a 7 kmen
klostridii. Tyto prlméry byly statisticky vyhodnoceny pomoci T-testu. Bylo zjisténo,
ze pramérny rlst bifidobakterii ve Wilkins-Chalgren bujonu se nelisi od primérného rlstu

klostridii.

Tabulka 13: Porovnani rlstu bakterii ve Wilkins-Chalgren bujénu pomoci T-testu

. 9,11+0,17 9,17+0,20 8,57+0,39 8,38+0,27 8,19+0,32 8,41+0,17 8,55+0,43 8,36+0,35
i 9,09+0,00 7,43+0,37 9,18+0,07 8,36+0,47 8,16+£0,32 8,91+0,06 8,64+0,27 8,54+0,60
Pozn.: L)bifidobakterie, 2) klostridie. *Hodnoty se statisticky nelisi (hladina vyznamnosti P < 0,05).

5.6 Grafické znazornéni prdmeérného ristu bakterii

Graf 3: Priimérny rist bakterii v enteralnich vyzivach a ve Wilkins-Chalgren bujénu
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Pozn.: EV —enterélni vyzivy, W + SP — Wilkins-Chalgren bujén se s6jovym peptonem.
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6 DISKUZE

Hypotézou bakalarské prace je, Ze by enteralni vyZiva méla podporovat rlst probiotickych
bakterii (bifidobakterii), tedy téch, které plsobi pfiznivé na gastrointestinalni trakt ¢lovéka.
Idedlni by bylo, kdyby enterdlni vyZiva potlacovala rdst potencialné Skodlivych
mikroorganism( (klostridii). PFi testovani rlstu bakterii ve sterilnich enteralnich vyZzivach

bylo zjisténo, Ze vyZziva podporuje rist bifidobakterii, ale bohuZzel i klostridii.

Bifidobakterie se pouZivaji jako probiotika, soucasti mléénych fermentovanych vyrobki,
ale i riznych tablet. Zadouci je, aby se dostaly aZ do tlustého stfeva v maximéalnim mozném
poCtu. Bifidobakterie pouzivané jako probiotika jsou plvodu zvifeciho (Bifidobacterium
animalis), ale také lidského (Bifidobacterium longum, B. bifidum).

Vysoka citlivost kmenll rodu Bifidobacterium na kyselé prostiedi zhorSuje prezivani
v nepfiznivych podminkach, jako napf. v Zaludku. Kyselé prostfedi fermentovanych vyrobkii

omezuje pouZiti Zivych probiotickych kultur (Sanz, 2007).

Bifidobacterium animalis je mnohem odolnéjs$i nez Bifidobacterium longum, proto se pouziva
do mléénych fermentovanych vyrobk(. Podle studie Rada (1997) je hodnota rlstu
u Bifidobacterium animalis BB12 (dfive oznaCovan jako B. bifidum 93) v kravském mléce
po 175 dnech 5,77 log KTJ/g, zatimco Bifidobacterium longum po pouhych 3 dnech 5,2 log
KTJ/g.

Bifidobacterium animalis subsp. lactis 1 (DAN) a 2 (BB12) vyizolované z jogurtu vykazovaly
nejnizsi rlst v 6 vyzivach. Nejlépe rostl kmen Bifidobacterium longum 2 (BV) vyizolovany
z probiotik, na 6 ze 7 vyziv. Primérny rdst Bifidobacterium animalis subsp. lactis je
vrozmezi 4,15 log KTJ/g ve Fresubinu Cokolada az do 6,26 log KTJ/g v Nutridrinku
Compact. Primérny rdst Bifidobacterium bifidum a longum je vrozmezi 6,02 log KTJ/g
v Nutridrinku Compact az do 7,91 log KTJ/g ve Fresubinu Cokolada. MiZzeme tedy Fici,
Ze Bifidobacterium bifidum a longum rostou v enteralni vyzivé lépe nez Bifidobacterium
animalis subsp. lactis. Podle T-testu bylo zjisténo, Ze primérny rlst Bifidobacterium
animalis subsp. lactis a Bifidobacterium bifidum a longum se statisticky vyznamné lisi.

RUst bifidobakterii v enteralni vyZivé se podoba rlistu bifidobakterii v matefském mléce. Rust
animalnich kmenli DAN je 4,55 log KTJ/ml a BB12 je 5,02 log KTJ/ml. Zatimco rst
Bifidobacterium bifidum je vysSi. U kmene BM je 7,93 log KTJ/ml, u JKM je 7,53 log
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KTJ/ml (Rada et al., 2010). Rockova et al. (2011) potvrzuji nizsi rlst Bifidobacterium
animalis subsp. lactis (BB12 a DAN) oproti rdstu ostatnich bifidobakterii. U jednoho
z testovanych vzorkd matefskych mlék bylo oékovano ogkovano 10° bakterif, po kultivaci byl
zjisten rast rlst u DAN 4,74 log KTJ/ml a BB12 3,20 log KTJ/ml, bakterie tedy byly
inhibovany. Kmen Bifidobacterium longum rostl okolo 6 log KTJ/ml a Bifidobacterium

bifidum rostl pres 7 log KTJ/ml.

Kmen Clostridium butyricum 2 (CM11) vykazoval nejmensi rdst na 5 vyzivach. Naopak
nejlépe rostl Clostridium butyricum 6 (FJJW2), na 5 vyzivach. Prlimérny rdst klostridii
se pohyboval v rozmezi 7,87 log KTJ/g ve vyZivé Nutridrink Compact aZ do 8,26 log KTJ/g
v Nutridrinku Vanilka.

