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ABSTRAKT

Nazov: Probiotika a prebiotika v prevencii a lieCbe porach traviaceho traktu

Bakalarska praca sa zaobera probiotikami a prebiotikami v prevencii a lieCbe portch
traviaceho traktu. V prvej Casti s charakterizované probiotika a prebiotikd, poziadavky,
ktoré musia spifiat, ich vyroba a mechanizmus pdsobenia. Nasledne st popisané
probiotické produkty, V ktorych sa probiotika nachadzaju najbeznejSie, ako su
fermentované mlieCne vyrobky, fermentované trvanlivé saldmy a fermentovana
zelenina. Dalgia ¢ast’ je zamerana na ¢revnu mikrofloru, jej postupny vyvoj a vybrané
choroby, ktoré ju ovplyviiuju, a pri ktorych sa probiotika preukazali ako prospesné

z hl'adiska prevencie, pripadne liecby.
Kracové slova: probiotikd, ¢revnd mikroflora, choroby

ABSTRAKT

Title: Probiotics and prebiotics in the prevention and treatment of disorders in the

digestive tract

The bachelor thesis deals with probiotics and prebiotics in the prevention and treatment
of disorders in the digestive tract. In the first part of the thesis, probiotics and prebiotics
are defined, as well as their requirements that must be fulfilled, their production and the
mechanism of action. In the first part of the thesis, probiotics and prebiotics, their
requirements that must be fulfilled, their production and the mechanism of action are
defined. Subsequently, probiotic products, of which probiotics are the most common
(such as fermented milk products, fermented hard salami, fermented vegetables), are
described. The next section focuses on the intestinal microflora and the gradual
development of selected diseases affecting it and for which probiotics have shown to be

beneficial in the prevention or treatment.

Key words: probiotics, intestinal microflora, diseases
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1 UVOD

Funkéna potravina je odvodena zo slova ,.functional “, pochadzajuceho z anglictiny,
a Vv preklade znamend ucelny. To znamend, Zze plni urcitou funkciu, hlavne dodéava
konzumentovi potrebné mnozstvo zivin. Funkénou potravinou sa rozumie ktordkol'vek
potravina, ktord poskytuje nielen vyzivovlil hodnotu, ale ma aj pozitivny uc¢inok na
zdravie konzumenta, jeho fyzicky a duSevny stav. Je to potravina vyrobena z bezne
vyskytujucich sa zloziek a mala by byt stcastou kazdodennej stravy. Ich konzumacia
ma vplyv na rad pochodov v organizme, najma (Kala¢, 2003):

a) Posiliiuje prirodzené obranné mechanizmy proti negativnym vplyvom okolia.

b) P&sobi ochranne proti chorobam.

c) Podporuje fyzicky a duSevny stav.

d) Spomaluje proces starnutia.

V stcasnosti tvoria ponuku funkénych potravin také, ktoré prospesne podporuju
¢revni mikrofloru atym aj zdravie jedinca. Patria k nim predovsetkym probiotické,
prebiotické a synbiotické potraviny. Na eurdépskom trhu sa ako prvé probiotické
produkty objavili fermentované mlie¢ne vyrobky. Dnes sa k nim radia okrem mlie¢nych
vyrobkov taktiez misové vyrobky, napoje a d’alsie fermentované potraviny (Sinkova,
2015).

Vyskum probiotik siaha do pociatku 20. storocia, kedy sa v roku 1905 izolovalo
prvé zname probiotikum Lactobacillus bulgaricus. Zasluhu ma na tom rusky
mikrobiolog a drzitel’ Nobelovej ceny Ilja Mecnikov. Pri svojom vyskume sa sustredil
na obyvatelov bulharského vidieka, ktori sa dozivali vysokého veku
prostrednictvom priaznivého zdravotného stavu. Podl'a Mec¢nikova tento stav dosiahli
konzumaciou kyslého mlieka a mlie¢nych vyrobkov s obsahom baktérie Lactobacillus
bulgaricus. Aj ked’ tato tedria mala svoje formalne nedostatky, v kone¢nom dosledku
podnietila odbornikov k d’alSiemu skimaniu probiotik a ich vplyvu na l'udské zdravie

(Anonym A, 2006).



2 CIEL: PRACE

Ciel'om mojej bakalarskej prace bolo prestudovat’ dostupnu odbornu literatiru tykajucu
sa probiotik a prebiotik v I'udskej vyzive. Zamerat’ sa na vplyv probiotik na mikrobialne
osidlenie traviaceho traktu aich moznosti vyuzitia v prevencii aliecbe portch
traviaceho traktu. Ziskané udaje o rieSenej problematike d’alej spracovat’” formou

bakalarskej prace.



3 LITERARNY PREHLAD

3.1 Fyzioldgia mikrofléry traviaceho traktu

3.1.1 Struktira mikrofléry traviaceho traktu

LCudsky gastrointestinalny trakt je komplexny ekosystém skladajici sa zo stoviek
roznych druhov baktérii, ktoré spolo¢ne zohravaji dolezitt ulohu vo fyzioldgii svojho
hostitel’a. Zlozenie ¢revnej mikroflory je u kazdého jedinca odlisné, je zlozité vymedzit
optimalny zdravotny stav mikroflory hostitela vo vztahu k pritomnosti alebo

nepritomnosti uréitych druhov mikroorganizmov v traviacom trakte (Tannock, 2005).

Gastrointestinalny trakt je biologicky nadmieru aktivna cast’ ludského tela
a Vv sucasnosti je eSte stale nedostatocne prebadand. Je najviacSou zlazou s vnutornou
sekréciou. Traviaci trakt sa sklada zo zalidka nadvédzujaceho na tenké crevo, ktoré
pozostava z troch Casti: dvanastnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a bedrovnik (ileum),
ktory vstupuje do hrubého &reva, tra¢niku anasledne vyustuje kone¢nikom.
U dospelého ¢loveka mé Erevny trakt rozlohu 150 — 200 m? vzhladom k velkému poétu

klkov a mikroklkov (Kala¢, 2003).

Obr. 1 Traviaci systém (Gasperak, 2015)

pecefi i
] Zaludok

Zl¢nik

dvanastnik

pankreas

hrubé crevo L.
tenké crevo

slepé ¢érevo

apendix

konecénik

10



Z klinického hladiska je normalna fyziologickd mikrofléra definovand ako subor
mikroorganizmov, ktoré sa mézu nachadzat v digestivnom trakte zdravého cloveka.
Avsak, za urCitych okolnosti sa moze uplatnit ich patogénny potencidl, napr.

imukompromitacia pacienta v désledku choroby a naslednej liecby (Zbotil et al., 2005).

Z klinického didaktického hladiska je dobré rozlisit' patogénnu mikrofloru, teda
mikroorganizmy, ktoré nesmu byt pritomné za fyziologickych okolnosti. Bezna
mikrofléra je za fyziologickych okolnosti v uritej kvantitativnej rovnovahe. Vplyvom
Zlyhania kontrolnych mechanizmov moze dojst’ k poruseniu tejto rovnovahy. Vyrazom
tejto nerovnovahy je dysmikrobia, kedy sa menia kvantitativne pomery, pri¢om
kvalitativna Struktira mikrobidlneho ekosystému je neznemena. V tomto pripade
dochadza k narastu mikroorganizmov, ktoré boli v traviacom trakte dlhodobo v menSine
(kandidy, klostridia, pseudomonady a stafylokoky) a zmeny vedu k tzv. oportunnej
infekcie. Nasledne takyto mikroorganizmus moze byt zdrojom superinfekcie (Zbofil et
al., 2005).

Kvantitativne rozloZzenie bakteridlnej mikroflory traviaceho traktu je charakterizované
aboralnym rastom mikroorganizmov (Zbotil et al., 2005):

> 7aludok a duodenum 10" — 10°/ml mikroorganizmov,

> jejunum a ileum 10* — 10%/ml mikroorganizmov,

> kolon 10" - 10"/ml mikroorganizmov.

Kvalitativne zastupenie (Zbofil et al., 2005):
» zaltdok a duodenum — laktobacily, streptokoky, kvasinky,
» jejunum a ileum — laktobacily, koliformnné baktérie, streptokoky, bakteroidy,
» kolon — bakteroidy, bifidobaktérie, streptokoky, eubaktérie, fusobaktérie,
koliformné baktérie, klostridia, veillonely, laktobacily, Proteus, stafylokoky,

pseudomonady, kvasinky.

