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Přežívání probiotických bakterií v umělých kojeneckých 
výživách 

 
 
Souhrn 
 
 Probiotika jsou živé mikroorganismy, které příznivě ovlivňují zdravotní stav hostitele, 

jsou v hojné míře přidávány do kojeneckých výživ a díky svým účinkům se staly jejich 

běžnou součástí. Jako probiotika jsou nejčastěji využívané skupiny bakterií Lactobacillus 

a Bifidobacterium. Střevní mikrobiota kojených a uměle živených dětí se výrazně liší, proto je 

snaha obohacovat umělé kojenecké výživy tak, aby se složením co nejvíce podobaly 

mateřskému mléku. 
 
 Teoretická část práce se zabývá vymezením pojmů střevní mikrobiota kojenců 

a faktory, které ji ovlivňují, umělá kojenecká výživa, probiotika, bakterie rodu 

Bifidobacterium a Lactobacillus.  

Dále se věnuje umělým kojeneckým výživám obohacenými o probiotické bakterie, o přehledu 

dostupných kojeneckých výživ a způsobu zpracování probiotických mikroorganismů. 

 

 Cílem diplomové práce bylo monitorování počtu probiotických bakterií v kojeneckých 

výživách v závislosti na podmínkách skladování. K pokusu byly použity umělé kojenecké 

výživy s probiotiky dostupné na českém trhu. Vzorky byly skladovány v různých 

podmínkách, a to při různých teplotách (4°C, 18°C, 37°C), za přístupu či omezeném přístupu 

vzduchu. Pravidelně po 6 týdnech u nich byl stanoven počet probiotickych bakterií. Počty 

bakterií byly stanoveny pomocí kultivační plotnové metody. 

 

 Bylo zjištěno, že hojně využívaný kmen Bifidobacterium animalis subsp. lactis se zdá 

být velmi stabilní a odolný vůči podmínkám skladování. 

 

 V uzavřených nádobách byly počty bakterií stabilnější minimálně po dobu 6 týdnů, 

což je doba delší, než je doporučená skladovací doba od výrobců. Ze získaných výsledků lze 

konstatovat, že obecně u všech vzorků se zdá být nejvhodnějším způsobem uchovávání 

skladování v dobře uzavřených nádobách při teplotě 4°C.  

 

Klíčová slova: probiotika, umělá kojenecká mléka, bifidobakterie, laktobacily  



  

Survival of probiotic bacteria in infant formulas 
 
Summary 
 
 Probiotics are live microorganisms, which positively affects host’s health condition, 

Probiotics are abundantly added to baby food and thanks to its effect they became its common 

component. Bacteria from groups Lactobacillus and Bifidobacterium are most commonly 

used probiotics. Breastfeeded babies and babies fed by infant formula differ in intestinal 

microbiota, thus an effort to enrich the infant formula to be as much similar to breast milk. 

 

 Theoretic part of thesis deals with the definition of terms ‘baby intestinal microbiota’ 

and ‘factor that influence the microbiota’, ‘infant formula’, ‘probiotics’, bacteria genus 

Bifidobacterium and Lactobacillus.  

In the next step the work focuses to probiotics enriched infant formula, summary of available 

infant formulas and a way of processing probiotic microorganisms.  

 

 The aim of the work was monitoring number of probiotic bacteria in baby food in 

dependence on storing conditions. Infant formulas available on Czech market, were used 

in the experiment. Samples of infant formulas were stored in the different conditions, namely 

in different temperatures (4°C, 18°C, 37°C), in the acces of air or limited access of air. 

Number of bacteria was determined periodically after 6 weeks. Number of bacteria was 

determined using culture plate method.  

 

 It was found that profusely used genus Bifidobacterium animalis subsp. lactis seems to 

be very stable and resistant to storage conditions.  

 

 Numbers of bacteria in sealed containers were stable for minimum six weeks, which is 

longer time than recommendation of the manufacturer. From the data obtained, in general we 

can say, the most adequate way of storage of samples is in sealed containers at temperature 

4°C. 
 
Keywords: probiotics, infant formula, Bifidobacterium, Lactobacillus 
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1 Úvod 

 
 Mateřské mléko je nejvhodnější stravou pro dítě. Plně zajišťuje dávku 

potřebných živin a tekutin a svým složením nejlépe odpovídá individuálním 

fyziologickým potřebám novorozence. 

 

 Pokud z nějakého důvodu nemůže matka kojit, nahrazujeme mateřské mléko 

umělou výživou. Na trhu jsou k dispozici počáteční nebo pokračovací kojenecké 

výživy, které jsou doplněné o probiotickou a prebiotickou složku, která má pozitivní 

účinky na imunitní systém kojence. Tímto se výrobci umělých výživa snaží co nejlépe 

napodobit mateřské mléko. Na trhu je k dostání nespočet umělých kojeneckých výživ. 

Podle světové zdravotnické organizace (WHO) a České pediatrické společnosti je 

preferováno výlučné kojení do věku 6 měsíců a poté současné kojení s postupným 

zaváděním příkrmů, pokud má matka dostatek mléka, doporučuje se pokračovat 

v kojení do 2 let i déle. Pokud dítě nemůže být nebo není kojeno, dostává jako náhradu 

mateřského mléka kojeneckou formuli  

Cílem počátečních kojeneckých formulí je docílit co největší podobnosti ve složení 

s mateřským mlékem. 

 

 Probiotika jsou stále častěji přidávána do kojeneckých výživ, z důvodu 

pozitivního vlivu na zdraví kojenců. Vývoj střevní mikrobioty v průběhu prvního roku 

života je velmi dynamický, ale její mikrobiální rozmanitost je relativně nízká, zpravidla 

po prvním roce života se mikrobiom stabilizuje a začíná se podobat střevní mikrobiotě 

dospělých jedinců. Kolonizace střev novorozenců hraje klíčovou roli v rozvoji imunitní 

odpovědi. 

 

 Výsledky studií umělých kojeneckých výživ s přídavkem probiotik a prebiotik, 

byly spojené se zvyšováním frekvence stolice, ovlivněním konzistence, zlepšením 

gastrointestinálního pohodlí dětí a byl zjištěn i pozitivní vliv na snižování výskytu 

alergií. 

Probiotika jsou živé mikroorganismy, které příznivě ovlivňují zdravotní stav hostitele, 

pokud jsou aplikovány v přiměřeném množství. Probiotika a prebiotika jsou široce 

využívány jako doplňky v kojenecké výživě a mnohé studie potvrdily jejich účinnost při 

podpoře změny složení mikrobioty tím, že stimulují růst bifidobakterií. 
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2 Cíl práce 

 
 Cílem práce je monitorování počtu probiotických bakterií v kojeneckých 

výživách v závislosti na podmínkách skladování. 

 

Hypotéza:  

 Počty probiotických bakterií se budou v kojenckých výživách lišit v závisloti 

na podmínkách skladování. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Střevní mikrobiota člověka 

 

 Antonie van Leeuwenhoek první pozoroval vztah bakterií a lidského těla již 

kolem roku 1670. Od této doby výzkum významně pokročil a soustředil se především 

na mikroorganismy, které mohou být kultivovány in vitro. Zcela zásadním problémem 

je, že stále dokážeme laboratorně vykultivovat pouze kolem 20 % druhů bakterií 

gastrointestinálního traktu, které byly dosud identifikovány molekulárními metodami 

(Suau A et al., 1999). 

 

 Střevní mikrobiota člověka je soubor organismů získaných postnatálně, zakládá 

se při porodu mikroby z porodních cest a okolního prostředí. U kojence je tento proces 

výrazně ovlivněn způsobem porodu a kojením. Prvními mikroorganismy kolonizující 

střevo jsou aerobní a fakultativně aerobní druhy koliformních bakterií, laktobacilů 

a streptokoků. Tyto populace snižují oxidoredukční potenciál, a to umožňuje osídlování 

střeva anaerobními bakteriemi z rodů Bifidobacterium a Bacteroides. Po zavedení pevné 

stravy se u kojence složení střevní mikrobioty přibližuje stále více k ustálenému stavu 

s převahou anaerobů jako u dospělých jedinců (Berg, 1996; Frič, 2005).  

 

 Střevní mikrobiota člověka je metabolicky aktivní a funguje jako obranný 

mechanismus. Je vytvářena po porodu a její ustálená podoba je utvářena po odstavení 

dítěte a zavedení další výživy, obvykle je ukončena kolem 2. roku života. Obecně 

můžeme říci, že během procesu vytváření definitivní mikrobioty ubývá bifidobakterií 

a přibývá laktobacilů a dalších bakteriálních kmenů (Salminen, 2009). 

 

 Mutualistické interakce mezi střevní mikrobiotou a člověkem jsou nezbytné pro 

lidské zdraví (Shanahan, 2009). Enterosolventní mikrobiota je producentem některých 

molekul, které jsou schopny inhibovat hostitelské patogeny, metabolizovat některé 

sloučeniny, které by hostitele mohly poškodit na méně toxické látky (Shanahan, 2009; 

Kovatcheva, 2009) a dále produkovat řadu biologicky aktivních látek jako jsou 

například konjugovaná kyselina linolová CLA, mastné kyseliny s krátkým řetězcem 

a gama-aminomáselné kyseliny, u kterých byla diskutována jejich protektivní funkce ve 
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vztahu k některým civilizačním chorobám jako je obezita, některé druhy nádorových 

onemocnění nebo kardiovaskulární onemocnění (Kovatcheva, 2009). Mimo to je střevní 

mikrobiota schopná účastnit se některých biochemických procesů, kterých není lidské 

tělo s jeho genetickou výbavou schopno, jako je například fermentace nestravitelných 

polysacharidů, metabolismus komplexních proteinů a syntézu některých vitamínu 

(Kovatcheva, 2009; Kelly, 2007). 

 

 Kvalitativní i kvantitativní složení bakteriálního osídlení je rozdílné v různých 

částech gastrointestinálního traktu. Počet mikrobů v trávicím traktu aborálně stoupá, 

v tenkém střevě je 105 až 106, v tlustém střevě pak 10¹¹  až 1012 mikrobiálních buněk/g 

obsahu (Lata et Jurankova, 2011). Vlivem podmínek, které jsou rozdílné v závislosti na 

proximálně-distální lokalizaci, jsou patrny i změny ve složení mikrobů – v žaludku 

dominují Proteobakterie, ve střevě pak Firmicutes (většinu tvoří grampozitivní bakterie 

– Bacteroidetes a Actinobacteria). Typické jsou malé rozdíly ve složení bakteriálního 

osídlení v jednotlivých částech tlustého střeva. Anaerobních bakterií je zhruba 10 krát 

více než aerobních (Mai et al., 2004). 

 

 Bakterie gastrointestinálního traktu mají vliv v oblasti výživy, metabolismu 

xenobiotik, toxicity složek potravy, významnou úlohu pak mikrobiota hraje 

v etiopatogenezi mnoha nemocí (infekčních, syndromu bakteriálního přerůstání 

v tenkém střevě, poinfekčního syndromu dráždivého střeva), autoimunitních 

onemocnění (celiakie, diabetes mellitus 1. typu), alergických onemocnění, 

metabolických onemocnění (obezita, diabetes mellitus 2. typu, nealkoholická 

steatohepatitida), idiopatických střevních zánětů, v modulaci gastrointestinálního 

imunitního systému, ale i v oblasti karcinogeneze, kdy je přítomnost mutagenních 

a genotoxických substancí bakteriálního původu ve stolici člověka přímým důkazem 

(Bureš et al., 2010; Heavey et al., 2004; Prakash et al., 2011; Stanghellini et al., 2010). 

Střevní mikrobiota je nutričně plně závislá na svém hostiteli, na nestravitelných 

zbytcích potravy (vláknina, škroby, oligosacharidy) a sekretech (hlen, enzymy, střevní 

hormony). 