Klostridie rostly v enteralni vyzivé velmi dobre, jejich rlst se podoba riistu v kravském mléce.
Rozmezi rlistu v kravském mléce je od 6,66 do 8,69 log KTJ/ml, oproti tomu v materském
mléce se rlst pohyboval od 3,00 do 8,36 log KTJ/ml. Ovsem rlst 3 z 5 kmen( klostridii
se pohyboval okolo 3 log KTJ/ml (Rockova et al., 2011).

Podle vyzkumu Rada et al. (2008) bylo zjisténo, Ze soucasna prebiotika podporuji rist
bifidobakterii i klostridii, ve stejné mife. Primér rdstu klostridii byl nejnizsi u Vivinalu,
nejvyssi rlst byl zaznamenan u Raffinosy. PFidavek prebiotik do détskych vyziv mize mit

za nasledek podpofreni rlistu nezadoucich klostridii ve stfevech.

RUst bifidobakterii na enteralni vyzivé je nizsi nez ve Wilkins-Chalgren bujonu se s6jovym
peptonem. U kmene BV se hodnoty podobaji, venterdlni vyzivé je rlst 8,59 log KTJ/g
a ve Wilkins-Chalgren bujénu 8,55 log KTJ/g. U klostridii se rlst podoba u kmene FJJW2,
v enteralni vyzivé je rdst 8,96 log KTJ/g a ve Wilkins-Chalgren bujonu 8,91 log KTJ/g.

RUst bifidobakterii v enteralnich vyzivach je oproti rlstu klostridii nizsi. U bifidobakterii je
primérny rlst 6,80 log KTJ/g, u klostridii 8,10 log KTJ/g. Hodnoty se statisticky lisi.

Rlst bifidobakterii a klostridii ve Wilkins-Chalgren bujénu se statisticky nelisi.
U bifidobakterii je 8,63 log KTJ/g, u klostridii 8,54 log KTJ/g.

Bifidobakterie jsou pro lidsky organismus prospésneé, zatimco Kklostridie vétSinou ne.
V diplomové praci bude testovan rist bakterii v enteralni vyzivé modifikované o lysozym
(E1105). Lysozym je antimikrobialni enzym obsazeny v lidskych slinach, slzach nebo
matefském mléce, ziskava se z vajecnych bilkd. Pravé pro jeho antimikrobialni G¢inek je
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pouzivam pfi vyrobé syrl, kde potlacuje rlst Clostridium butyricum, coz by se mélo projevit
i pi testovani rdstu klostridii v enteralni vyzivé. Podle priibéznych vysledk( budou testovany
i dal$i aditiva do enteralni vyzivy. Déle bude provadéno testovani rlstu ostatnich stfevnich

bakterii, pripadné komplexni mikrobioty pacient(, ktefi uzivaji enteralni vyzivu.

Kdyby rlst bakterii probihal v gastrointestindlnim traktu stejné jako v laboratornich
podminkéch, doslo by k narlistu poctu mikroorganismi vlivem enteralni vyzivy, ktera je
pro mikroorganismy zdrojem cukr(, tedy energie. Whelan et al. (2009) sledovali stfevni
mikrobiotu skupiny 20 lidi prijimajici enteralni vyzivu po dobu 14 dnl. Na pocatku obdobi
byl primérny rdst bifidobakterii 9,1 log KTJ/g, ve stfedu a na konci obdobi 9,0 log KTJ/g.
V pfipadé klostridii doSlo k poklesu z 10 log KTJ/g na pocatku obdobi na 9,9 log KTJ/g

ve stfedu a na konci obdobi.

Enteralni vyZiva je pouzivana pfi IéCbé Crohnovy choroby. Andoh et al. (2008) zjistili pomoci
T-RFLP analyzy, Ze u pacientd s Crohnovou chorobou je mnozstvi druhl klostridii snizené,
oproti zdravym lidem. Z&roven maji vy3si poCet Bacteroides a Enterobacteriaceae. Prave
toto, mdze byt zplsobeno elementarni stravou. Podle vyzkumu Leacha et al. (2008) doslo
u pacientd s Crohnovou chorobou na exkluzivni enterdlni vyzivé ke zméné strevni
mikrobioty. Exkluzivni enteralni vyziva mize zmirnit zanét pfes modulaci stfevnich druhd

Bacteroides, pfi zmirnéni zanétu a onemocnéni dochazi ke snizeni poctu.
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7 ZAVER

e Kmeny bifidobakterii zvifeciho plvodu (Bifidobacterium animalis subsp. lactis 1 a 2)
rostou v enteralni vyzié hdre, nez kmeny lidského plvodu (Bifidobacterium bifidum
a longum).

e Nejméné rostl kmen Bifidobacterium animalis subsp. lactis 2 (BB12), na Ctyfech
vyZivach.

o Nejlepsi rlst na vSech vyzivach byl pozorovan u kmene Bifidobacterium longum 2
(BV), na péti vyZivach.

e Nejméné primérné rostly Bifidobacterium animalis subsp. lactis ve Fresubinu
Cokolada a nejvice v Nutridrinku Compact.

e Primérny rst bakterii Bifidobacterium bifidum a longum byl nejnizsi v Nutridrinku
Compact a nejvyssi ve Fresubinu ¢okolada.

e Nejméné rostl kmen Clostridium butyricum 2 (CM11), na péti vyZivach.

e Nejlépe rostl kmen Clostridium butyricum 6 (FJJW2), na péti vyZivach.
a naopak nejvyssi v Nutridrinku Vanilka.

e Primérny rist klostridii a bifidobakterii v enteralnich vyzivach se statisticky lisi.

e Primérny rist klostridii a bifidobakterii ve Wilkins-Chalgren bujonu se statisticky

nelisi.
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8 SEZNAM ZKRATEK

CFU - colony forming unit
Fru — fruktosa

Gal - galaktosa

Glu - glukosa

KTJ - kolonie tvofici jednotku

Ssp — subspecies
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