3.2 Charakteristika probiotik

Probiotika boli povodne charakterizované ako Zivé nepatogénne mikroorganizmy, ktoré
po kolonizacii gastrointestinalneho traktu podsobia prospeSne na zdravie hostitela.
V stcasnosti sa tato definicia rozsirila: probiotika su latky alebo produkty obsahujuce

V postatujicom mnozstve zivotaschopné mikroorganizmy, ktoré po implantacii
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a osidleni zmenia mikrofloru v istom anatomickom mieste hostitel'a, ¢im sa umoznia
prejavit’ ich prospesné zdravotné Ucinky. Rozsirenie definicie vyplyva z poznatkov,
podla ktorych ur¢ité kmene probiotickych baktérii sa daju pouzit’ nielen pri prevencii,
ale aj liecbe hnackovych, zéapalovych, alergickych, nadorovych a d’alSich chorob

(Ferencik et al., 2005).

Ide o probiotické baktérie, ktoré maji schopnost’ prekonat’ vplyv nepriaznivého
prostredia v zalidku ako je nizka hodnota pH, pritomnost’ kyseliny chlorovodikove;j
a proteolytickych enzymov, hlavne lysozym, ktory je schopny vyvolat' lyzu baktérii
a najmé jogurtovych baktérii. V zazivacom trakte musia zniest’ zICové kyseliny a slabé
povrchové napitie. Vyznamnym selekénym faktorom, ktory probiotické baktérie musia
zvladnut, je peristaltika Criev, rychlost,, ktorou prechadza potravina traviacim traktom

¢loveka (Gorner, Valik, 2004).

3.2.1 Rozdelenie probiotik

Probiotika sa rozdel'uju do 3 hlavnych skupin (Zbotfil et al., 2005):
» nepatogénne E. coli,
» laktobacily a bifidobaktérie,
» dalsie (Streptococcus salivarius, Saccharomyces boulardii, enterokoky a
laktokoky).

12



Tab. 1 Prehlad najcastejsie pouzivanych probiotik (Nevoral, 2005)

_ Kvasinkové
Lactobacily Gram pozitivne koky | Bifidobaktérie MO
_ _ Lactococcus lactis N Saccharomyces
L. acidophilus ) B. bifidum 3
subsp. Cremonis boulardii

L. casei spec. rhamnosus
(Lactobacillus GG)

Streptococcus
salivarus subsp.

Thermophilus

B. adolescentis

L. casei Shirota Enterococcus faecium | B. animalis
L. casei delbrueckii _ _ ) )

) S. diacetylactis B. infantis
subsp. bulgaricus
L. reuteri S. intermedius B. longum
L. brevis B.

E. coli
thermophilum

L. cellobiosus
L. curvatus

L. fermentum

L. plantarum 299v

3.2.2 Poziadavky na probiotika

Poziadavky na probiotika sa daju rozdelit’ do 3 hlavnych skupin (Nevoral, 2012):

1. ProspesSné pre zdravie:

» schopnost kolonizécie a pril'navosti,

» antagonisticky vplyv na patogénnu mikrofloru,

» schopnost’ produkcie antimikrobialnych latok,
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» schopnost’ imunomodulécie,
» meratelna a klinicky dokazatel'na pouzitel'nost’ pre zdravie hostitel’a.
2. Mikrobiilne bezpecnostné poziadavky:
eventudlne presné taxonomické zaradenie,
humanny povod,
netoxické a nepatogénne,
geneticky stabilné,

tendencia prezivat’ a rast’, metabolicka aktivnost’ v traviacom trakte prijemcu,

YV V.V V V V

potencidlne rezistentné proti antimikrobidlnym latkam pdvodnej mikroflory
prijemcu,

» stabilné voci zalidocnym kyselinam a zlcovym kyselinam.
3. Priemyslové parametre:

» Stabilita potrebnych vlastnosti poc¢as vyroby, transportu a pri skladovani,

» Pozitivne organoleptické vlastnosti.

3.2.3 Vyroba probiotik

Vyroba probiotik sa riadi predpismi pre potraviny, pretoze im nebol schvéleny
zdravotny Uc¢inok prislusSnym panelom Eurdpskeho organu pre bezpecnost’ potravin.

V prvej faze je potrebné kmen identifikovat’ a charakterizovat na troven rodu,
druhu a kmena, kedy je kmen d’alej ulozeny v medzinarodnej zbierke mikroorganizmov.
Této Cast’ sa robi prostrednictvom fenotypovych a molekularnych metod.

V druhej faze sa musia otestovat’ ich funkéné charakteristiky pomocou in vitro
testov, pricom sa testuje ich odolnost’ na kyseliny a zI¢, prilnavost’ na ¢revné bunky
a tvorba metabolitov. Tieto testy sa robia na pokusnych zvieratach.

V d’alsom kroku je potrebné dokazat’ bezpecnost’ kultliry, znova pomocou in vitro
testov na zvieratach, nakoniec sa podavaju l'udskym dobrovolnikom. Kultira nesmie
vykazovat’ faktory patogenity, hlavne v produkcii enterotoxinov, a enteroinvazivnost'.
Ak kultira spiiia vetky predoslé kroky a poziadavky, moze byt pouZita na vyrobu
probiotickych potravin, pricom su brané do vahy aj ich technologické vlastnosti (Rada,
2010).
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3.2.4 Mechanizmus ucinku probiotik

Mechanizmus ucinku probiotik je réznorody. Hlavnym dévodom je, ze sa pouzivaju

rozmanité druhy probiotickych mikroorganizmov. Uginok probiotik sa odvija od

veku osob a fyziologického stavu prijemcu. V sucasnej dobe st podla Rady (2010)

4 zakladné efekty probiotik:

>

>
>

>

bariérovy efekt — tvorba antimikrobidlnych latok, blokovanie pril'navosti
patogénov, tvorba zivin pre kolonocyty (kyselina maslova), produkcia
defenzinov,

Znizit’ osidlenie, invazivnost’, metabolizmus a mnozenie patogénnych baktérii,
ovplyvnit' zloZenie ¢revnej mikroflory poklesom pH, tvorbou metabolitov,
ovplyvnenie aktivity mikrobidlnych enzymov a ¢revnej motility,
imunostimulaéné G¢inky — tvorba protilatok a cytokinov, napomahanie

fagocytozy.

3.2.5 Zdravotné ucinky probiotik

Konzumécia probiotik méd mnoho zdravotnych ucinkov, niektoré z nich st dokazané

a d’alsie su pravdepodobné (Vlkova et al., 2009):

>

YV V V VYV V

ustalenie, pripadne obnova mikroflory trdviaceho traktu,

mikrobialna bariéra voci patogénnym mikroorganizmom,

tvorba metabolitov mikroflory, ktoré maju pozitivne fyziologické ti€inky,
podpora imunitného ¢revného systému,

schopnost’ produkovat’ vitaminy najmé skupiny B a K,

Znizenie tvorby bakterialnych enzymov v hrubom ¢reve, ktoré maji mutagénne
ucinky a maja schopnost’ vyvolat’ vznik nadorov,

urcité  probiotické baktérie produkuju  bakteriociny, ktoré potlacuji
choroboplodné baktérie,

ZniZenie intolerancie vo¢i mlie¢nemu disacharidu laktéze u postihnutych l'udi.
jedna z najdolezitejsich uloh probiotik je, Zze zvySuju vstrebavanie zivin,

pomocou probiotickych baktérii ul'ah¢uji procesy, ktoré napomahaju trdveniu a

vstrebavaniu potravin, ktoré skonzumujeme,
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» vicsina kmenov probiotik produkuje enzymy v gastrointestinalnom trakte, ktoré
napomahajt UplnejSiemu rozkladu potravin, takto sa ziviny lepSie vstrebaju a
znizZuje sa tvorba plynov a nadtvanie,

» probiotika maji okysl'ujuci u¢inok na traviaci trakt, ak ma ¢revnd mikroflora
neutrdlne pH, dochadza k mnozeniu negativnych baktérii, znizenim pH
mikroflory (okyslenim) dochadza k potlaceniu neziaducich mikroorganizmov,
zlepsi sa priechodnost’ zivin cez ¢revni mikrofloru do krvného rieciska,

» probiotika pomahaju predchadzat’ potravinovym alergiam, pdsobia ako ¢revna
ochrannad bariéra aV kombindcii s imunitnym systémom zabranujii absorpcii

latok, ktoré by sa nemali dostat’ do krvného rieciska (Mindell, Challem, 2004).