 

 Na základě genomické analýzy bylo zjištěno, že u zdravých i nemocných 

jedinců střevní mikrobiota obsahuje převážně zástupce dvou mikrobiálních kmenů a to 

grampozitivní Firmicutes a gramnegativní Bacteroidetes. Na základě genetických 
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analýz byl počet rodů stanoven až na 1800, počet druhů mikroorganismů se udává 

v rozmezí hodnot 15 000 - 36 000. Nejvíce zastoupené jsou rody Bacteroides, 

Clostridium, Fusobacterium, Peptococcus a Bifidobacterium, v menší míře jsou zde 

zastoupeny rod Escherichia coli a rod Lactobacillus (Frank, 2008; Frič, 2005). 

 

Střevní mikrobiota a její pozitivní vliv na hostitele: 

• Syntéza vitamínů skupiny B a vitamínu K 

• Vazba potenciálních mutagenů 

• Produkce mastných kyselin s krátkým řetězcem a monosacharidů především 

z vlákniny, a z dalších nestravitelných složek potravy, jako jsou polysacharidy 

• Přímé působení na sliznici; střevní mikrobiota má vliv na funkci imunitního 

systému, na složení hlenu, neurohumorální regulaci a další 

 Střevní mikrobiota v některých případech může mít i negativní či přímo škodlivý 

vliv na hostitelský organismus. Mezi tyto vlivy patří produkce toxinů, aktivace 

prokarcinogenů, syntéza karcinogenů a genotoxických látek z nestravitelných složek 

potravy a další. 

Významnou roli na výsledný vliv bakterií GIT na hostitele hraje výživa a kvalitativní 

i kvantitativní zastoupení jednotlivých druhů mikrobů. Podle některých studií (Heavey 

et al., 2004) je za nevhodný dietní substrát považován nadbytek červeného masa, 

živočišné tuky a vysoký příjem soli v potravě a naopak příznivým vlivem se vyznačuje 

konzumace čerstvého ovoce a zeleniny, potravin bohatých na selen a vápník, a dále 

fermentované i nefermentované vlákniny. Je dokázáno, že změnou složení stravy lze 

během relativně krátkého časového úseku docílit změny ve složení střevní mikrobioty; 

ve smyslu snížení počtu gram-pozitivních Firmicutes a zároveň zvýšení počtu 

Bacteroides (Camp, 2009; Quispel, 1998). 
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Tabulka č. 1 - Složení mikrobioty lidského GIT (Nord CE, 1984) 

Mikroorganismy Počty mikroorganismů (KTJ/g) 

 
Gaster Jejunum Ileum Colon 

Celkový počet bakterií 0-103 0-10⁵ 103-10⁹ 1010-1012 

Aerobní bakterie 
    

čeleď Enterobacteriacae 0-102 0-103 102-10⁷ 10⁴-1010 

Streptococcus 0-103 0-10⁴ 102-10⁶ 10⁵-1010 

Staphylococcus 0-102 0-103 102-10⁵ 10⁴-10⁹ 

Lactobacillus 0-103 0-10⁴ 102-103 10⁶-1010 

Saccharomyces 0-103 0-102 102-10⁴ 10⁴-10⁶ 

Anaerobní bakterie 
    

Bacteroides vzácné 0-103 103-10⁷ 1010-1012 

Bifidobacterium vzácné 0-10⁴ 103-10⁹ 10⁴-1011 

Peptostreptococcus vzácné 0-103 102-10⁶ 1010-1012 

Clostridium vzácné vzácné 102-10⁴ 106-1011 

Eubacteria vzácné vzácné vzácné 1010-1012 
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3.2 Střevní mikrobiota kojenců 

 
 Střevní mikrobiota dospělého člověka je považována za mnohem rozmanitější 

než mikrobiota kojenců a batolat, přičemž je mikrobiota dospělých relativně stabilní 

(Dethlefsen, 2007; Kovatcheva, 2009; Claesson et al., 2011; Tap et al., 2009). 

Mikrobiota kojenců je rozdílná, je poměrně méně rozmanitá a v průběhu času se mění. 

V odborné literatuře se často vyskytují rozdílné informace týkající se složení střevní 

mikrobioty kojenců. (Resta, 2009; Conroy, 2009; Palmer et al., 2007; Koenig et al., 

2011). Po dlouhou dobu byly bifidobakterie považovány za dominantní složku střevní 

mikrobioty. Výzkumy byly založeny na kultivačních metodách a analýzách za použití 

druhově specifických DNA sond (Wall et al., 2009; Wang et al., 2008; Jimenéz, 2008; 

Turroni et al., 2009; Zoetendal et al., 2008; Fanaro et al., 2003). Nedávnými 

metagenomickými studiemi, které zkoumaly vývoj kojenecké střevní mikrobioty, byl 

zjištěn nízký počet bifidobakterií popřípadě jejich absence (Resta, 2009; Palmer et al., 

2007). Za klíčové faktory je považován způsob výživy kojenců. Byla zjištěna rozdílná 

kolonizace illea mezi dětmi kojenými a dětmi, které jsou krmeny umělou kojeneckou 

formulí (Wang et al., 2008; Fanaro et al., 2003). Vysoké hladiny bifidobakterií jsou 

spojovány s vývojem a zráním imunitního systému dítěte (DiGiulio et al., 2009; Hart 

et al., 2004). 

 

 Vývoj střevní mikrobioty v průběhu prvního roku života je velmi dynamický, ale 

její mikrobiální rozmanitost je relativně nízká, zpravidla po prvním roce života se 

mikrobiom stabilizuje a začíná se podobat střevní mikrobiotě dospělých jedinců (Wang, 

2004). 

 

 Střevní mikrobiotra významně ovlivňuje vývin a zrání imunitního systému 

v prvních dnech života (Wall et al., 2009; Gottrand, 2008; Conroy, 2009). Kolonizace 

střev novorozenců hraje klíčovou roli v rozvoji imunitní odpovědi. Bylo zjištěno, že 

narušení tohoto procesu, například způsobené terapií antibiotiky, může způsobit 

dlouhodobé zdravotní následky, což může vést až k imunologickým onemocněním jako 

je například ekzém, alergická rýma nebo zánětlivé onemocnění střev (Gottrand, 2008; 

Wang et al., 2008). Na dětech ve věku 18 měsíců byla zkoumána rozmanitost střevní 

mikrobioty v souvislosti s výskytem atopického ekzému v porovnání se zdravými dětmi 



 
 

15 
 

stejného věku. Bylo zjištěno, že u dětí s atopickou dermatitidou je střevní mikrobiom 

méně rozmanitý než u kontrolní skupiny (Saulnier, 2009). 

3.3 Faktory ovlivňující střevní mikrobiotu kojenců 

 
 V době porodu byl považován gastrointestinální trakt kojence až donedávna za 

sterilní. Nyní vědci zjistili, že některé mikroorganismy jsou již přítomny v placentě 

(Doyle et al., 2014).  

 

 Při narození je gastrointestinální trakt novorozence jen velmi slabě osídlen 

mikroorganismy (Satokari et al., 2009; DiGiulio et al., 2008; Reinhardt et al., 2009), 

ale během prvních dnů života je rychle kolonizován (Obrázek č. 1), až po zavedení 

pevné stravy, běhěm dvou let věku je mikrobiota relativně stabilní a již se podobá 

střevní mikrobiotě dospělých (Palmer et al., 2007; Shanahan et al., 2009; Kovatcheva, 

2009; Adlerberth, 2009). 

 

 Bezprostředně po porodu je střevo novorozence kolonizováno fakultativně 

anaerobními bakteriemi, jako jsou Enterobacteriaceae, Streptococcus a Staphylococcus 

(Penders et al., 2006; Morelli, 2008; Biasucci et al., 2008). Většina interakcí mezi 

mikroorganismy a lidským hostitelem nemá za následek žádné zdravotní komplikace 

(Shanahan et al., 2009), tyto bakterie by však potenciálně patogenní být mohly 

(Biasucci et al., 2008). Tyto bakterie postupně spotřebovávají kyslík, produkují 

metabolity, tím vytváří vhodné prostředí pro striktně anaerobní bakteriální populace, 

většinou s dominantním zastoupením bifidobakterií, klostridií a Bacteroides, které hrají 

významnou roli při vytváření a zrání novorozenecké střevní mikrobioty (Penders et al., 

2006; Morelli, 2008; Biasucci et al., 2008).  

 

 Hygienické podmínky při porodu jsou stále přísnější, matky s novorozenci jsou 

hospitalizovány po kratší dobu a celkově jsou novorozenci vystaveni nižší bakteriální 

expozici. Dříve bylo střevo novorozence kolonizováno především fekálními bakteriemi 

rodu Enterobacteriaceae (Morelli, 2008; Biasucci et al., 2008), v poslední době byl 

tento rod vystřídán především rodem Staphylococcus.  
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 Složení novorozenecké střevní mikrobioty je ovlivněno řadou faktorů jako je 

způsob porodu, gestační věk, typ výživy matky i novorozence, užívání antibiotik, 

hospitalizace, nemoci, okolní prostředí a další (Penders et al., 2006; Adlerberth, 2009; 

Morelli, 2008; Biasucci et al., 2008; Butel et al., 2007). 

 

 

Obrázek č. 1 Faktory ovlivňující střevní mikrobiotu kojenců 

 

3.3.1 Gestační věk a doba porodu 

 
 Gestačním věkem označujeme délku těhotenství, počet týdnů strávených 

v děloze od početí do porodu. V neonatologii se nejčastěji využívá hodnocení 

gestačního věku dle skórovacího systému Ballardové – hodnotí soustavu somatických 

znaků, vývojové funkční odpovědi novorozence a jejich kombinací s určitou 

pravděpodobností dospějeme ke stanovení gestačního věku. 

 

Podle délky gestace můžeme klasifikovat novorozence (Lebl, 2007): 

 Předčasně narození, nedonošení- narození před 38. gestačním týdnem 
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 Narození v termínu- narození mezi 38. a 42. gestačním týdnem 

 Přenášení- narození po 42. gestačním týdnu 

 

 Bylo prokázáno, že střeva předčasně porozených dětí byla kolonizována častěji 

bakteriemi Clostridium difficile. Počty těchto bakterií byly u předčasně narozených dětí 

v průměru 7,12 logCFU/g vzorku, v porovnání s dětmi porozenými v řádném termínu, 

u kterých počty Clostridium difficile dosahovaly v průměru 5,06 logCFU/g (Penders, 

2006). 

 

3.3.2 Způsob porodu 

 
 Novorozenci porození císařským řezem, nedonošení nebo jedinci užívající 

antibiotika mají opožděnou bakteriální kolonizaci střev (Sýkora, 2006). 

Děti porozené vaginálně mají odlišné složení mikrobioty ve srovnání s dětmi 

porozenými císařským řezem, mikrobiota kojených dětí se liší od dětí živených 

kojeneckými mléky (Benno, 1984; Penders, 2006; Musilová et al., 2015). 

 

 Ve srovnání s vaginálním porodem, porod císařským řezem má za následek nižší 

kolonizaci rodem Bifidobacterium, zatímco převažují počty bakterií, jako jsou 

Clostridium difficile a Escherichia coli (Penders, 2006; Musilová et al., 2015). 

 

 V posledních 20 letech dochází celosvětově k znepokojivému nárůstu počtu 

císařských řezů. Před 2. světovou válkou nedosahovala frekvence císařského řezu 1 %. 

V současnosti je frekvence císařských řezů v USA nad 30 %, u nás dosáhla v roce 2011 

téměř 25 % (Roztočil, 2008). 

 Při porodu císařským řezem se dítě rodí do sterilního prostředí, čímž nedochází 

k přirozené kolonizaci střev vlivem sliznic poševní mikrobioty matky. Operační porod 

tedy modifikuje kolonizaci střeva novorozence a následný vývoj slizniční mikrobioty 

(Gregora, 2013). 

 

 Ve studii, která porovnávala obsah bifidobakterií a laktobacilů ve stolici 

kojených dětí narozených vaginálně a císařským řezem (Chen et al., 2007), byly 

v prvních dnech po porodu zjištěny signifikantně vyšší hladiny bifidobakterií u dětí 
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porozených vaginálně než ve skupině dětí narozených císařským řezem. Zkoumala se 

stolice zdravých novorozenců narozených mezi 37. a 42. gestačním týdnem. Zatímco 

růst bifidobakterií byl císařským řezem negativně ovlivněn, rozvoj laktobacilů byl, 

zjevně vlivem kojení, na stejné úrovni jako u dětí porozených vaginálně (Chen et al., 

2007). 