3.3 Charakteristika jednotlivych druhov mikroorganizmov

3.3.1 Baktérie mlieéneho kvasenia

Pod touto skupinou sa rozumie skupina baktérii palickovitych a kokovitych, ktoré
zahtnaju predovsetkym rody: Lactococcus, Streptococcus, Enterococcus, Lactobacillus,
Leuconostoc, Pediococcus a Bifidobacterium. Rozdel'ujeme ich na homofermentativne,
ktoré fermentuju sacharidy na kyselinu mlie¢nu a heterofermentativne, kedy vznika
okrem kyseliny mlie¢nej aj kyselina octova a CO; a v konkrétnych situaciach aj etanol

(Gorner, Valik, 2004).

Baktérie mlie¢neho kvasenia rozkladaju sacharidy na karboxylové kyseliny
s kratkym ret'azcom (Kyselinu mlie¢nu, octovu, propionovu a maslovil). Vyznacuju sa
tiez produkciou vitaminov skupiny B a Ka dalSich vitaminov so schopnostou
dehydroxylovat a dekonjugovat’ zl¢ové kyseliny. Touto schopnostou zabranuju
premene na fekéalne sekundarne ZI¢ové kyseliny, ktoré sa podiel'aju na vzniku rakoviny
hrubého ¢reva. Dokazu premienat’ bilirubin na urobilinogén a cholesterol na
koprostanol, tym sa znizuje schopnost’ ich resorpcie z traviaceho traktu. Baktérie
mliecneho kvasenia vytvaraji v Creve prostredie, ktoré zabrafiuje premnoZeniu

patogénnych druhov, hnilobnych a menej uzito¢nych baktérii (Tancinova et al., 2012).
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Tab. 2 Rody baktérii mliecneho kvasenia, ich fermentacny typ a produkty (Gorner,
Valik, 2004)

Rod Typ fermentacie Hlavné produkty Konfigurdcia .
kyseliny mlie¢nej
Lactococcus Homoferm. laktat L(+)
Streptococcus Homoferm. laktat L(+)
Pediococcus Homoferm. laktat oL L (+)
Lactobacillus Homoferm. laktat
Thermobacterium Homoferm. laktat o (), L(+), oL
Streptobacterium Homoferm. laktat o (), L(+), oL
Heteroferm. * laktat : acetat
Betabacterium Heteroferm. laktat : acetat : CO, DL
Leuconostoc Heteroferm. laktat : acetat : CO, o (-)
Bifidobacterium Heteroferm. laktat : acetat L(+)
- *

pri fermentacii pentdz

Rod Lactobacillus cel'ad” Lactobacillaceae, je aerdbnej, mikroaerofilnej az
fakultativne anaerobnej povahy. Radi sa medzi pravidelné, grampozitivne tycinky
netvoriace spory. Vyznacuju sa tvorbou dlhych nepohyblivych buniek, ktoré maji
znaéné poziadavky na rastové latky. Ich optimum rastu je 45 °C, pricom termofilny

druh Lactobacillus bulgaricus je schopny rastu pri teplote 55 °C (Sroubkova, 1996).

Vicsina druhov lactobacilov je udomacnenych Vv trdviacom trakte, ktoré v nom
funguju ako komensal flory na mukéznom povrchu epitelu. VacSinou nie su patogénne,
ale st uvadzané ako pdvodca roznych chordb. PouZivaju sa pri vyrobe fermentovanych

vyrobkov ako su jogurty, syry, kysla kapusta, pivo a vino (Sladkova, Hlavacova, 2011).

Rod Enterococcus sa radi do grampozitivnych, katalazou negativnych kokov
Vv dvojiciach a kratkych retazcoch. Do rodu Enterococcus, celad” Enterococcaceae,
patri 12 druhov. Z nich su podstatné pre cloveka predovsetkym druhy E. faecalis,
E. faecium, E.durans. Ich kultivaéna nenaro¢nost sa prejavuje moznostou rast
V hyperténickom roztoku (6,5 % NaCl) a rezistenciou na vysoké pH (8,5). Su schopné
rast’ aj pri nizkej teplote 10 °C a pri 45 °C a vedia prezit’ zahriatie na teplotu 60 °C

pocas 30 mint.
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Enterokoky sa nachddzaju bezne v mikroflore hrubého creva, kde dosahuju
mnozstvo 107 baktérii v 1 g stolice. Dalej sa vyskytujii v tenkom &reve, v genitalnom
trakte a v Specifickych pripadoch v hornych dychacich cestaich. Rod Enterococcus je
podmienenym patogénom, ktory sposobuje infekciu bud’ endogénnu, alebo exogénnu.
Uplatnuje sa ako samostatny agens, alebo je sucastou polymikrobialnej infekcie
(Bednar et al., 1996).

Rod Streptococcus patri do ¢el'ade Streptococcaceae. Obsahuje katalazo negativne,
grampozitivne koky, vicSinou fakultativne anaerdbne, ktoré sa vyskytuji v paroch
alebo v retiazkach a maja okrahly alebo vajcovy tvar s priemerom men$im ako 2 um.
Ich optimum rastu je 37 °C amenej s vynimkou termofilného druhu Streptococcus
thermophilus. Tento rod sa rozdel'uje do 3 zakladnych skupin: pyogénne, oralne a iné
streptokoky. K inym streptokokom patri mliekarensky vyznamny druh Streptococcus
thermophilus. Je charakteristicky produkciou dvoch mlieénych dehydrogenaz tvoriacich
L — laktat. Tymto sa odliSuju od ostatnych baktérii mliecneho kvasenia, ktoré produkuju
pL — laktat (Gorner, Valik, 2004).

Z rodu Streptococcus boli v nedavnej dobe vyradené nehomolyzujice nepatogénne
druhy, ktoré sa pouzivaji v mliekarenskom priemysle avytvoril sa novy rod
Lactococcus. Nachadza sa predovSetkym v surovom kravskom aovéom mlieku
a d’alSich potravinovych vyrobkoch, ale uz dlhé roky sa vyuziva najmé ako Startovacia
kultara v malovyrobnych a velkovyrobnych podnikoch. K najdélezitejsim patria kmene
Lactococcus lactis ssp. lactis a Lactococcus lactis spp. cremoris. Kmen Lactococcus
lactis ssp. lactis rastie v teplotnom rozmedzi 10 az 45 °C, jeho optimum je 30°C. Bunky
sa vyskytuju v paroch, pripadne v kratSich retiazkach, su vajcovitého tvaru s priemerom
0,5 az 1,0 pm. Optimum teploty u kmena Lactococcus lactis ssp. cremoris je 28°C
S va¢§im priemerom bunky 0,6 az 1,0 um. Niektoré kmene st schopné produkovat’
antibiotikum nizin, ktory potla¢a rozvoj mnohych grampozitivnych baktérii
(Silhénkové, 2002; Hladikova et al., 2012).

Bifidobaktérie sa radia ku grampozitivnym, striktne anaerobnym, katalazou
negativnym a nesporulujucim palickam. Mo6zu rast’ jednotlivo, v retiazkach v r6znom
usporiadani, najma hviezdicovitom a palisadovom. Bifidobaktérie vytvaraju

z fermentovatel'nych sacharidov kyselinu octova a mlie¢nu v pomere 3:2, tym ma vacsi
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antagonisticky uc¢inok na neziaduce gramnegativne baktérie. VedlajSimi metabolitmi
moézu byt v minimalnom mnozstve Kkyselina mravcia, etanol a kyselina jantarova.
Netvoria oxid uhlicity. Niektoré druhy st schopné tolerovat pritomnost’ kyslika za
predpokladu pritomnosti oxidu uhlic¢itého alebo bifidogennych faktorov. Optimum rastu
je 37 az 41 °C a optimalne pH pre rast je 6,5 az 7,0. V0 vicSom mnozstve sa nachadzaju
v stolici dojc¢iat kfmenych materskym mliekom nez u dojc¢iat na umelom mlieku. Maju

vplyv na stimulaciu intestinalnej peristaltiky (Gorner, Valik, 2004).

3.3.2 Rod Escherichia

Rod Escherichia patri do ¢el'ade Enterobacteriaceae a st to gramnegativne fakultativne
anaerébne tycinky. Druh baktérie Escherichia coli je sucastou c¢revnej mikroflory
zdravych Tudi abeznym komensdlom hrubého c¢reva. Vyznaluje sa produkciou
kolicinov, ktoré su toxické pre niektoré baktérie a priamo sa podiela na vzniku vitaminu
K. Mé schopnost’ vyvolat’ chorobny stav, ak je kmenl vybaveny Specifickymi faktormi
virulencie. Mimo creva je takmer vzdy patogénny, je to teda podmienene patogénny

mikrob (Sladkova, Hlavacova, 2011).

3.4 Probiotické produkty

Vyroba prvého produktu, ktory obsahoval probiotické mikroorganizmy, sa uskutoc¢nila
v Japonsku v dvadsiatych rokoch 20. storo¢ia. Na ich vyrobe sa podielali baktérie
druhov Lactobacillus acidophilus a Lactobacillus casei. V stcasnosti je tento sortiment
znacne rozsireny, ¢o je obsahom d’alsej kapitoly (pozri kap. 3.4.3).

Fermentované mlie¢ne produkty su vyznamnym vektorom prenosu probiotickych
baktérii do zaZivacieho traktu cloveka. Kmene na ich vyrobu sa musia vyznacovat
schopnostou dobre rast v mlieku aprodukovat organické kyseliny a vykazovat
maximalnu zivotaschopnost’ pocas celej doby skladovania vyrobkov. Nesmu negativne
ovplyvitovat’ reologické a senzorické vlastnosti konec¢ného produktu. Pocet zivych
mikroorganizmov by sa mal pohybovat' v rozmedzi 10° — 108 KTJ/ml (Kadlec et al.,
2002).
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3.4.1 Fermentované mlie¢ne vyrobky

Fermentované mlie¢ne vyrobky st vyrabané kysnutim mlieka, smotany, cmaru alebo

ich zmesi aplikaciou mikroorganizmov mliedneho kvasenia (Sustova, Sykora, 2013).

3.4.2 Vplyv jednotlivych faktorov na obsah probiotickych mikroorganizmov

Obsah probiotickych baktérii vo fermentovanych vyrobkoch ovplyviuje (Kadlec et al.,
2002):

1. Kombinacia probiotickych kmenov s tradiénymi zdkvasovymi kultirami —
laktobacily na rozdiel od bifidobaktérii dokazu lepsie prezit’ vd’aka vysSej tolerancii ku
kysliku a nizkemu pH. Bifidobaktérie vyprodukuju obvykle viac nez 0,4 g/l kyseliny
octovej, ktora negativne ovplyviiuje chut’ a vonu finalneho vyrobku a taktiez stimuluje
rast baktérie druhu Lactobacillus acidophilus a plati to aj naopak. Pri druhoch baktérie
Streptococcus thermophilus sa preukazalo, ze podporuju rast striktne anaerdbnych
bifidobakterii vyuzitim pritomného kyslika. Pri kmeni Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus sa prejavili podporné ucinky na bifidobaktérie spp. tvorbou vol'ného valinu,
glycinu a histidinu pri proteolyze kaseinu silnou produkciu kyseliny mliecnej a peroxidu

vodiku.

2. ZloZenie fermentacného média — zloZenie mlicka a vyska tepelného zahrevu
mlieka podporuje rast zakvasovych kultir, najma probiotickych. Pridavkom kaseinu,
hydrolyzatu srvatkovych bielkovin, kvasnicného extraktu, gluk6zy, vitaminov
a mineralnych latok je moZné stimulovat’ rast a prezivanie probiotickych kmenov a
skvalitnit’” konzistenciu vyrobku. Prebiotik4, napr. laktuléza, ktord vznika pri silnom
zahreve mlieka z laktozy alebo pridavkom poly- a oligosacharidov do produktov,

taktiez podporuju rast bifidobaktérii v kone¢nom vyrobku a v traviacom trakte.

3. Mnozstvo rozpusteného kyslika — bifidobaktérie sii obligatne anaerdbne a
laktobacily mikroaerofilné. Nizsi podiel kyslika v hotovom vyrobku sa dosiahne
deaeraciou mlieka a pouzitim obalov, ktoré neprepustaju kyslik. Vdaka tomu sa

stimuluje rast a zlepSuje prezivanie bifidobaktérii aj druhu Lactobacillus acidophilus.
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4. Velkost’ inokula — pre nedostatotné pomnozenie baktérii sa pouziva na ich

zaockovanie oproti tradicnym kultiram vyssie inokulum 5 — 10 %.

5. Inkuba¢na teplota — pre vac¢Sinu probiotickych baktérii je optimalna teplota
37 °C vzhladom k ich intestinalnemu povodu. Pre potrebni produkciu kyselin pri
jogurtovej kulture sa teplota pohybuje medzi 40 — 43 °C. Preto pri spolo¢nej kultivacii

nizsia teplota stimuluje rast probiotickych kmenov.

6. Vysoka Kkyslost’ a akumuliacia D (-) Kkyseliny mlieénej — u prekysanych

produktov zretel'ne znizuje Zivotaschopnost’ pritomnych laktobacilov a bifidobaktérii.

7. Nizka skladovacia teplota — pri teplote nizsej ako 4 °C je menSie riziko rastu
a dodato¢nej produkcie kyselin pri kmeni Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus,

¢im sa zlepSuje prezivanie bifidobaktérii.

3.4.3 Vybrané druhy fermentovanych mlieénych vyrobkov

V réznych krajinach sa vyrdba Siroka Skala fermentovanych mlie¢nych vyrobkov.
Klasickym prikladom je jogurt, ktory sa vyrdba ako klasicky biely jogurt, rdézne
ochuteny alebo ako jogurtovy napoj. Prirodny probioticky jogurt sa vyznacuje dlhSou
dobou fermentacie a vysledny produkt ma mierne slad$iu chut' oproti klasickym
jogurtom. Variabilita probiotickych baktérii v jogurte zavisi od pouzitého kmena
avzajomnych interakcii medzi pritomnymi druhmi, produkcie peroxidu vodika
v dosledku bakteridlneho metabolizmu a kone¢nej kyslosti produktu, dostupnosti Zivin,
rastovych stimulatorov a inhibitorov, koncentracii sacharidov a rozpustného kyslika

(Tamime, 2005).

Kefir je fermentovany mliecny vyrobok vyrobeny z kefirovych zfn za pouzitia
kefirovych kultar. Kefirové zrna st zmes prospesnych baktérii a kvasiniek
s polysacharidovou matrix. Pocas fermentacie kyseliny mliecnej, CO,, etylalkoholu
a aromatickych zlac¢enin, sa vytvaraji jeho jedinecné organoleptické vlastnosti. Patri
medzi prirodné probiotikum (Otles et al., 2003). Kefir sa od kefirového mlieka odliSuje
poc¢tom kvasiniek. Kefir obsahuje v1 ml 10 000 a kefirové mlicko v 1 ml len 100
kvasiniek (Sustova, Sykora, 2013).
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Acidofilné mlieko ma probioticky efekt na zachovanie zdravej ¢revnej mikroflory,
obsahuje zivé kultary druhov Lactobacillus acidophilus a Bifidobacterium bifidum.
Tradi¢né acidofilné mlieko obsahuje mnozstvo kyseliny mliecnej, tym je finalny
produkt pre spotrebitel'a kysly, preto sa pridava do hotového vyrobku malé mnozstvo
cukru (Hui et al., 2004).

Cmar je vyrobeny mikrobidlnou fermenticiou plnotuéného alebo odstredeného
mlieka. Typickymi Startovacimi kultirami st mezofilné kultury obsahujuce baktérie
kmenov Lactococcus lactic subsp. cremoris, Lactococcus lactis subsp. lactis,
Leuconostoc mesenteroides subsp. cremoris. Probioticky kultivovany cmar obsahuje
rozli¢né mikroorganizmy v mlie¢nych Startovacich kulturach, napr. druhy Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus

a Bifidobacterium spp. (Tamime, 2005).

Syr je mlie¢ny vyrobok, vyrobeny vyzrazanim mlie¢nej bielkoviny z mlieka
pomocou syridla alebo dalsich koagulaénych ¢inidiel, naslednym prekysanim

a oddelenim podielu srvatky (Sustova, Sykora, 2013).