 

 Způsob porodu a výživy hraje nejdůležitější roli při vývoji střevní mikrobioty 

kojence (Wall et al., 2009; Biasucci et al., 2008; Martin et al., 2008). U vaginálně 

porozených dětí jsou střeva kolonizována především fekálními a vaginálními bakteriemi 

matky, zatímco střevní mikrobiota dětí narozených císařským řezem je osídlena 

převážně bakteriemi z nemocničního prostředí (Penders, 2006; Adlerberth, 2009; 

Biasucci et al., 2008; Butel et al., 2007). Novorozenci porozeni císařským řezem mají 

obecně nižší počty bakterií rodu Bifidobacterium, výrazně zredukované počty 

Bacteroides fragilis a výrazně vyšší počty Clostridium difficile než vaginálně porozené 

děti (Penders, 2006; Biasucci et al., 2008; Boehm et al., 2008). U kojenců narozených 

císařským řezem je růst bakterií rodu Bacteriodes, Biffidobacterium a Escherichia coli 

výrazně opožděný (Morelli, 2008; Butel et al., 2007). 

 

3.3.3 Výživa matky v průběhu těhotenství 

 
 U matek, které dodržovaly zásady zdravého životního stylu a dávaly přednost 

biopotravinám, bylo zjištěno, že své děti kojilo 95% z nich. Na rozdíl od matek, které 

se stravovaly běžným způsobem, kojilo své děti pouze 59%, což naznačuje souvislost 

mezi mateřskou dietou, způsobem výživy kojence a složením mikrobioty kojence 

(Penders, 2006). Také bylo potvrzeno, že děti matek, které dodržovaly zásady zdravé 

životosprávy, měly ve střevní mikrobiotě nižší zastoupení Escherichia coli ve srovnání 

s ostatními dětmi (Penders, 2006). 
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3.4 Mateřské mléko a umělá kojenecká výživa 

 
 Mateřské mléko je nejvhodnější stravou pro dítě. Plně zajišťuje dávku 

potřebných živin a tekutin a svým složením nejlépe odpovídá individuálním 

fyziologickým potřebám novorozence. Mateřské mléko obsahuje prebiotickou složku, 

která upravuje pH ve střevech a podporuje funkci imunitního systému. Obecně, kojené 

děti trpí méně často infekcemi, alergiemi a jinými imunologickými poruchami. Mimo 

jiné se kojením utváří vztah mezi matkou a dítětem (Vincentová, 2006; Shaker, 2004). 

 

 Pokud z nějakého důvodu nemůže matka kojit, nahrazujeme mateřské mléko 

umělou výživou. Na trhu jsou k dispozici počáteční nebo pokračovací kojenecké 

výživy, které jsou doplněné o prebiotickou složku, která má pozitivní účinky na 

imunitní systém kojence. Tímto se výrobci umělých výživ snaží co nejlépe napodobit 

mateřské mléko. Na trhu je k dostání nespočet umělých kojeneckých výživ například: 

Nutrilon, Beba, Hami, Sunar a jiné (Vincentová, 2006; Shaker, 2004). 

 

3.4.1 Historie výživy kojenců 

 
 První sušenou kojeneckou výživu vyrobil chemik Justus von Leibig v Německu 

roku 1860 (Stevens, 2009; Tláskal, 2008). Tato formule obsahovala kravské mléko, 

slad, pšeničnou mouku a hydrogenuhličitan draselný. Na konci 19. století byla vyvinuta 

první kompletní formule rozpustná ve vodě a během dalších let se objevovaly další 

různé kojenecké formule (Nevoral, 2006). Od minulého století až po současnost byl 

zaznamenán největší pokrok v rozvoji kojeneckých formulí. V polovině minulého 

století nastal výrazný útlum v kojení a umělá kojenecká výživa byla velmi podporována 

(Tláskal, 2008). Četná pozorování odhalila, že děti, které jsou kojené, lépe prospívají 

a jsou zdravější ve srovnání s dětmi živenými kojeneckou formulí (Tláskal, 2008). 

Postupem času se opět začala propagovat přirozená výživa, a to jak v porodnicích, tak 

u praktických lékařů. Vliv na tento vzestupný trend kojení měl i vznik občanského 

sdružení Laktační liga, která vznikla ve spolupráci s FAO a UNICEF , podporující 

program propagace kojení. V posledních desetiletí jsou umělé kojenecké výživy stále 

zkoumány a upravovány, aby se co nejvíce podobaly mateřskému mléku (Nevoral, 
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2006). Na obrázku číslo 1 je uveden postupný vývoj složení umělých kojeneckých 

formulí. 

 

 
Obrázek č. 2 Historie vývoje kojeneckých formulí (zdroj oficiální stránky výrobců 
kojeneckých výživ) 

 

3.4.2 Období výživy kojence dle studie Hrodek et al. (2002) 

 
• Období výhradně mléčné výživy – do ukončeného 4. měsíce  

 Kojení nebo počáteční formule v množství 1/6 hmotnosti dítěte 

• Období přechodné – od 4 do 6 měsíců  

 Zavádění příkrmů, popř. přechod na pokračující kojeneckou formuli 

• Období smíšené stravy od ukončeného 6. měsíce do 12. měsíce 

 Pokračující formule a postupné zavádění vhodně upravené stravy  

 
 Tato období jsou stanovena na základě psychomotorického vývoje dítěte, 

funkční vyzrálostí gastrointestinálního traktu a funkční schopností ledvin (Hrodek et al., 

2002; Anonym 1) 
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 Kravské mléko je využíváno jako základ pro výrobu kojeneckých formulí. 

Velmi vzácně jsou použita mléka jiných savců či rostlinné bílkoviny. Pro výrobu 

kojeneckých formulí je nutné adaptovat bílkovinu kravského mléka, upravuje se poměr 

syrovátkových bílkovin ku kaseinu z 2:8 na 1:1 nebo vyšší (Hrodek et al., 2002; 

Anonym 1). 

3.4.3 Umělá kojenecká výživa 

 
 Podle světové zdravotnické organizace (WHO) a České pediatrické společnosti 

je preferováno výlučné kojení do věku 6 měsíců a poté současné kojení s postupným 

zaváděním příkrmů, pokud má matka dostatek mléka, doporučuje se pokračovat 

v kojení do 2 let i déle. Pokud dítě nemůže být nebo není kojeno, dostává jako náhradu 

mateřského mléka kojeneckou formuli (Hrodek et al., 2002; Anonym 1). 

 

3.4.4 Rozdělení kojeneckých formulí 

 
 Složení kojeneckých výživ je přísně regulováno a každý výrobce musí dodržovat 

stanovené pokyny, které jsou ukotveny v souboru Codex Alimentarius (Forsythe, 2005). 

Všechny složky, které se přidávají do kojeneckých výživ, mají stanoveny minimální 

a maximální povolený obsah. Ošetření ionizujícím zářením je u kojeneckých formulí 

zakázáno, hlavně z důvodu zhoršení organoleptických kvalit (CAC, 2007; FAO, 2007). 

Vhodným zdrojem bílkovin jsou mléčné bílkoviny. Jednotlivé aminokyseliny mohou 

být přidány pro zlepšení nutričních hodnot, ale povoleny jsou pouze L-formy (Connolly 

et al., 2004). Komerčně upravované hydrogenované tuky a oleje nejsou povoleny. Je 

zakázáno přidávat do výživ fruktózu, z důvodu možného výskytu dědičné intolerance 

fruktózy u kojenců. Všechny komponenty kojenecké výživy musí mít zavedenou 

historii bezpečného užívání a musí být prospěšné při výživě novorozence (CAC, 2007). 

Požadovaný rozsah jednotlivých živin musí být zachován po celou dobu trvanlivosti 

výrobku (Akers et al., 2005). 

 

 V raném dětství je nejčastěji se vyskytující alergií alergie na mléko, vyskytuje 

se u 2%-3% dětí. Hlavní příčinou alergické reakce jsou proteiny přítomné v mléce 

(Català-Clariana et al., 2013; Monaci et al., 2010). Symptomy spojené s alergií na 

potraviny zahrnují reakci buď spojenou s aktivací imunoglobulinu (IgE), ty se projevují 
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výskytem například ekzému či sípání. Reakce, které nejsou spojeny s aktivací 

imunoglobulinu (non-IgE) se mohou projevovat například v podobě ezofagitidy 

(Nutrition, 2000). Hypoalergenní kojenecká výživa je vyráběna pomocí enzymatické 

hydrolýzy, tím se denaturují intaktní proteiny a vytvoří se menší molekuly se 

změněným potenciálem (Chung et al., 2012; Kuba et al., 2013; Ragno et al., 1993). 

Hypoalergenní formule musí splňovat požadavky na výživu stejným způsobem jako 

standardní kojenecké výživy. Aby výrobek prokázal hypoalergenní učinky, musí 

prokázat negativní alergickou reakci u 90 % dětí s alergií na kravské mléko (Nutrition, 

2000). 

3.4.4.1 Počáteční kojenecké formule 
 
 Cílem počátečních kojeneckých formulí je docílit co největší podobnosti ve 

složení s mateřským mlékem. Nejčastěji se jako zdroj bílkoviny využívá bílkovina 

kravského mléka, použita může být i sójová bílkovina (jako příklad výživa Nutrilon 1 

Soya). Je doporučeno snižovat konzumaci kojeneckých výživ na bázi sóji z důvodu 

potenciálně škodlivých účinků pro děti v důsledku přítomnosti fytoestrogenů 

(Badger et al., 2009; Bhatia et al., 2008).  

 

 Bílkoviny kravského mléka mohou být využity neupravené tj. s poměrem 

bílkovin syrovátky ke kaseinu 2 : 8 nebo může být bílkovina adaptovaná, tedy se 

změněným poměrem syrovátkových bílkovin a kaseinu. Počáteční kojenecké formule 

obsahují bílkovinu kravského mléka, laktózu, minerální látky, stopové prvky, vitamíny, 

tuky, polynenasycené mastné kyseliny s dlouhým řetězcem. Tato mléka mají upravené 

množství minerálních látek a jsou obohacena o vitamíny a stopové prvky. V tabulce č. 2 

je uveden přehled používaných počátečních kojeneckých mléčných výživ v České 

republice. Tabulka č. 3 a č. 4 uvádí počáteční mléka určené pro speciální výživu 

kojenců. Jsou zde uvedeny mléka se sníženou schopností vyvolávat alergické reakce 

u dětí, mléka antirefluxní, mléka pro děti s nízkou porodní hmotností či dětí 

nedonošených a přípravky se sníženým obsahem laktózy. 
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Tabulka č. 2 Přípravky počáteční kojenecké mléčné výživy používané v současné době 
v ČR 

POČÁTEČNÍ KOJENECKÁ VÝŽIVA NA ZÁKLADĚ KRAVSKÉHO MLÉKA 

S adaptovanou bílkovinou 
(s převahou syrovátkových bílkovin) 

S neadaptovanou bílkovinou 
(s převahou kaseinu) 

• Sunar 1 Baby (obsahuje nukleotidy) 
• Sunar 1 Baby Premium (obsahuje LCP tuky, nukleotidy) 
• Hero Baby Lactum I (obsahuje LCP tuky, nukleotidy) 
• Hipp 1 (obsahuje probiotika – Lactobacillus hereditum) 
• Humana 1, Humana 1 extra (obsahuje rýžový škrob, 

dextriny) 
• Beba 1 Premium (obsahuje probiotika B. animalis) 
• Hami 1 (obsahuje prebiotika) 
• Nutrilon 1Premium (obsahuje prebiotika, nukleotidy, 

LCP tuky) 
• Nutrilon 1 Comfort (obsahuje prebiotika) 
• Amilk (obsahuje probiotika – Bifidobacterium animalis) 
• Babylove (obsahuje probiotika – B. animalis) 

• Nutrilon 1 forte (obsahuje 
prebiotika, nukleotidy) 

• Hami 1 forte 
• (obsahuje prebiotika) 

 
LCP tuky - vícenenasycené mastné kyseliny s dlouhým řetězcem důležité pro rozvoj mozku 
Tučně zvýrazněné obsahují probiotickou složku 
 

 
Tabulka č. 3 Speciální počáteční kojenecké výživy 

PŘÍPRAVKY KOJENECKÉ VÝŽIVY SE SNÍŽENOU SCHOPNOSTÍ VYVOLÁVAT 
ALERGICKOU REAKCI 

Přípravky pro preventivní užití (s 
částečně rozštěpenou bílkovinou) 

Přípravky pro léčebné použití 
s vysoce štěpenou bílkovinou 

Léčebné přípravky na 
bázi aminokyselin 

• Sunar H.A.1 
• Hipp H.A.1 
• Humana H.A.1 
• Beba H.A.1Pr 
• Hami H.A.1 
• Nutrilon H.A.1 

• Alfaré 
• Nutrilon 1 Allergy Care 
• Nutrilon Digestive Care 

• Neocate 1 - 
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Tabulka č. 4 Speciální počáteční kojenecké výživy 2 pokračování tabulky 

 

3.4.4.2 Pokračovací kojenecké formule 
 
 Pokračovací kojenecké formule jsou určeny pro děti od ukončeného 4. měsíce 

věku do 36. měsíce věku.  Tabulka číslo 5 uvádí souhrn pokračovacích výživ 

využívaných v ČR. 