Zavedenie probiotickych baktérii spolu s mlienymi S$tartovacimi kultirami pri
vyrobe syra zvySuje riziko ich strat, pomalé mnozenie, preto treba dbat’ na spravny
vyber kmenov. Probiotické mikroorganizmy musia v syroch prezit’ pocas celej doby ich
trvanlivosti. Nesmu nartsat’ svojou aktivitou ostatné zakladné mikroorganizmy v syre
a tvorit’ metabolity, ktoré st Skodlivé pre vyslednu kvalitu syra. R6zne druhy syrov st
vhodnymi nosiémi probiotickych mikroorganizmov Vv porovnani s fermentovanymi
mlie¢nymi vyrobkami, ako je napriklad jogurt. Dovodom je nizsia kyslost’ a komplex
bielkovin a tuku, ktory poskytuje ochranu probiotickym mikroorganizmom pocas ich

prechodu gastrointestinalnym traktom (Tamime, 2005).

3.4.4 Fermentované salamy

Fermentované salamy sa vyrdbaju z kvalitne vyzretého maésa, ktoré sa rozomelie, prida
sa korenie, sacharidy, soliaca zmes a hotové dielo sa plni do priepustnych criev, ktoré

mdzu byt’ prirodné, kolagénové alebo celulozové (Pipek, 2008).
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Kliacovou fazou vyroby je fermentacia, teda zrenie, kedy dochadza k premene
jednotlivych zloziek diela a k mnozeniu uslachtilej mikroflory. Pri rychlo zrejicich
salamach sa uplatfiuji mlie¢ne baktérie Lactococcus lactis, laktobacily a pediokoky. Ich
pocet v mise pocas zrenia postupne vzrasta, pricom rast pozitivne ovplyvni pridavok
soli a deficit kyslika. Usl'achtila mikroflora ma pozitivny vplyv nielen na organoleptické
a technologické vlastnosti, ale aj na zdravie hostitel'a v podobe probiotického G¢inku
(Pipek, 2008).

3.4.5 Fermentovana zelenina

Konzervovanie kvasenim patri k biologickej konzervacii, kedy dochadza k mlie¢nemu
alebo alkoholovému kvaseniu. Mliecne kvasenie Sa Unds vyuziva pri konzervacii
hlavkovej kapusty, uhoriek a Vv urcitych krajindch aj oliv ahuab. Pre tento typ
konzervacie sa pouziva kapusta z neskorych, poloneskorych odrdd, alebo sa pestuju
odrody urc¢ené priamo na kvasenie. Uhorky sa skvasuju veelku za pridavku 8% sol'ného
roztoku, pri¢om sol riadi priebeh kvasenia a potla¢a nevhodné zmeny v zelenine.

Za primarne kvasenie su zodpovedné baktérie rodu Streptococcus, Leuconostoc,
Lactobacillus a Pediococcus. Hlavnymi neziaducimi procesmi pri kvaseni je ich

nedostato¢na produkcia alebo pomalé mnozenie (Bulkova, 2011).

3.4.6 Probiotické farmaceutické preparaty

Probiotické mikroorganizmy sa nachadzaji vo farmaceutickych probiotickych
produktoch vo forme kapsul atabliet. Tieto prepardty maju zvidcSa obmedzent
zivotnost’ aj pri dodrzani skladovacich teplotnych podmienok (4 °C) (Tancinova et al.,

2012).

Mutafor obsahuje nepatogénny kmen E. coli NISSLE 1917. Patri k najstarSim
typom farmaceuticky vyrdbaného probiotika. Vyuziva sa pri liecbe infekénych hnaciek,
dysbakterioz a funkénych poruch aidiopatickych crevnych zapalov (Zbotil, 2005).
U dojc¢iat do jedného roka sa pouziva preparat Colifant New Born (Vlkova et al.,
2009).
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Na nasom trhu je v sGcasnosti par lyofilizovanych produktov s probiotickymi

kmenmi laktobacilov a bifidobaktérii. Pouzivaju sa na znizenie laktézovej intolerancie

a proti patogénom (Zbofil et al., 2005; Vlkova et al., 2009):

1.

Bion 3 — produkt obsahuje zmes troch kultar Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium longum a Bifidobacterium difidum. Nachadzaju sa v preparate
v mnozstve 10 miliénov baktérii/g. Mechanizmus ucinku spociva v zabraneni
pdsobeniu zalado¢nych kyselin a traviacich enzymov na mikroorganizmy.
Biopron (Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. plantarum, L. rhamnosus,
Bifidobacterium bifidum, B. breve, B. longum, Streptococcus thermophilus a
Lactococcus lactis).

Bifi-Pangamin  (Lactobacillus  acidophilus,  Bifidobacterium  bifidum
a B.longum).

Probioflora  (Lactobacillus acidophilus, L. bulgaricus, L. casei,
Bifidobacterium bifidum, B. longum, B. lactis, Streptococcus thermophilus).
Lacidofil obsahuje Lactobacillus acidophilus a Lactobacillus rhamnosus
v mnozstve 2 miliardy Zivych lyofilizovanych baktérii/g.

Syntax S — v preparate je obsiahnuta kvasinka Sacharomyces boulardi, ktora
inhibuje rast patogénov, vratane Clostridium difficile, podporuje tvorbu IgA
Vv sliznici traviaceho traktu a tym zvySuje aktivitu disacharidaz v podobe laktazy

a maltazy.

3.5 Charakteristika prebiotik

Prebiotika st definované ako nestravitelné potraviny, ktoré priaznivo ovplyviiuju

zdravotny stav hostitela. Vplyvom prebiotik dochadza k Gprave crevnej mikroflory

stimuldciou rastu a aktivitou probiotickych baktérii, predovSetkym laktobacilov

a bifidobaktérii v hrubom ¢éreve (Lee, Salminen, 2009).

Reakénymi Stepnymi produktmi prebiotik pomocou mikrobidlnych enzymov st

kratke mastné kyseliny (kyselina maslova), niektoré aminokyseliny, polyaminy, rastové

faktory, vitaminy a antioxidanty. Spolocne sa tieto latky podiel’aja na vyzive ¢revného

epitelu a ostatnych metabolickych procesov (Fri¢, 2005).
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Prebiotika ako latky by sa mali dostat’ do hrubého ¢reva v ¢o najmenej zmenenom
stave, kde su vyuzité ur¢itymi druhmi baktérii, ktoré st schopné ich rozstiepit’ a vyuzit
na svoj rast. Prekvasenim prebiotik vznikaju kyseliny (propionova, maslova, octova)

ako odpadné produkty, ktoré znizuja pH v ¢reve (Miillerova et al., 2014).

Prebiotika by mali tvorit’ priblizne 10 % z celkového energetického prijmu a 20 %

z celkového prijmu potravy (Kohout et al., 2010).

Medzi hlavné latky, ktoré patria K prebiotikam, st sacharidy od jednoduchych
alkoholickych cukrov cez disacharidy az k zlozitejSim polysacharidom (Vlkova et al.,
2009).

3.5.1 Rozdelenie prebiotik

Kedze su uc€inky prebiotik najviac preskimané pri bifidobaktériach, nasledujuce
rozdelenie je podla chemického zloZenia prebiotik s bifidogennym ucinkom (Vlkova et
al., 2009):

» fruktooligosacharidy a inulin,

> laktuloza,
» galaktooligosacharidy a s6jové oligosacharidy,
» izomaltooligosacharidy,
>

xylooligosacharidy.

3.5.2 Vlastnosti prebiotik

» Antiobstipa¢ny ucinok — st schopné tvorit’ ¢revné plyny aspolu s vyssim
obsahom vody dochadza k zvéc¢seniu objemu stolice a K zlepSeniu peristaltiky.

» Pokles ¢revného pH - prevaha fermentacie sacharidov na tikor proteolyzy.

» Obnova rovnovahy mikroflory c¢reva — dochadza k podpore uréitych
bakteridlnych kmenov bud’ priamo, kedy prebiotikum podporuje rast baktérii
alebo nepriamo, kedy prebiotikum podpori rast baktérii aich metabolity sa
stavaju esencidlnymi pre d’alSie baktérie.

» Pravdepodobné ovplyvnenie hladiny plazmatického cholesterolu.

» Nizsie nebezpecenstvo vzniku kolorektalneho karcindmu — Vv sGcasnosti

predmetom diskusii.
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» Podpora nespecifickej imunity — prebiotika podporujt rast Specifickych baktérii,

a tie nasledne maju schopnost’ ovplyvnit’ imunitu (Sliva, Minarik, 2009).