Tabulka č. 5 Přípravky pokračovací kojenecké mléčné výživy používané v současné době 
v ČR 

MLÉKA 
ANTIREFLUX

NÍ 

MLÉKA PRO 
NEDONOŠENÉ 
DĚTI A DĚTI S 

NÍZKOU PORODNÍ 
HMOTNOSTÍ 

PŘÍPRAVKY  
K OBOHACENÍ 
MATEŘSKÉHO 

MLÉKA 

PŘÍPRAVKY SE 
SNÍŽENÝM 

MNOŽSTVÍM 
LAKTÓZY 

• Nutrilon 1 

A.R. 

• Beba 1 

A.R. 

 

• Nutriton - 

přídavek do 

mateřského 

mléka 

• BEBA Alprem 
LC – PUFA 

• NutrilonNenatal 
LCP 

(NutrilonNenatal 0 
pro děti do 2500 g 
a NutrilonNenatal 1 
pro nedonošené děti 

do hmotnosti 4-
5 kg) 

• FM 85 
HumanMilk 
Fortifier 

• NutrilonNenatal 
BMF 

• Sunar Alidiar 
• AL 110 
• NutrilonLowLactose 

POKRAČOVACÍ KOJENECKÉ VÝŽIVY 

Pokračovací kojenecká 
výživa 

Přípravky kojenecké výživy se sníženou 
schopností vyvolávat alergickou reakci 

Mléka 
antirefluxov

á 

• Bohemilk 
• Sunar Plus  
• Sunar Premium 
• HERO Baby L2 
• HIPP 2 
• Humana 2 
• BEBA 2 Premium 
• Hami 2 
• Nutrilon 2 

S částečně 
rozštěpenou 
bílkovinou 

S vysoce 
štěpenou 
bílkovinou 

• Beba 2 
A.R. 

• Nutrilon 
2 A.R. 

• Sunar H.A. 2 
• Hipp H.A. 2 
• Humana H.A. 2 
• Beba 2 H.A. 

Premium 
• Hami 2 H.A. 
• Nutrilon 2 H.A. 

• Alfaré 
• Nutrilon 2 

Allergy 
• Care 
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3.5 Kojenecká výživa s probiotiky 

 
 Probiotika jsou stále častěji přidávána do kojeneckých výživ, z důvodu 

pozitivního vlivu na zdraví kojenců (FAO/WHO, 2001; Mugambi et al., 2012; Shah, 

2007). Probiotika i prebiotika, pozitivně ovlivňující růst specifických mikroorganismů 

v gastrointestinálním traktu (Boehm et al., 2005), jsou v hojné míře přidávány do 

kojeneckých výživ a díky svým účinkům se staly jejich běžnou součástí (Kent et al., 

2014). Výsledky studií umělých kojeneckých výživ s přídavkem probiotik a prebiotik, 

byly spojené se zvyšováním frekvence stolice, ovlivněním konzistence, zlepšením 

gastrointestinálního pohodlí dětí a byl zjištěn i pozitivní vliv na snižování výskytu 

alergií (Mugambi et al., 2012; Braegger et al., 2011). Byla zjištěna antimikrobiální 

aktivita některých kmenů Lactobacillus, inhibiční účinek byl testován proti 

Cronobacter sakazakii, bylo zjištěno, že antimikrobiální aktivita je významná, ale 

baktericidní účinky jsou silně termolabilní (Awaisheh et al., 2013). Řada studií též 

prokázala, že prebiotické složky mohou ovlivnit ulpívání v gastrointestinálním traktu 

(Hickey, 2012; Lane et al., 2010). 

 
Tabulka č. 6 Přehled kojeneckých výživ s probiotiky a prebiotiky na trhu v ČR, počáteční 
mléka pro kojence 0-6 měsíců (zdroje oficiální stránky výrobců) 

Název Obsahuje 

Nutrilon 1-Profutura Směs prebiotických oligosacharidů s GOS/lcFOS 9:1 

Nutrilon 1-Pronutra Směs prebiotických oligosacharidů s GOS/lcFOS 9:1 

Sunar 1 Complex Galaktooligosacharidy 

Beba Pro 1 Živé pro biotické kultury B. animalis nebo Lb.reuteri 

Beba HA 1 hypoalergenní, probiotická kultura Bifidus- B. animalis 

Beba 1 Comfort Probiotická kultura Lb.reuteri 

Hami směs GOS a FOS 

HiPP AR BIO Kultury mléčného kvašení izolované z mateřského mléka 

HiPP HA 1 Combiotic Směs probiotik 

AmilkBifido Bakterie mléčného kvašení B. animalis 

Babylove Bifidobacterium animalis 
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3.5.1 Probiotika 

 
 Probiotika jsou živé mikroorganismy, které příznivě ovlivňují zdravotní stav 

hostitele, pokud jsou aplikovány v přiměřeném množství (Saavedra, 2007). 

 

 Pro zařazení mezi probiotika musí jednotlivé bakteriální kmeny splňovat několik 

základních požadavků. Bakteriální kmeny musí mít prokazatelně pozitivní vliv na 

zdraví hostitele a musí být zdravotně nezávadné, izolované ze stejného živočišného 

druhu, jako je předpokládaný příjemce, nesmí být toxické ani patogenní. Forma, 

ve které je probiotikum do trávicího ústrojí aplikováno, musí obsahovat dostatečné 

množství životaschopných bakterií, které musí mít schopnost přežívat v trávicím ústrojí 

a být metabolicky aktivní (Nevoral, 2005). Probiotické mikroorganismy by měli být 

odolné proti zpracování, odolné vůči působení žaludečních kyselin. Dále by měli mít 

schopnost ulpívat na střevní epitelové tkáni a kolonizovat ji (Guo, 2009). Probiotika 

jsou bezpečným doplňkem, neboť se jedná o komenzální nepatogenní mikroorganizmy, 

některé patří i mezi léčiva (Mutaflor, Colifant New Born). 

 

 Probiotika a prebiotika jsou široce využívány jako doplňky v kojenecké výživě 

a mnohé studie potvrdily jejich účinnost při podpoře změny složení mikrobioty tím, 

že stimulují růst bifidobakterií (Saulnier et al., 2009) a tím by mohly přispět při léčbě 

a prevenci některých chorob (Parracho et al., 2007; O´Hara et al., 2007). 
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Tabulka č. 7 Působení probiotik (Sýkora, 2006) 

Mechanismus působení probiotik 

Stabilizace střevní mikrobioty (kompetice s patogeny) 

Produkce mastných kyselin (kyselina máselná) 

Pokles pH 

Ovlivnění rozpustnosti minerálních látek 

Omezení zpětné resorpce žlučových kyselin 

Antimikrobiální substance 

Stabilizace střevní slizniční bariéry 

Modifikace toxinů a toxinových receptorů 

Imunomodulační účinky 

Antikancerogeneze 

Kompetitivní inhibice adheze patogenů 

 
 
 Probiotika jsou definovány jako živé organismy, které jsou podávány 

v přiměřeném množství a mají pozitivní zdravotní přínos pro lidský organismus 

(Anonym 2). Jako probiotika jsou nejčastěji využívané skupiny bakterií Lactobacillus 

a Bifidobacterium (Parracho et al., 2007). Probiotika mohou zabránit v pronikání 

patogenů v lidském střevě tím, že zvyšují produkci mucinu, snižují propustnost střevní 

stěny, mohou uvolňovat antimikrobiální sloučeniny nebo se mohou podílet na modulaci 

imunitního systému (Saulnier et al., 2009). Několik studií prokázalo, že probiotické 

přípravky jsou bezpečné a účinné zejména při léčbě a prevenci průjmových onemocnění 

u dětí (Parracho et al., 2007; O´Hara et al., 2007; Puccio et al., 2007), čímž se snižuje 

riziko výskytu a závažnost nekrotizující enterokolitidy (O´Hara et al., 2007; Martin 

et al., 2008; Deshpande et al., 2007; Wang, 2004). Mohou být užitečné při zmírnění 

příznaků malabsorpce laktózy a při prevenci vzniku atopických onemocnění jako projev 

potravinových alergií u dětí (Parracho et al., 2007). 

 

 Bylo potvrzeno, že konzumace probiotik má řadu výhod pro lidské zdraví, mimo 

jiné hrají probiotika důležitou roli jako prevence při vzniku nekrotizující enterokolitidy 

u nedonošených dětí. (Lau et al., 2015) zlepšení stavu u kojenců s kolikou (Harb et al., 
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2016), snížení doby trvání akutních průjmových onemocnění (Szajewska et al., 2013), 

prevence vzniku průjmů při antibiotické léčbě (Goldenberg et al., 2015).  

 

 Doposud bylo předpokládáno, že mechanismus účinku probiotik vyplýval 

z jejich schopnosti ovlivnit složení střevní mikrobioty. Nicméně, v nedávno 

publikovaných studiích bylo zjištěno, že dosud testovaná probiotika nemájí podstatný 

vliv na celkovou kompozici střevní mikrobioty u dospělých, a že změna ve složení 

mikrobioty střev není hlavním mechanismem účinku (Kristensen et al., 2016). 

Metagenomické studie porovnávající složení mikrobioty před a po působení stresové 

situace s přidáním probiotik a bez přidání těchto doplňků, by mohla poskytnout pohled 

na schopnost probiotik podporovat zdraví prostřednictvím stabilizace hostitelské 

mikrobioty nikoli měnit složení (Kristensen et al., 2016). Probiotika by mohly 

podporovat homeostázu střevní mikrobioty, a tím být zdraví prospěšné (Kristensen 

et al., 2016). Obrázek č. 3 ukazuje vliv probiotik na homeostázu střevní mikrobioty. 

 

 

 

Obrázek č. 3 Vliv probiotik na homeostázu střevní mikrobioty 
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Tabulka č. 8 Mezi nejčastěji používaná probiotika patří: 

Bakterierodu 

Lactobacillus 

Bakterierodu 

Bifidobacterium 

Gram pozitivní 

koky 

Ostatní 

mikroorganismy 

Lb. acidophilus B. bifidum 
Lactococcus lactis 

subsp. cremonis 

Saccharomyces 

boulardii 

Lb. casei B. adolescentis 

Streptococcus 

thermophilus  

subsp. bulgaricus 

 

Lb. casei Shirota B. animalis S. diacetylactis  

Lb. delbrueckii B. thermophilum S. intermedius  

Lb. reuteri 
B. longum 

subsp.infantis 

Enterococcus 

faecium 
 

Lb. brevis 
B. longum 

subsp.longum 

E. coli (sérotyp 

083:K24:H1) 
 

Lb. cellobiosus    

Lb. curvatus    

Lb. fermentum    

Lb. plantarum    
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Tabulka č. 9 Probiotika dostupná na trhu (Společnost pro probiotika a prebiotika, o.s.): 

Název 
výrobce/ 

dovozce 
Složení 

KTJ / 

g(ml) 

Biopron 9 VALOSUN 

Bifidobacterium bifidum, B. breve, 

B. longum, Lactobacillus acidophilus, 

Lb. casei, Lb. plantarum, Lb. rhamnosus, 

Lactococcus lactis subsp. lactis, 

Streptococcus thermophilus 

20 x 109 

Biopron 

Junior 
VALOSUN 

Lactobacillus acidophiluus, Bifidobacterium 

bifidum, B. infantis 

3,6 x 

109 

Bion3 Merck 
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 

bifidum, Bifidobacterium longum 
107  

Bion3 

Junior 
Merck Lb. gasseri, B. longum a B. bifidum 5 x 106  

Bion3 

Senior 
Merck Lb. gasseri, B. longum a B. bifidum 1x 107  

Infant 

Dophilus 

Pharma 

agency, s.r.o. 

Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 

breve, Bifidobacterium infantis, 

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 

casei, Lactobacillus rhamnosus 

5 x 108 

Bio Gaia 

kapky 
Ewopharma Lactobacillus reuteri 108 

 

Společnost pro probiotika a prebiotika, o.s. je multidisciplinární sdružení pracovníků různých 

oborů, kteří se zabývají výzkumem a aplikací probiotik a prebiotik  

(www.probiotika-prebiotika.cz). 

  

http://www.probiotika-prebiotika.cz/�
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 Životaschopnost a množství probiotických bakterií by mohla být ovlivněna 

v průběhu zpracování potravinových doplňků, skladování a při způsobu užití (Saulnier 

et al., 2009). Proto by bylo vhodné kombinovat užívání probiotik s prebiotiky (Parracho 

et al., 2007).  

3.5.1.1 Historie a taxonomie rodu Bifidobacterium a Lactobacillus 
 
 Druhy rodů Lactobacillus a Bifidobacterium jsou jedny z nejdůležitějších taxonů 

v potravinářské mikrobiologii a lidské výživě, vzhledem k jejich roli ve výrobě 

a konzervaci potravin a krmiv a také díky jejich probiotickým vlastnostem. 

 

3.5.1.1.1 Bifidobacterium 
 
 Bakterie; Actinobacteria; Actinobacteria; Actinobacteridae; Bifidobacteriales; 

Bifidobacteriaceae 

Druhy: 

B. angulatum; B. animalis; B. asteroides; B. bifidum; B. boum; B. breve; 

B. catenulatum; B. choerinum; B. coryneforme; B. cuniculi; B. dentium; B. gallicum; 

B. gallinarum; B indicum; B. longum; B. magnum; B. merycicum; B. minimum; 

B. pseudocatenulatum; B. pseudolongum; B. psychraerophilum; B. pullorum; 

B. ruminantium; B. saeculare; B. scardovii; B. simiae; B. subtile; B. thermacidophilum; 

B. thermophilum; B. urinalis.  

 Rod Bifidobacterium byl objeven roku 1899 francouzským vědcem Tissierem. 

Bifidobakterie jsou přirozenou součástí bakteriální flóry v lidském těle a mají 

symbiotické vlastnosti v trávicím traktu. Bifidobakterie podporují dobré trávení, posilují 

imunitní systém. Fermentují sacharidy za vzniku kyseliny mléčné a kyseliny octové, 

a tím snižují střevní pH (Reinert, 2002). Inhibují růst Candida albicans, E. coli a dalších 

patogenních bakterií.  
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Obrázek č. 4 – Bifidobacterium adolescentis 

 
 
Obrázek č. 5 - Bifidobakterie na střevním epitelu 

 
 Bifidobakterie jsou gram-pozitivní, anaerobní polymorfní tyčinky. Vyskytují 

se jednotlivě, v řetězcích nebo ve shlucích. Nevytváří spory. Jsou chemoorganotrofní 

a vykazují negativní test katalázy s výjimkami Bifidobacterium indicum 

a Bifidobacterium asteroides (Biavati a Mattarelli, 2001). Bifidobakterie ve střevech 

fermentují sacharidy za vzniku kyseliny mléčné a kyseliny octové (Reinert, 2002). 

 

 I přes to, že bifidobakterie jsou považovány za striktně anaerobní, existují 

některé druhy, které jsou schopny přežít i v přítomnosti kyslíku. Bylo prokázáno, že 

kmen B.boum a B.thermophilum dokáže dobře růst i při 20% koncentraci kyslíku 

(Kawasaki et al., 2006). Také bylo zjištěno, že i druh B. animalis subsp. lactis vykazuje 

toleranci ke kyslíku, který se vykytuje v okolním prostředí (Li et al., 2010, Meile et al, 

1997). Tolerance k obsahu kyslíku je závislá na druhu bifidobakterií a některé druhy 

jsou tolerantní k obsahu kyslíku pouze v přítomnosti oxidu uhličitého (Ahn et al., 2001; 

Kawasaki et al., 2006; Meile et al., 1997; Shimamura et al., 1992). 
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3.5.1.1.2 Lactobacillus 
 
Rod Lactobacillus patří mezi bakterie mléčného kvašení. Tyto bakterie jsou schopné 

produkovat kyselinu mléčnou jako hlavní konečný produkt fermentace sacharidů 

(Garrity et al., 2004). 

 

 Lactobacillus jsou grampozitivní, fakultativně anaerobní či mikroaerofilní 

tyčinky. Rod Lactobacillus patří do kmene Firmicutes, třídy Bacilli, řád 

Lactobacillales, čeleď Lactobacillaceae (Garrity et al., 2004). Nevytváří spory 

a vykazuje negativní test katalázy. Fylogeneticky nejbližší čeleď se zdá být 

Leuconostoc, Oenococcus a Weissella (Hammes et Hertel, 2003). 

 Byl zkoumán vliv probiotik na snížení cholesterolu v séru a snížení rizika vzniku 

kardiovaskulárních onemocnění (Richardson et Eggersdorfer, 2015). Konkrétně byl 

sledován vliv laktobacilů a bifidobakterií na snížení hladiny cholesterolu v séru (Liong 

et Shah, 2005; Kumar et al., 2011). Nedávné výzkumy (Ha et al, 2006; Park et al, 2007) 

byly zaměřeny hlavně na rod Lactobacillus. Bylo prokázáno, že dlouhodobá konzumace 

výrobků, které obsahují dostatečně velké množství aktivních bakterií mléčného kvašení, 

může snížit hladinu cholesterolu v séru (Nguyen et al., 2007; Lye et al., 2010). 

Výsledky některých studií nevykazovaly tak značný vliv, pravděpodobně jsou tyto 

zdravotní benefity závislé i na jiných faktorech jako jsou druhová specifičnost 

probiotických bakterií, způsob stravování a celkový životní styl pacienta 

(Hongpattarakere et al., 2012; Jones et al., 2014; da Silva Sabo et al., 2015; Zhao et al., 

2015). 

 

 
 
Obrázek č. 6 – Lactobacillus bulgaricus 
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3.5.2 Prebiotika 

 
 Prebiotika jsou nestravitelné složky potravy, které mají schopnost selektivně 

stimulovat růst bifidobakterií a laktobacilů (Saulnier et al., 2009, Parracho et al., 2007). 

Fruktooligosacharidy (FOS) a galaktooligosacharidy (GOS) bývají často využívány 

jako prebiotikum a přidávají se do kojeneckých výživ (Parracho et al., 2007) Podávání 

prebiotik je spojováno s ovlivnění fekálního pH a změnami ve struktuře mastných 

kyselin s krátkým řetězcem (Boehm et al., 2008) a tím dochází ke zlepšení vstřebávání 

minerálních látek a podpoře látkové výměny (Saulnier et al., 2009). Mimo jiné, by 

prebiotika mohly ovlivňovat složení střevní mikrobioty a hrát roli ve vývoji imunitního 

systému novorozenců (Saulnier et al., 2009; Boehm et al., 2008). V některých studiích 

bylo prokázáno, že prebiotika zvyšovala počty bifidobakterií ve střevech novorozenců 

(Saulnier et al., 2009). 

 

3.5.2.1 Probiotika a prebiotika v kojeneckých formulích 
 
 Střevní mikrobiota kojených a uměle živených dětí se výrazně liší, proto je 

snaha obohacovat umělé kojenecké výživy tak, aby se složením co nejvíce podobaly 

mateřskému mléku. Zároveň je žádoucí, aby se střevní mikrobiota uměle živených dětí 

co nejvíce podobala mikrobiotě dětí kojených mateřským mlékem (Šráčková, 2005).  
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Tabulka č. 10 Přehled prebiotik na trhu 

Název Složení Zařazení 

InPure 
 

BIO inulín, sorbitol, extract artyčoku, citrusová 
vláknina, 
Mikrokrystalická celulóza, amaranthová vláknina, 
extract ostropestřce mariánského, stearan hořečnatý, 
NeOpuntia, violka trojbarevná, BIO aloe vera 

prebiotikum 
 

BABIO Dětský 
mléčný cukr - 

BIO granulovaný 

BIO laktóza, BIO inulín 
 

prebiotikum 
 

BABIO jahoda 
BIO dětský gran. 

čaj 

BIO laktóza, BIO inulín, BIO jahodový prášek, BIO 
extract meduňky, BIO extract ibišku 
 

prebiotikum 
 

BABIO Jablko 
banán BIO dětský 

gran. čaj 

BIO laktóza, BIO inulín, BIO jablečný prášek, BIO 
extract meduňky, BIO banánový prášek 
 

prebiotikum 
 

BABIO Konejšivý 
BIO dětský gran. 

čaj 

BIO laktóza, BIO inulín, BIO extract meduňky, BIO 
extract květulípy, BIO extract máty 
 

prebiotikum 
 

BABIO Fenykl 
dětský gran. čaj 

BIO 
BIO laktóza, BIO inulín, BIO extract plodu fenyklu prebiotikum 

 

IontiaPrebio 
 

Instantní rýžový škrob, glukóza, citronan sodný, inulín, 
chloride sodný, chloride draselný, zázvorový extrakt 

prebiotikum 
 

Čajánek 
Fenyklový 

laktóza, fenyklový extrakt, inulín, kmínový extrakt, 
fenyklová silice prebiotikum 

Čajánek 
Mrvánek 

 

laktóza, sušený mrkvový prášek, inulín, extrakt z květu 
heřmánku, β-karoten, vitamín C 

prebiotikum 
 

Čajánek laktóza, sacharóza, inulín, extrakt z majoránky, sušená 
švestková dřeň, prebiotikum 

Blažené bříško Sušená meruňková dřeň, sušená jablečná dřeň, extrakty 
z artyčoku prebiotikum 

 

 

3.5.3 Synbiotika 

 

 Vhodná kombinace probiotik a prebiotik se nazýva synbiotikum. Synbiotika 

mohou pozitivně ovlivňovat střevní mikrobiotu, obsahem prospěšných bakterií 

a současně jsou schopny selektivně stimulovat růst endogenních bakterií jako například 

bifidobakterií (Parracho et al., 2007; Puccio et al., 2007). 
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3.6 Lyofilizace bakterií 

 
 Průmyslové využití probiotických i obecně bakterií mléčného kvašení je závislé 

na jejich technologických vlastnostech, na koncentraci života schopných buněk a na 

technologii konzervace (Conrad et al., 2000; Carvalho et al., 2003; Fonseca et al., 2004; 

Rault et al., 2007). Zmrazení a lyofilizace se běžně využívají pro konzervaci 

a skladování startovacích kultur používaných v mléčném průmyslu. Nešetrné nebo 

nesprávné provedení těchto technik může mít za následek narušení membrány buněk, 

denaturaci bílkovin a enzymů, anebo poškodit DNA (Meng et al., 2008; Meng et al., 

2008; Stummer et al., 2012). Důležité pro přípravu bakteriálních kultur, které by měly 

obsahovat vysoký počet životaschopných buněk a měly by mít dobrou životnost při 

skladování, patří tvar a velikost buněk, genetické složení, složení buněčných membrán, 

ale i růstové podmínky, použité sušící médium či podmínky uchování (Carvalho et al., 