3.5.3 Fruktooligosacharidy a inulin

Inulin je polymér skladajuci sa z monomérov fruktozy spojenych B (1-2) glykosidickou
viazbou. Tieto vdzby su odolné voc¢i traviacim enzymom a pH Vv Iudskom
gastrointestinalnom trakte. Vd’aka tomu sa dostavaju do hrubého ¢reva v neporuSenom
stave, kde dochadza kich fermentacii domorodymi baktériami (Gibson, Delzenne,
2008).

V prirodzenom stave sa nachadzaji v potravinach rastlinného pévodu a U vacSiny
vysSich rastlin si zasobnymi polymérmi. Hlavnym zdrojom inulinu je (Kvasni¢kova,
2010):

» zelenina: cibul'a kuchynska, topinambur, ¢akanka obyc¢ajna, chren, por, cesnak
kuchynsky, articoky, hadi mord Spanielsky,

» ovocie: banan,

» obilniny: pSenica oby¢ajna, zito siate, jaCmen,

» rastliny: loptch, pipava lekarska.

Fruktooligosacharidy je mozné priemyselne ziskat dvoma spOsobmi s dvoma
mierne rozdielnymi produktmi. Bud’ zo sachar6zy pomocou B — fruktofuranosidazy,
alebo zinulinu riadenou enzymovou hydrolyzou prostrednictvom inulinazy

(Kvasni¢kova, 2010).

3.5.4 Laktuloza

Disacharid laktul6za pozostava z monosacharidov glukozy a fruktézy a vznikat moze
priemyselne alkalickou izomeraciou alebo izomeraciou zapriCinenou tepelnym
osetrenim mlieka (Vlkova et al., 2009). V tenkom creve sa takmer nevstrebava, az
vV hrubom ¢reve je laktuldza bakteridlnou flérou rozlozend na nizkomolekuldrne latky,
ktoré¢ maju kysly charakter. Laktobacily a bifidobaktérie 'ahko hydrolyzuji laktulozu
oproti ostatnym baktériam vyskytujucim sa v ¢reve, ako su druhy E. coli a Bacteroides
fragilis. V hrubom ¢reve sluzi ako energeticky substrat pre sacharidy fermentujuce

baktériami. Menia sa kvantitativne aj kvalitativne pomery v Struktire crevnej
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mikroflory a znizuje sa pH. Dochadza k mnozeniu laktobacilov a bifidobaktérii, ktoré sa
usddzaju na intestindlnych epitelidrnych bunkach, ¢im sa zabraiuje rastu patogénov

a potencialnych patogénov (Zbofil et al., 2005).

3.5.5 Galaktooligosacharidy

Prirodzene sa nachadzajii v l'udskom a kravskom mlieku. Komeréne s ziskavané
z laktézy enzymom beta-galaktosidazou. Chemicky vzorec je G(1-4) [B(1-6) Gal]n.
Znamena to, ze na jednotku glukdzy sa viazu galaktooligosacharidy vizbou (1-4), ktoré
st vzajomne prepojené viazbou B (1-6) an predstavuje mnozstvo jednotiek galaktozy
(Vlkova et al., 2009). Pouzivaju sa pri vyrobe umelej detskej vyzivy pre dojcata, kedy
su fortifikované prebiotickou vlakninou galaktooligosacharidmi a vV menSom pomere

fruktooligosacharidmi (Havlik, Marounek, 2012).

Sojové oligosacharidy pozostavaji z trisacharidu rafindzy a tetrasacharidu
stachyozy. Extrahuju sa priamo zo s6jovej srvatky a taktiez enzymatickymi procesmi.
Rafindza i stachyo6za su odolné voci traveniu a l'ahko fermentovateI'né bifidobaktériami.
Mnohé studia ukazali, ze prijem 1 az 2 g/den vedie k zvySeniu bifidobaktérii u jedincov

s nedostatkom tychto baktérii (Gibson, Rastall, 2006).

3.5.6 Xylooligosacharidy

V stucasnej dobe tvoria xylooligosacharidy maly podiel zo vSetkych oligosacharidov.
Surovinou pre syntézu xylooligosacharidov je xyldn, ktory sa extrahuje najmi
z kukuriénych klasov. Xylan je hydrolyzovany enzymom [ (1-4) xylanazou. Ich
predpokladanim tu¢inkom je stimulacia bifidobaktérii v ¢revnej mikroflore (Gibson,
Rastall, 2006).

3.5.7 1zomaltooligosacharidy

Vyrabaju sa zo Skrobu pomocou enzymov o a 3 — amyldzy a a — glukosidazy. Tvoria
kratky retazec pozostavajuci z jednotiek gluk6z spojenych vézbou a (1-6). Komercne
produkované vyrobky su zmesi di-, tri- a tetrasacharidov s bifidogennym uc¢inkom. Ich
ucinok zavisi od zastipenia jednotlivych zloziek z dovodu mozného travenia v tenkom

¢reve pri nizkych stupiioch polymeracie (Vlkova et al., 2009).
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3.6 Synbiotik4

Dalsou moZnostou na ovplyvnenie &revnej mikroflory je pouZitie synbiotik.
Synbiotikum je kombindcia prebiotik a probiotik. Ich spravna kombinacia podporuje
rast a aktivitu mikroorganizmov. Funguju na baze synergizmu, pretoze okrem podpory
rastu uz existujucich kmenov baktérii v hrubom creve podporuju prezitie a rast

pridanych probiotickych baktérii (Otles, 2013).

Prikladom je vzajomné podsobenie oligofruktdzy a bifidobaktérii, kedy vznika

synergicky efekt na probiotikd nachadzajice sa v ¢reve (Mokry, 2007).

3.7 Vyvoj a zloZenie ¢revnej mikroflory

Vyvoj azlozenie <¢revnej mikroflory je ovplyvneny predovsetkym vyzivou.
Novorodenci, ktori st dojéeni, maji intestinalnu mikrofléru pozostavajucu
z laktobacilov a bifidobaktérii. Ich fléra neobsahuje fakultativne anaerobné druhy
E. coli, striktne anaerobné Bacteroides fragilis av neposlednom rade Clostridium
species. Dovodom prevahy bifidobaktérii je latkové zlozenie materského mlieka, ktoré
priaznivo ovplyviiuje ich rast (bifidogénny faktor). V materskom mlieku je tento faktor
tvoreny oligosacharidmi a glykoproteinmi. Koneénym produktom tychto baktérii je
kyselina mlie¢na, ktora spolu so S$pecifickymi Zivinami obsiahnutymi v materskom
mlieku, ako je laktoferin, kasein a nukleotidy, prispievaju k vzniku vhodného prostredia
v ktorom laktobacily a bifidobaktérie dobre rastu. Osidlenie c¢revnej mikroflory sa
vytvori pocas niekolkych dni az tyzdnov a Stabilizacia nastava pri prechode od
vyluéného dojéenia k pouzitiu prikrmov. Deti, ktoré su na umelej vyzive maju iné
zloZenie intestinalnej mikroflory ako deti dojéené. Okrem bifidobakterii obsahuje ich
fléra aj enterobaktérie, enterokoky a klostridie. Crevna mikroflora sa vyvija do 1 — 2

roka zivota, kedy nabera podobu dospelej mikroflory (Nevoral, 2005).

V traviacom trakte zdravého cloveka sa védcSina mikroorganizmov nachddza
Vv hrubom ¢&reve, zatial’ ¢o Zaludok a horna Gast’ tenkého &reva je skoro sterilnd. Crevo
dospelého ¢loveka obsahuje priblizne 500 rozlicnych druhov baktérii a jeho obsah sa
pohybuje v rozmedzi 1,0 az 1,5 kg mikroorganizmov. Anaerobne baktérie viacnasobne

prevysuji nad aerobnymi. Druhové zlozenie mikroflory sa pocas Zivota meni a zavisi od
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potravy, ktort ¢lovek konzumuje, ekologickych a hygienickych pomerov, stresovych
situacii a veku. U starSich jedincov sa postupne stracaju prospesné baktérie vymenou za
menej vyhodne druhy. Tato zmena je podla najnovSich predpokladov jednou
Z najvaznejSich pri¢in starnutia, kedy dochadza k akumulécii chronickych infekcii
a latentnych toxikoz, ktoré vznikaju ako ndsledok nevhodného zlozenia Crevnej

mikroflory (Tancinova et al., 2012).