2004). Bylo prokázáno, že odolnost během sušení a zmrazení je kmenově specifická 

(Strasser et al., 2009; Siaterlis et al., 2009). Buňky využívané pro lyofilizaci jsou 

sbírány nejčastěji v průběhu stacionární fáze růstu, protože bylo dokázáno, že v této fázi 

jsou méně citlivé na podmínky okolního prostředí v porovnání s těmi buňkami, které 

byly odebrány ve fázi exponenciální (Daly et al., 1998; Morgan et al., 2006). Médium, 

které se využívá k sušení buněk, obsahuje prostředky pro ochranu před zmrazením, 

například dextran, sacharóza, laktóza, glukóza, sorbitol, glycerol, proteiny, sušené 

odstředěné mléko. Bylo prokázáno, že tyto ochranné prostředky jsou účinné při zlepšení 

přežívání bakterií v průběhu sušení a následného skladování (Hubalek, 2003; Ming 

et al., 2009; Savini et al., 2010), účinnost je dána hlavně tím, že dochází k inhibici 

intracelulární tvorbě ledových krystalků, proto nedochází k poškození membrán 

ani denaturaci proteinů. Několik studií (Carvalho et al., 2004;  Higl et al., 2007; 

Katarzyna et al., 2009) prokázalo, že rekonstituované sušené odstředěné mléko se zdá 

být jako vhodné sušící médium pro některé druhy bakterií.  
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4 Metoda a materiál 

4.1 Hodnocené vzorky 

4.1.1 Vzorek číslo 1 BEBA OPTIPRO 1 

 
 Instantní počáteční mléčná kojenecká výživa s bakteriemi Bifidus BL BEBA 

OPTIPRO 1. Bifidus BL je komerční označení výrobce, použitý probiotický bakteriální 

kmen je u této výživy Bifidobacterium animalis subsp. lactis. Výrobci často uvádějí 

neúplné či nesprávné názvy použitých probiotických bakterií. Také se na obalech často 

vyskytuje nesprávné tvrzení, že bifidobakterie jsou bakterie mléčného kvašení. Toto 

tvrzení není zcela správné, protože bifidobakterie produkují jako hlavní konečný 

produkt fermentace vedle kyseliny mléčné i kyselinu octovou. 

Popis výrobce:  

• Obsahuje Bifidus BL (Bakterie mléčného kvašení) 

• Bifidus BL jsou bakterie podobné těm, které se nacházejí v trávicím 

traktu kojených dětí. V jedné porci BEBA OPTIPRO 1 se nachází 

přibližně 129 miliónů bakteriálních buněk. 

Doporučení výrobce: 

• Uchovejte v suchu při pokojové teplotě. 

• Spotřebujte do 3 týdnů od otevření. 

 

4.1.2 Vzorek 2 Hipp Bio Combiotic 

 
 První kojenecké mléko Hipp Bio Combiotic s obsahem probiotik. Lactobacillus 

fermentum hereditum® je komerční označení výrobce, použitý probiotický bakteriální 

kmen je u této výživy Lactobacillus fermentum. 

Popis výrobce:  

• Obsahuje přírodní kulturu mléčného kvašení (Lactobacillus fermentum 

hereditum®1) 
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Doporučení výrobce: 

• Uchovejte v suchu při pokojové teplotě a zamezte kolísání teplot. 

• Spotřebujte do 3 týdnů od otevření obalu. 

• Aby nedošlo k poškození přírodních kultur mléčného kvašení 

(Laktobacily), nepřelévejte výrobek příliš horkou vodou. 

 

4.1.3 Vzorek 3 Amilk Bifido® 

 
 Počáteční mléčná kojenecká výživa Amilk Bifido®, výživa obsahuje probiotické 

bakterie Bifidobacterium animalis subsp. lactis. Popis výrobce, že výrobek obsahuje 

bakterie mléčného kvašení, není zcela správný, protože bifidobakterie produkují jako 

hlavní konečný produkt fermentace vedle kyseliny mléčné i kyselinu octovou. 

Popis výrobce:  

• Obsahuje bakterie mléčného kvašení (Bifidobacterium lactis), 

Doporučení výrobce: 

• Uchovejte v suchu při pokojové teplotě. 

• Spotřebujte do 3 týdnů od otevření. 
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4.1.4 Vzorek 4 Babylove 

 
 Babylove počáteční kojenecká výživa v prášku v BIO kvalitě. Použitý 

probiotickýbakteriální  kmen je u této výživy Bifidobacterium animalis subsp. lactis. 

Jako u předchozích vzorků i zde je uvedeno nesprávné tvrzení, že výživa obsahuje 

bakterie mléčného kvašení. 

Popis výrobce:  

• bakterie mléčného kvašení (Bifidobacterium lactis), 

Doporučení výrobce: 

• Skladujte v chladu, suchu a hygienicky. 

• Otevřený sáček dobře uzavřete a spotřebujte v průběhu 2-3 týdnů. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Obrázek č. 7 Testované kojenecké výživy - vzorek 1-4 
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4.2 Skladování vzorků 

 
 Vzorky byly skladovány v rozdílných podmínkách po dobu několika měsíců. 

Periodicky po šesti týdnech byl u vzorků prováděn mikrobiologický rozbor a byl 

zjišťován počet probiotických bakterií. 

 Vzorky byly skladovány v otevřených a uzavřených nádobách při různých 

teplotách. Teploty skladování byly 4°C, kdy byly vzorky uchovávány v lednici, při 

pokojové teplotě 18°C a v termostatu při 37°C. Vzorky nebyly vystaveny přímému 

slunci.  

 

4°C otevřená nádoba 

4°C uzavřená nádoba 

18°C otevřená nádoba 

18°C uzavřená nádoba 

37°C otevřená nádoba 

37°Cuzavřená nádoba 

 
 

4.3 Odebírání vzorků 

 
 Jeden gram vzorku kojenecké výživy byl odebrán do penicilínky s ředící řadou. 

Ta byla dobře utěsněna a obsah zkumavky lehce promíchán tak, aby byl celý vzorek 

rozpuštěn v tekutině.  
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4.4 Mikrobiologický rozbor umělých kojeneckých mlék 

4.4.1 Příprava a složení kultivačních medií 

 

Wilkins-Chalgren anaerobe agar (Oxoid, UK) 

 Univerzální neselektivní půda, pro stanovení celkových počtů anaerobních 

bakterií. Hodnota pH je 7,1± 0,2 (Oxoid, UK). 

Složení: 

• Trypton 10 g 

• Pepton 10 g 

• Kvasniční extrakt 5 g 

• Glukóza 1 g 

• Chlorid sodný 5 g 

• L – arginin 1 g 

• Pyruvát sodný 1 g 

• Menadion 0,0005 g 

• Haemin 0,005 g 

 Do 100 ml destilované vody bylo naváženo 4,3g Wilkins-Chalgren agaru, 0,5g 

sojového peptonu, 0,05g cysteinu a 0,1ml tweenu. Nádoba se směsí byla dobře 

promíchána, utěsněna zátkou a uložena ke sterilizaci do autoklávu na 121°C po dobu 

15 minut.  

 

Wilkins-Chalgren anaerobe agar (Oxoid, UK) s přidáním Mupirocinu (Oxoid, UK) 

Agar pro stanovení rodu Bifidobacterium s přidáním antibiotika mupirocinu 

• Wilkins-Chalgren agar 4,3 g 

• Sojový pepton 0,5 g  

• Cystein 0,05 g 

• Tween 0,1 ml 

• Destilovaná voda 100 ml 

• Mupirocin  

 Do 100 ml destilované vody bylo naváženo 4,3g Wilkins-Chalgren (Oxoid, UK) 

agaru, 0,5g sojového peptonu, 0,05g cysteinu a 0,1ml tweenu. Nádoba se směsí byla 



 
 

42 
 

dobře promíchána, utěsněna zátkou a uložena do lázně, kde byla rozvážena po dobu 

20 minut. Po vytemperování na 50°C byl přidán mupirocin o koncentraci 100 mg/l.  

 

Rogosa agar (Oxoid, UK) 

Pro kultivaci bakterií rodu Lactobacillus. Hodnota pH agaru je 5,4. 

Složení:  

• trypton 10 g  

• kvasniční extrakt 5 g 

• glukosa 20 g  

• tween 1 ml  

• octan sodný 17 g  

• citran amonný 2 g  

• dihydrogenfosforečnan draselný 6 g  

• síran hořečnatý 0,575 g  

• síran manganatý 0,12 g  

• síran železitý 0,034 g  

• agar 20 g  

Přesně navážené množství 82 g se rozpustí v 1000 ml destilované vody.  

4.4.2 Příprava ředící řady a ředění vzorku 

 
Ředící řady využíváme k dosažení potřebného naředění vzorku. 

 Na přípravu ředící řady je třeba navážit: 

• 900 ml destilované vody 

• 4,5 g trypton 

• 4,5 g nutrient broth 

• 2,5 g extraktu z kvasnic 

• 0,45 ml tweenu 

• 0,225 g cysteinu 

 Takto připravená směs byla rozvářena po dobu 10-20 minut. Dobře rozvařená 

tekutina byla nadávkována po 9ml do sterilních penicilínek, a poté vložena do lázně 

s destilovanou vodou na 10 minut při 100°C. 
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 Po vytažení z lázně, byl obsah penicilínek probublán kolonou. Penicilínky byly 

utěsněny špuntem a kovovým víčkem a vloženy do autoklávu ke sterilaci na 15 minut 

při 120°C. 

 Do penicilínky ředící řady se odebere 1 g umělé kojenecké výživy. Penicilínka 

byla poté řádně utěsněna a byl v ní promíchán obsah. Vznikne tak ředění 10-1. Dále se 

z tohoto ředění odebere 1ml tekutiny a přenese se do další penicilínky, vznikne tak 

ředění 10-2. Takto se postupuje až do ředění 10-9. Při ředění vzorku je třeba pracovat 

asepticky a používat sterilních nástrojů, aby nedošlo k ovlivnění koncentrací 

a kontaminaci vzorku. 

 

 

Obrázek č. 8 Ředící řada se vzorkem (vlastní fotodokumentace) 

 

4.4.3 Mikrobiologický rozbor umělé kojenecké výživy 

 
Na mikrobiologický rozbor kojeneckých formulí je třeba připravit: 

• Ředící řady se vzorkem 

• Kultivační media- agary 

• Petriho misky 

• Sterilní injekční stříkačky, jehly 

• Plynový kahan 

• Anaerostat (Oxoid, UK) 
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 Na mikrobiologický rozbor byly připraveny a popsány Petriho misky. Na misky 

bylo zaočkováváno jednou injekční stříkačkou od nejvyššího ředění (10-8) po 0,5ml 

ředící řady dané koncentrace. Ihned po zaočkování byly misky zality kultivačním 

médiem. Misky byly ihned uzavřeny a uloženy do anaerostatů, ve kterých bylo 

vytvořeno anaerobní prostředí. Toto prostředí bylo vytvořeno odčerpáním vzdušného 

kyslíku a nahrazením jinými plyny (vodíkem a oxidem uhličitým). Vzduchotěsně 

uzavřené anaerostaty s řízenou atmosférou byly uloženy do termostatů, kde dochází ke 

kultivaci (37°C/48hod). Misky určené ke kultivaci rodu Lactobacillus byly po ztuhnutí 

první vrstvy agaru zality znovu, aby bylo vytvořeno mikroaerofilní prostředí. 

Po druhém zalití byly uloženy do termostatu ke kultivaci při 37°C po dobu 48 hodin. 

 

  
Obrázek č. 9 Zaočkování a přelití agarem           Obrázek č. 10 Anaerostat 
(Oxoid, UK) 

 

4.5 Vyhodnocení počtu kolonií 

 
 Po kultivaci byly spočítány kolonie ve všech ředěních a na všech živných 

médiích. Desková metoda stanovení počtu bakterií vychází z předpokladu, že z jedné 

životaschopné buňky vyroste jedna kolonie. 