3.8 Kilinické vyuzitie probiotik a prebiotik v prevencii a liecbe porich

traviaceho traktu

Zmena stravovacich navykov, pridavanie chemickych latok do potravin, vody a
ovzdu$ia zaznamenalo zvySeny vyskyt mnohych ochoreni, ktoré dostali pomenovanie
., civilizacné ochorenia®. V sicasnosti sa potraviny rézne upravuju (chemicky,
konzervovanim), maji sice dlh$iu trvanlivost, ale neobsahuju prirodzent floru, ktora
dodava prirodzent ochranu tak, ako to bolo v minulosti.

Moznost'ou, ako zamedzit’ vyskytu civilizaénych ochoreni, ¢o vedie ku skvalitneniu
zivota, je dodavat organizmu latky, ktoré dokdzu obnovit’, pripadne upravit’ ¢revnu
mikrofloru potlatenim Skodlivych mikrobov prospesnymi. Tymito organizmu
prospesnymi latkami mézu byt funkéné potraviny, pripadne farmaceutické preparaty

(Mokry, 2007).

3.8.1 Laktézova maldigescia a intolerancia

Lakt6ézova maldigescia a intolerancia su ochorenia, ktoré predstavuju u postihnutych
jedincov spravidla nezndSanlivost’ potravin suvisiacich s deficitom enzymu
B — galaktozidazy. Laktéza sa prostrednictvom tohto enzymu Stiepi na glukézu
a galaktozu, pricom glukéza prechddza rovno do krvi a néasledne prenikne do buniek.
Ak jedinec trpi vysSie zmienenymi ochoreniami, traviaci systém vytvara enzym, ktory
ma nizku aktivitu (laktézova maldigescia) alebo ho vo vSeobecnosti netvori (laktézova
intolerancia). T4 cast’ laktdzy, ktora sa nerozstiepi, prechadza do hrubého creva, kde je
fermentovand neziaducimi baktériami. Pri fermentacii vznikéd vodik, metan, CO,, Co je

pri¢inou plynatosti, naduvania, kf¢ov a hnaciek.
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Znatel'né zlepSenie stavu nastdva pri konzumacii fermentovanych vyrobkov
obsahujuce baktérie mlie¢neho kvasenia, kedy vd’aka fermentacii dochadza k rozlozeniu

laktozy (Vidova et al., 2013).

Dokazalo sa, ze baktérie mliecneho kvasenia s vysokou aktivitou laktazy
nachadzajice sa v jogurtoch, pripadne v podobe liekov, podporuji spracovanie laktozy,
¢im sa zmieriiuju priznaky intolerancie. Pravdepodobny efekt probiotik je skor v tlmeni

prejavov intolerancie ako v samotnom Stiepeni laktozy (Mego, Zajac, 2008).

3.8.2 Hnadckové ochorenia

Hnackové ochorenia s charakterizované bud’ ako mierne, kedy ma jedinec denne 3
a viac stolic bez zavaznejsSich symptomov, alebo ako prudké, ktoré su sprevadzané

navyse kf¢mi, zvracanim, hortickou a dehydrataciou (Schindler, 2014).

Metaanalyza vykonand autormi Sazawal et al. (2006) zahfnala 34
randomizovanych placebom kontrolovanych §tadii na ktorych sa zucastnilo celkovo
4 844 pacientov. Vekové rozmedzie bolo od 6 do 71 rokov. Podavali sa im probiotické
baktérie Saccharomyces boulardii, L. rhamnosus, L. acidophilus aL. bulgaricus
vo forme kapsul alebo mliecnych vyrobkov. Sledoval sa ich Uc¢inok spojeny s akttnou
hnackou vyvolanou antibiotikami, cestovanim a inymi vplyvmi.

Hnacky spojené s uzivanim antibiotik nastana pri poruseni prirodzenej ¢revnej
mikroflory, sposobenej druhom Clostridium difficile a kvasinkami. V tomto pripade
podavané probiotikd  spolocne s antibiotikami napomdahajii navrateniu rovnovahy
¢revnej flory (Lata, Jurankova, 2011). Vykonanou metaanalyzou sa zistilo, Ze uzivanie
antibiotik spolo¢ne s probiotikami znizilo riziko ich vyskytu o 57 %. Pri hnackach
zinych pri¢in sa dosiahlo znizenie ich vyskytu o34 %. Probiotikd zaznamenali
zniZenie len o 8 %.

Utinok probiotickych kmetiov v prevencii vzniku akuatnych hnaciek bol
v priemere 37 % a najvyssia G¢innost’ sa pripisuje kvasinke Saccharomyces boulardi, az
052 %. Statisticky bola vyssia ochrana pred vznikom akiitnych hnagiek u deti (57 %),

ako udospelych (26 %). Konzumacia mliecnych vyrobkov, najméd jogurtov,
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zaznamenala pozitivnej$i vplyv nez uzivanie probiotik vo forme kapsul (Sazawal et al.,

2006).

3.8.3 Infekcia Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je gramnegativna baktéria, ktorda ma Spirdlovity tvar s bi¢ikmi.
Vyskytuje sa v napadnutej zaludocnej sliznici. Moze spdsobovat vznik gastritidy,
zalido¢nych, dvanastnikovych vredov a podiel’a sa na vzniku karcinému zaludka.

Je vSeobecne zname, Ze urCité druhy Lactobacillus a Bifidobacterium dokazu
inhibovat' rast baktérie Helicobacter pylori produkciou anaslednym uvolnenim
bakteriocinov a organickych kyselin. Funkciou probiotik je ich prilnutie na slizni¢né
povrchy azabranenie invazivity patogénom. Uz v minulosti sa dokazalo, ze
v zalido¢nej sliznici sa na glykolipidové receptory viazu druhy L. fermentum,
L. acidophilus, L. plantarum, L. reuteri a L. casei. Lie¢ba baktérie Helicobacter pylori
je prostrednictvom eradikacnej antimikrébnej lieby, kedy pri jej uzivani mozu nastat’
vedlajSie neziaduce ucCinky, ako je hnacka, kfée a nafukovanie. Probiotikd su
nenahraditelné pri prevencii a potlacani tychto vedlajsich neziaducich u¢inkov,
podporuje sa znaSanlivost’ eradikacnej liecby. ZvaZzuje sa, ze probiotika napomahaji
hojeniu Zalido¢nej sliznice pomocou ich protizapalovych a antioxidacnych vlastnosti.
Nielen z tychto poznatkov vyplyva, ze probiotika maji priaznivy vplyv pri liecbe
a prevencii druhu Helicobacter pylori. Tato oblast’ sa vSak nad’alej skima (Minarik et
al., 2009).

Stadia autorov Myllyluoma et al. (2005) zahriiovala 47 dospelych ludi, z nich 23
prijimalo probiotikum. Vysledkom tejto malej stadie bolo, Ze prijimanie probiotickych
vyzivovych doplnkov 2x denne scelkovou davkou 10" KTJ zniZilo poéetnost

a zavaznost’ vedlajsich priznakov spojenych s eradika¢nou lie¢bou druhu Helicobacter

pylori.

3.8.4 Idiopatické €revné zapaly

Medzi idiopatické ¢revné zapaly sa radi Crohnova choroba a ulcerdzna kolitida. Patria
medzi chronické zapalové ochorenia, maji nejednoznacny povod a Vv kone€nom

dosledku poskodzuju traviaci trakt. Vo svojej podstate st to imunologické ochorenia,
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ktoré st sprevadzané chronickym zapalom snadmernym poruSenim steny
gastrointestinalneho traktu. Ani v sti¢asnosti nie je pric¢ina tychto ochoreni jasna, teda
neexistuje ani kauzalna lieCba. LieCba sa zameriava minimalne na zoslabenie az
odstranenie priznakov, tazkosti a na udrzanie remisie ochoreni.

Mechanizmus pdsobenia probiotik pri idiopatickych ¢revnych zapaloch spociva vo
vytesneni patogénnych mikroorganizmov z receptorov na c¢revnom epiteli, vySSou
sekréciou c¢revného hlienu posiliiujucim sliznicni obranu a stimulaciou lokalneho

imunitného systému (Kuzela, 2012).

Pri Crohnovej chorobe je v sucasnosti k dispozicii malo randomizovanych
klinickych studii (Kuzela, 2012). Pri pilotnej stadii podla Gupta et al. (2000) sa
aplikoval kmen Lactobacillus rhamnosus GG vo forme tabliet 4 detom s mierne az
stredne aktivnou Crohnovou chorobou. Uz po tyzdni podavania kmena Lactobacillus
rhamnosus GG spolu so sprievodnou liecbou doslo k zlepseniu ich klinického stavu

a toto zlepsenie vydrzalo pocas celej doby Stadie, ktora trvala 6 mesiacov.