 

 Po inkubaci vyrůstají mikroorganismy na pevných živných médiích ve formě 

kolonií, což jsou útvary vzniklé pomnožením jedné buňky nebo shluku dvou či více od 

sebe neoddělitelných buněk. Narostlé kolonie obsahují 107 - 109 buněk a mohou být 

poměrně rozmanitých tvarů i velikostí.  
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 K vyhodnocování výsledků se vždy vybírají jen Petriho misky z těch ředění, kde 

je množství kolonií dobře počitatelné, kde nejsou kolonie vzájemně přerostlé, slité či 

jinak nepřehledné. 

 Při vyjadřování počtu mikroorganismů ve vzorcích se obvykle používá výrazu 

CFU/g či CFU/ml. Počet CFU značí "počet jednotek tvořících kolonie" (Colony 

Forming Units) a používá se z několika důvodů. Je nutno si uvědomit, že ne z každé 

buňky ve vzorku naroste skutečně kolonie - kultivačními metodami obecně nelze nikdy 

zachytit absolutně veškeré přítomné mikroorganismy. Na druhé straně některé kolonie 

mohou vyrůst nikoliv z jediné buňky, ale z více neoddělitelných buněk, proto se nikdy 

výsledný počet mikroorganismů ve vzorku, zjištěný kultivační metodou, nevyjadřuje 

jako „počet buněk“, ale jako počet CFU. Českým ekvivalentem výrazu CFU je KTJ 

(kolonie tvořící jednotky). 

 

 
 
Obrázek č. 11 Vyhodnocení počtu kolonií 
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5 Výsledky 
 
Výsledný počet mikroorganismů v závislosti na době a podmínkách skladování 

 

 Výsledky byly vyhodnoceny pomocí statistické analýzy rozptylu pomocí 

STATGRAPHICS Centurion XV.II (Manugistics, Rockville, MD, USA) 

s pravděpodobností na 95 %. Analýzou bylo zjištěno, že se počty probiotických bakterií 

u jednotlivých vzorků výživ statisticky významně liší.  

 

 Byly zkoumány vzorky čtyř kojeneckých výživ s probiotiky, u kterých byly 

stanoveny počty těchto mikroorganismů. Byl pozorován vliv času a způsobu skladování 

na schopnost přežívání probiotických mikroorganismů. Vzorky byly vyhodnoceny na 

začátku skladování, dále po 6, 12 a u vzorku číslo 1 i po 18 týdnech. 

 

 Tabulky č. 11 a č. 12 uvádějí množství bakterií (log KTJ/g ± směrodatná 

odchylka) v závislosti na způsobu skladování, tabulka č. 11 uvádí počty bakterií 

u jednotlivých vzorků skladovaných po dobu 6 týdnů a tabulka č. 12 po dobu 12ti 

týdnů. V tabulce č. 11 se množství mikroorganismů výrazně neliší, větší rozdíly byly 

stanoveny až v rozborech po 12 týdnech, výsledky jsou uvedeny v tabulce č. 12. Ze 

získaných výsledků lze konstatovat, že obecně vyšší množství mikroorganismů bylo 

stanoveno u vzorků, které byly uchovávány v uzavřených nádobách, kdy docházelo 

k omezenému přístupu vzduchu, u otevřených nádob přístup vzduchu pravděpodobně 

negativně ovlivnil přežívání probiotických bakterií.  

 

 Nejnižší množství bylo stanoveno u vzorku 2, který obsahoval bakterie rodu 

Lactobacillus, a to 4,74 ± 0,11log KTJ/g po 12 týdnech skladování v otevřené nádobě 

při teplotě 18°C (Tabulka č. 12). Naopak nejvyšší množství bylo zjištěno u vzorku 1, 

který obsahoval probiotické bakterie Bifidobacterium animalis subsp. Lactis, a to 

v množství 7,22 ± 0,02 log KTJ/g po 12ti týdnech skladování v zavřené nádobě při 

teplotě 37°C (Tabulka č. 12). 
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Tabulka č. 11 Množství bakterií (log KTJ/g ± směrodatná odchylka) v závislosti na 
způsobu skladování po dobu 6 týdnů u jednotlivých vzorků. 

Způsob 

skladování 4°C otevřená 

nádoba 

4°C 

zavřená 

nádoba 

18°C otevřená 

nádoba 

18°C zavřená 

nádoba 

37°C otevřená 

nádoba 

37°C 

zavřená 

nádoba Vzorky výživ 

Vzorek 1 7,28 ± 0,03d 7,14 ± 0,07d 7,10 ± 0,06c 7,23 ± 0,02d 7,03 ± 0,05b 7,29 ± 0,07d 

Vzorek 2 6,34 ± 0,13a 6,51 ± 0,02bc 6,62 ± 0,02c 6,44 ± 0,03ab 6,46 ± 0,05b 6,43 ± 0,16ab 

Vzorek 3 7,02 ± 0,04ab 7,32 ± 0,05c 6,95 ± 0,10a 7,04 ± 0,10ab 7,07 ± 0,09b 7,05 ± 0,12ab 

Vzorek 4 6,85 ± 0,06a 7,26 ± 0,02c 6,85 ± 0,04a 7,04 ± 0,05b 6,81 ± 0,02a 7,25 ± 0,05c 

 
Hodnoty v řádcích s různými indexy se statisticky významně liší.  
Pro porovnání byla použita analýza rozptylu.  
S pravděpodobností na 95 % 
 
Tabulka č. 12 Množství bakterií (log KTJ/g ± směrodatná odchylka) v závislosti na 
způsobu skladování po dobu 12 týdnů u jednotlivých vzorků. 

Způsob 

skladování 
4°C 

otevřená 

nádoba 

4°C 

zavřená 

nádoba 

18°C 

otevřená 

nádoba 

18°C 
zavřená 

nádoba 

37°C 

otevřená 

nádoba 

37°C 

zavřená 

nádoba Vzorky 
výživ 

Vzorek 1 6,46 ± 0,37a 7,11 ± 0,06cd 7,08 ± 0,03bcd 7,05 ± 0,02bcd 6,91 ± 0,04b 7,22 ± 0,02d 

Vzorek 2 - - 4,74 ± 0,11a 5,18 ± 0,06c 4,95 ± 0,04b 5,33 ± 0,06c 

Vzorek 3 - 6,00 ± 0,09b 5,76 ± 0,09a 6,39 ± 0,07d 6,33 ± 0,03d 6,22 ± 0,09c 

Vzorek 4 6,68 ± 0,08c 7,07 ± 0,04d 5,42 ± 0,13a 6,32 ± 0,13b - - 

 
Hodnoty v řádcích s různými indexy se statisticky významně liší.  
Pro porovnání byla použita analýza rozptylu.  
S pravděpodobností na 95 % 
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Změny počtu mikroorganismů u jednotlivých vzorků 

 

 U vzorku 1 jako u jediného bylo stanoveno pro analýzu dostatečné množství 

mikroorganismů i po 18ti týdnech skladování. I když byl využit stejný probiotický 

kmen Bifidobacterium animalis subsp. lactis jako u vzorků 3 a 4. Jsou zde patrné 

rozdíly v přežívání v závislosti na podmínkách skladování. Rozdíly by pravděpodobně 

mohly být zapříčiněné způsobem zpracování mikroorganismů při výrobě.  

 Při skladování vzorků v uzavřených nádobách nebyly stanoveny téměř žádné 

statisticky významné rozdíly, počty mikroorganismů byly relativně stabilní. Až po 18ti 

týdenním skladování zde byly zjištěny statisticky významné rozdíly, výsledky byly 

vyhodnoceny analýzou rozptylu pomocí STATGRAPHICS Centurion XV.II 

(Manugistics, Rockville, MD, USA) a jsou uvedeny v tabulce č. 13. Pouze u vzorku, 

který byl skladován v otevřené nádobě při 4°C nebyly stanoveny žádné životaschopné 

mikroorganismy, pravděpodobně to bylo zapříčiněno přístupem vzduchu a možnou 

zvýšenou vlhkostí. 
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Tabulka č. 13 Změny počtu probiotických bakterií (log KTJ/g ± směrodatná odchylka) 
v čase během podmínek skladování u vzorku č. 1. 

Vzorek 1 Rozbor 0 Po 6 týdnech Po 12 
týdnech 

Po 18 
týdnech 

4°C otevřená 
nádoba 7,09 ± 0,04b 7,28 ± 0,03b 6,46 ± 0,37a -- 

4°C 
zavřená 
nádoba 

7,09 ± 0,04b 7,14 ± 0,07b 7,11 ± 0,06b 6,84 ± 0,02a 

18°C 
otevřená 
nádoba 

7,09 ± 0,04b 7,10 ± 0,06b 7,08 ± 0,03b 6,82 ± 0,03a 

18°C 
zavřená 
nádoba 

7,09 ± 0,04b 7,23 ± 0,02d 7,05 ± 0,02b 6,96 ± 0,03a 

37°C 
otevřená 
nádoba 

7,09 ± 0,04c 7,03 ± 0,05bc 6,91 ± 0,04b 6,02 ± 0,18a 

37°C 
zavřená 
nádoba 

7,09 ± 0,04b 7,29 ± 0,07c 7,22 ± 0,02c 6,84 ± 0,09a 

 
Hodnoty v řádcích s různými indexy se statisticky významně liší.  
Pro porovnání byla použita analýza rozptylu.  
S pravděpodobností na 95 % 
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 Ve vzorku 2 docházelo k výraznějšímu snižování počtu mikroorganismů 

při skladování v otevřených nádobách. Nejnižší počty laktobacilů byly zjištěny 

v otevřené nádobě, která byla skladována při teplotě 18°C (4,74 ± 0,11 log KTJ/g). 

U vzorku, který byl skladován při 4°C nebyly stanoveny žádné životaschopné 

mikroorganismy, pravděpodobně to bylo zapříčiněno přístupem vzduchu a možnou 

zvýšenou vlhkostí, pravděpodobně použitý kmen Lactobacillus byl velmi citlivý na 

podmínky skladování. Výsledky vyhodnocené analýzou rozptylu pomocí 

STATGRAPHICS Centurion XV.II (Manugistics, Rockville, MD, USA) jsou uvedeny 

v tabulce č. 14. 

 

Tabulka č. 14 Změny počtu probiotických bakterií (log KTJ/g ± směrodatná odchylka) 
v čase během podmínek skladování u vzorku č. 2. 

Vzorek 2 Rozbor 0 Po 6 týdnech Po 12 
týdnech 

4°C 
otevřená 
nádoba 

6,51 ± 0,03b 6,34 ± 0,13a - 

4°C 
zavřená 
nádoba 

6,51 ± 0,03a 6,51 ± 0,02a - 

18°C 
otevřená 
nádoba 

6,51 ± 0,03a 6,62 ± 0,02b 4,74 ± 0,11 

18°C 
zavřená 
nádoba 

6,51 ± 0,03b 6,44 ± 0,03a 5,18 ± 0,06 

37°C 
otevřená 
nádoba 

6,51 ± 0,03a 6,46 ± 0,05a 4,95 ± 0,04 

37°C 
zavřená 
nádoba 

6,51 ± 0,03a 6,43 ± 0,16a 5,33 ± 0,06 

 
Hodnoty v řádcích s různými indexy se statisticky významně liší.  
Pro porovnání byla použita analýza rozptylu.  
S pravděpodobností na 95 % 
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 U vzorku 3 byly počty probiotických bakterií po 6 týdnech relativně podobné, 

statisticky významné rozdíly byly stanoveny až při skladování po 12 týdnech. Výsledky 

analýzy jsou uvedeny v tabulce č. 15. Nejnižší množství bylo stanoveno u vzorku, který 

byl skladován při teplotě 18°C v otevřené nádobě a to 5,76 ± 0,09 log KTJ/g. Jako 

u předchozích vzorků u skladování v otevřené nádobě při 4°C nebyly stanoveny žádné 

životaschopné mikroorganismy.  

 

Tabulka č. 15 Změny počtu probiotických bakterií (log KTJ/g ± směrodatná odchylka) 
v čase během podmínek skladování u vzorku č.3. 

Vzorek 3  Rozbor 0 Po 6 
týdnech 

Po 12 
týdnech 

4°C 
otevřená 
nádoba 

7,43 ± 0,12b 7,02 ± 0,04a - 

4°C 
zavřená 
nádoba 

7,43 ± 0,12b 7,32 ± 0,05b 6,00 ± 0,09a 

18°C 
otevřená 
nádoba 

7,43 ± 0,12c 6,95 ± 0,10b 5,76 ± 0,09a 

18°C 
zavřená 
nádoba 

7,43 ± 0,12c 7,04 ± 0,10b 6,39 ± 0,07a 

37°C 
otevřená 
nádoba 

7,43 ± 0,12c 7,07 ± 0,09b 6,33 ± 0,03a 

37°C 
zavřená 
nádoba 

7,43 ± 0,12c 7,05 ± 0,12b 6,22 ± 0,09a 

 
Hodnoty v řádcích s různými indexy se statisticky významně liší.  
Pro porovnání byla použita analýza rozptylu.  
S pravděpodobností na 95 % 
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 I u vzorku 4 byly počty probiotických bakterií po 6 týdnech relativně stabilní, 

statisticky významné rozdíly byly stanoveny až při skladování po 12 týdnech. Nejnižší 

množství bylo zjištěno u vzorku, který byl skladován při teplotě 18°C v otevřené 

nádobě a to 5,42 ± 0,13 log KTJ/g. U tohoto vzorku nebyly stanoveny žádné 

životaschopné mikroorganismy při skladování po dobu 12 týdnů při teplotě 37°C 

bez ohledu na přístup vzduchu, výsledky jsou uvedeny v tabulce č. 16. 

 
Tabulka č. 16 Změny počtu probiotických bakterií (log KTJ/g ± směrodatná odchylka) 
v čase během podmínek skladování u vzorku č.4. 

Vzorek 4  Rozbor 0 Po 6 
týdnech 

Po 12 
týdnech 

4°C 
otevřená 
nádoba 

7,22 ± 0,04c 6,85 ± 0,06b 6,68 ± 0,08a 

4°C 
zavřená 
nádoba 

7,22 ± 0,04b 7,26 ± 0,02b 7,07 ± 0,04a 

18°C 
otevřená 
nádoba 

7,22 ± 0,04c 6,85 ± 0,04b 5,42 ± 0,13a 

18°C 
zavřená 
nádoba 

7,22 ± 0,04c 7,04 ± 0,05b 6,32 ± 0,13a 

37°C 
otevřená 
nádoba 

7,22 ± 0,04b 6,81 ± 0,02a - 

37°C 
zavřená 
nádoba 

7,22 ± 0,04a 7,25 ± 0,05a - 

 
Hodnoty v řádcích s různými indexy se statisticky významně liší.  
Pro porovnání byla použita analýza rozptylu.  
S pravděpodobností na 95 % 
 
 
 
 Ze získaných výsledků lze konstatovat, že obecně u všech vzorků se zdá být 

nejvhodnějším způsobem uchovávání skladování v dobře uzavřených nádobách při 

teplotě 4°C. V uzavřených nádobách byly počty bakterií stabilnější minimálně po dobu 

6 týdnů, což je doba delší, než je doporučená skladovací doba od výrobců. 
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6 Diskuze 
 
 Míra přežití bakteriálních kultur je závislá na řadě faktorů, na podmínkách 

sušení a skladování, na výběru bakteriálního druhu i kmene kultury (Goderska, 2012). 

V současné době je věnována stále větší pozornost technologii zpracování a zlepšení 

stability probiotických organismů. Je žádoucí testovat způsoby zpracování bakterií tak, 

aby došlo ke zlepšení schopnosti přežití těchto mikroorganismů, jak při zpracování, 

během skladování a v neposlední řadě i při průchodu gastrointestinálním traktem u lidí. 

Aby vykazovala probiotika terapeutický účinek, bylo navrženo, že musí obsahovat 

alespoň 6 log CFU/g bakterií až do konce doby trvanlivosti produktu (Goderska, 2012). 

V této diplomové práci byly stanoveny průměrné počty probiotických bakterií po 6-ti 

týdnech skladování na 6,93 log CFU/g. Můžeme tedy konstatovat, že všechny testované 

kojenecké výživy obsahovaly dostatečné množství životaschopných buněk. Počty po 

12-ti týdenním skladování dosahovaly v průměru 6,51 log CFU/g, pouze výživa 

obsahující Lactobacillus fermentum vykazovala počty výrazně nižší, a to 5,05 log 

CFU/g, u vzorků skladovaných při 4°C nebyly detekovány žádné životaschopné 

mikroorganismy.  

 

 Lyofilizace se běžně používá pro konzervaci a skladování mikroorganismů. 

V práci (Kandil et Soda, 2015) byly hodnoceny podmínky přežívání 26 kmenů bakterií, 

které byly lyofilizovány a poté skladovány po dobu 6 měsíců. Tato studie ukázala 

významné snížení počtů životaschopných buněk při skladování lyofilizovaných kmenů. 

Podobné závěry byly pozorovány i u lyofilizovaných kultur Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus fermentum, Lactobacillus para-mesenteroides, Lactobacillus 

mesenteroides subsp. mesenteroides (Yao et al., 2008), Lactococcus lactis subsp. lactis 

var. diacetylactis (Ziadi et al., 2005), Lactobacillus paracasei, Streptococcus 

thermophilus (Andersen et al., 1999) a Lactobacillus acidophilus (King et Su, 1994), 

Lactobacillus rhamnosus (Ananta et al., 2005), Lb. delbrueckii subsp. bulgaricus 

(Fonseca et al., 2000; Panoff et al., 2000), Streptococcus thermophilus (Beal et al., 

2001). Bylo dokázáno, že ztráta životaschopnosti lyofilizovaných kultur by mohla být 

důsledkem poškození buněk, především poškození buněčné stěny, buněčných membrán 

či poškození DNA (Teixeira et al., 1996). Také v průběhu lyofilizace jsou bakteriální 

buňky vystaveny osmotickému tlaku, protože dochází ke snížení aktivity vody sušícího 

média. Zmrazení způsobuje různá poškození bakteriálních buněk (Ananta et al., 2005), 
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jako nejčastější příčina se ale uvádí vznik ledových krystalků a vysoký osmotický tlak 

(Santivarangkna et al., 2007; Carvalho et al., 2003; Rault et al., 2007). Obrana 

bakteriálních kmenů závisí na schopnosti akumulovat vnitřní rozpuštěné látky, zvyšovat 

vnitřní osmotický tlak, a tím měnit kompozici membránových lipidů (Beales, 2004). 

Teixeria et al. (1996) naznačují, že oxidace mastných kyselin membránových lipidů je 

nejpravděpodobnější příčinou zániku lyofilizovaných mikrobiálních buněk během 

skladování. Studie Kandil et Soda (2015) uvádí, že Streptococcus thermophillus, 

Lactococcus lactis subsp. lactis a Lactococcus lactis subsp. cremoris měl vyšší míru 

přežití ve srovnání s laktobacily. Bylo zjištěno, že čím vyšší je měrný povrch buňky, tím 

vyšší je pravděpodobnost, že dojde k poškození buněčných membrán a dojde 

k vytváření ledových krystalů během zmrazování (Fonseca et al., 2000). Také bylo 

zjištěno, že rezistence k lyofilizaci je kmenově specifická (Hubalek, 2003; de Valdez 

et al., 1985). Nebyla zjištěna významná korelace mezi autolytickou aktivitou 

a schopností přežívání lyofilizovaných bakterií, ale bylo zjištěno, že zvýšená autolytická 

aktivita mikroorganismů má za následek při zpětné rehydrataci ztrátu enzymové aktivity 

(Kandil et Soda, 2015; Koch et al., 200; Riveros et al., 2009). Studie Kandil et Soda 

(2015) ukazují, že kmeny rodu Lactobacillus vykazovaly vyšší autolytickou aktivitu než 

bakterie kulovitého tvaru (koky). Tyto závěry byly potvrzeny i dalšími studiemi, které 

uvádí, že je výše zmíněný vztah kmenově závislý (Husson-Kao et al., 2000). 

 

 V této diplomové práci bylo též zjištěno, že kmen Lactobacillus, použitý do 

kojenecké výživy, byl velice citlivý na podmínky skladování. I přes to, že jsou 

laktobacily fakultativně anaerobní a měly by vykazovat vyšší toleranci k obsahu kyslíku 

v prostředí, jejich počty byly výrazně nižší než stanovené počty bifidobakterií, u kterých 

byl očekáván vzhledem k tomu, že jsou striktně anaerobní rychlejší a výraznější úbytek. 

Použitý kmen Bifidobacterium animalis subsp. lactis je pravděpodobně velmi odolný. 

U vzorku číslo jedna byly stanoveny vysoké počty i po skladování po 18ti týdnech (6,69 

log CFU/g.), mohlo by to být pravděpodobně zapříčiněno jinou technologií při 

zpracování, či využití jiného sušícího média. 

V současné době jsou některé kmeny B. animalis subsp. lactis běžně používané 

v mnoha probiotických výrobcích. Byla prokázána vyšší citlivost u druhů 

Bifidobacterium izolovaných z lidského gastrointestinálního traktu, než u bifidobakterií 

živočišného původu (Sanze, 2007). Bakteriální kmen B. animalis subsp. lactis byl 
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izolován z různých zvířecích hostitelů (Bunesova et al., 2012; Masco et al., 2004; 

Mayer et al., 2007). 

 

 Výsledky studie Bunešová et al., (2012) ukazují, že některé druhy bifidobakterií 

nemusí být hostitelsky specifické, tyto druhy vykazují větší míru tolerance k hostiteli. 

Jako příklad byla uvedena schopnost kmenu B. animalis přežívat v trávicím traktu telat 

(Bunešová et al., 2012). Bylo prokázáno, že některé bifidobakterie, které jsou využívány 

pro lidskou konzumaci, byly identifikovány ve fekálních vzorcích jehňat (Satokari 

et al., 2001). Biavati et al., (2000) uvádí, že byly identifikovány stejné druhy 

Bifidobacterium u kojených dětí a sajících telat. 

 

 Druhy B. animalis a B. lactis byly přehodnoceny a zahrnuty do druhu 

B. animalis se dvěma poddruhy B.animalis subsp. lactis a subsp. Animalis. B.animalis 

subsp lactis byl izolován z králičí stolice, mimo to byl identifikován i u jiných zvířat, 

například u prasat (Mayer et al., 2007) a psů (Bunesova et al., 2012c). Také bylo 

zjištěno, že i druh B. animalis subsp. lactis vykazuje toleranci ke kyslíku, který se 

vykytuje v okolním prostředí (Li et al., 2010, Meile et al., 1997).  Tolerance k obsahu 

kyslíku je závislá na druhu bifidobakterií a některé druhy jsou tolerantní k obsahu 

kyslíku pouze v přítomnosti oxidu uhličitého (Ahn et al., 2001; Kawasaki et al., 2006; 

Meile et al., 1997). 

 

 V této diplomové práci bylo zjištěno, že obecně u všech vzorků se zdá být 

nejvhodnějším způsobem uchovávání skladování v dobře uzavřených nádobách při 

teplotě 4°C. V uzavřených nádobách byly počty bakterií stabilnější minimálně po dobu 

6 týdnů, což je doba delší, než je doporučená skladovací doba od výrobců.  
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7 Závěr 
 

• Ze získaných výsledků lze konstatovat, že obecně u všech vzorků se zdá být 

nejvhodnějším způsobem uchovávání skladování v dobře uzavřených nádobách 

při teplotě 4°C.  

 

• V uzavřených nádobách byly počty bakterií stabilnější minimálně po dobu 6 týdnů, 

což je doba delší, než je doporučená skladovací doba od výrobců. 

 

• Jako nejcitlivější na podmínky skladování se zdá být použitý kmen rodu 

Lactobacillus, ve výživách aplikovaný kmen Bifidobacterium, je i přes to, 

že bifidobakterie jsou striktně anaerobní, velmi odolný a přežíval i v podmínkách 

s dobrým přístupem kyslíku. 

Hypotéza: Počty probiotických bakterií se budou v kojeneckých výživách lišit 

v závisloti na podmínkách skladování. Hypotéza byla v této práci potvrzena. 
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