Randomizovana kontrolovana $tadia autorov Fujimori et al. (2009), ktora trvala 3
mesiace, sa zamerala na vplyv probiotik, prebiotik a synbiotik na ulceréznu kolitidu. Na
Studii sa podielalo 120 pacientov rozdelenych do troch skupin. Pacienti tejto Studie
trpeli mierne tazkou formou ulcerdznej kolitidy, alebo mali chorobu v remisii. Prva
skupina prijimala probiotikum Bifidobacterium longum, druha skupina konzumovala
prebiotikum psyllium a tretia skupina prijimala probiotikum aj prebiotikum stcasne.

Podra tejto stadie kazdy z tychto troch lie¢ebnych rezimov mal pozitivny vplyv na
kvalitu Zivota l'udi trpiacich ulcer6znou kolitidou. Avsak, synbiotickd podpornd liecba
mala o nieCo lepsi vysledok. Vysledky vyplyvaju z dotaznika IBDQ, ktory zahfia
otazky zurcitych oblasti Zivota aktoré najviac zasahuju do kvality Zivota tychto
pacientov. Podl'a tohto dotaznika probiotikd zlepSili emociondlne funkcie, prebiotika
podporili funkciu Criev a pri synbiotikach nastalo zlepSenie v systémovych a socialnych

funkciach.

Vysoka Uc¢innost’ sa pripisuje tiez Specialnemu kmenu E. coli (Nissle 1917)

Vv prevencii relapsov idiopatickych ¢revnych zapalov (Fulmekova, 2013).

32



3.8.5 Vplyv probiotik na hladinu cholesterolu

Povod slova cholesterol pochadza z gréctiny, pricom ,,chole” v preklade znamena zI¢
a, stereos” pevny. Definovany je ako lipid zo skupiny steroidov a pdvodne bol
izolovany zo zl¢ovych kamenov. Je podstatnou latkou obsiahnutou v bunkovych
membranach, v nervovych obaloch, v ZI¢ovych kyselinach a v steroidnych hormoénoch.
Vyskytuje sa v eukaryotickych bunkach v bunkovej membrane. V 'udskom organizme
je sucastou vsetkych tkaniv a taktiez krvi. Podstatna Cast’ telesného cholesterolu sa
syntetizuje v organizme ateda nie je priamo zo stravy. Najviac sa cholesterol
koncentruje v tkanivach, kde sa syntetizuje (peCen) a v miestach s pevnejSimi
bunkovymi membranami (mozog, miecha). Cholesterol je jednou z pri¢in vzniku
kardiovaskularnych ochoreni spojenych s vy$Sou hladinou lipoproteinov v Krvi
(hypercholesterolémia, ateroskler6za) (Martincekova, 2013).

Vseobecne rozoznavame HDL cholesterol, ktory je sicast'ou potravin zivo¢isneho
povodu a LDL cholesterol, predstavujuci hladinu cholesterolu v krvi. HDL cholesterol
je lipoprotein s vysokou hustotou a predstavuje ¢ast’,,dobrého* cholesterolu v krvi. Jeho
ucinok spociva v Cisteni tepien a priaznivo vplyva na celkovy krvny obeh. LDL
cholesterol je lipoprotein s nizkou hustotou anaopak prestavuje cast ,,zIého*
cholesterolu v krvi, a teda je pri¢inou upchavania ciev a jeho hodnota by mala byt ¢o
najnizsia. Za primeranu dennt davku cholesterolu sa povazuje 300 mg (Martin¢ekova,

2013).

Autori Mann a Spoerry (2015) uz v roku 1974 prisli na to, Ze mlieko fermentované
pomocou laktobacilov viedlo k hypocholesterolickému efektu. Neskor sa zistilo, ze
bifidobaktérie maji obdobny efekt na znizenie sérového cholesterolu. Ich spoloénym
ucinkom je zvysenie rezistencie lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL) voci oxidacii

(Grofova, 2010).

Autori Kiessling et al. (2002) vykonali randomizovanti placebom kontrolovana
stadiu, do ktorej bolo zapojenych 29 zien, ktoré konzumovali jogurt s obsahom
L. acidophilus 145 a B. longum 913 v mnozstve 300 g/den. Vysledok vyskumu po 21
tyzdiioch ukazal signifikantny vzostup HDL cholesterolu, a doslo k zlepseniu pomeru
LDL/HDL cholesterolu.
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Pravdepodobné mechanizmy zniZenia cholesterolu st nasledovné (Grofova, 2010):

» asimilacia cholesterolu baktériami (bifidobaktérie, L. acidophilus, L. lactis)
nachadzajucimi sa v tenkom creve,

» zabudovanie cholesterolu do bunkovej steny a bunkova membrany baktérii, ¢im

sa znizi jeho absorpcia do enterohepatalneho obehu.

3.8.6 Probiotika a imunitny systém ¢loveka

Imunita je definovana ako ochrana organizmu pred rozliénymi ochoreniami. Je to
dispozicia organizmu tvorit zdkladn(i obranni liniu pred choroboplodnymi
mikroorganizmami a pred nadorovym bujnenim. Imunitny systém predstavuje stubor
buniek a organov, ktoré vzajomnym pdsobenim obranuju organizmus pred cudzorodymi
latkami. Obrana prvej linie je v podobe neSpecifickej imunity (prirodzend) a druhu liniu

tvori Specifickd imunita (ziskand) (Martincekova, 2011).

Mechanizmy neSpecifickej imunity su zalozené na reakciach, ktoré st vrodené.
Pomocou nich sa organizmus brani prieniku infekcie priamo do organizmu jedinca.
Radia sa k nim bariérové mechanizmy ako je koza, sliznica traviaceho traktu s vrstvou
hlienu, obsahujiicim protilatky (3pecificka imunita) a rozliéné baktericidné latky. Dalej
su to samotné baktérie bud’ organizmu vlastné alebo podané vo forme liekov alebo
potravinovych doplnkov, napriklad probiotickych, ktoré dokdzu zabrénit adhézii
neziaducich baktérii. K d’al§$im mechanizmom patria tzv. pyrogény, su to latky, ktoré
zvySuju telesnu teplotu jedinca atym ni¢ia cudzorodé organizmy. Podstatné st tieZ
latky proteinovej povahy (komplement). Nachadzaju sa v krvi aich aktivaciou sa
poskodzuju bunkové membrany cudzorodych latok a nasledne ddjde kich likvidacii.
Fagocytarna schopnost’ leukocytov (granulocyty) a monocyto-makrofagového systému
st taktieZ sucast'ou neSpecifickej imunity. Tieto bunky pohltia cudzorodé latky a znicia
ich.

Specificka imunita je zalozen4 na reakciach, ktoré su cielené na konkrétny antigén
s ktorym mal organizmus uz v minulosti skusenost. Zabezpecuju ju B — lymfocyty
vyvijajice sa do plazmatickych buniek tvoriacich protilatky a T — lymfocyty, ktorych
ulohou je zabezpecit’ bunkovl odpoved’ (Kohout, 2010).

Probiotické baktérie su taktieZ ako iné baktérie rozoznavané imunitnymi bunkami

Creva, kedy ich vzajomny kontakt aktivuje Specifickl 1 neSpecifickll imunitu v ¢revnom
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lymfatickom systéme a V systémovej imunite. Probiotikd maji vplyv na imunitni
odpoved’ (Kohout, 2010):
» neSpecificki — stimulaciou fagocytdzy, cytotoxickou ¢innostou a tvorbou
imunoregula¢nych cytokinov,

» S$pecifickll — podporou tvorby protilatok IgA a 1gG a supresiou produkcie IgE.

Crevna mikroflora méa jednu z kla¢ovych tloh pri formovani imunity ¢loveka. Na
obe formy imunity maju vplyv mikroorganizmy nachadzajice sa v Creve. Najvacsi
vyznam v imunite jedinca maju laktobacily a bifidobaktérie, ktoré ako prvé osidluju
¢revnu mikrofléru ¢loveka od narodenia. Ich pozitivum spociva vo vytvoreni ochrannej
bariéry na povrchu sliznice, spistaju produkciu protilatok alebo celularnej imunity.
Tieto organizmu prospesné baktérie zamedzujii prenikaniu cez Crevni stenu
choroboplodnym mikroorganizmom priamo do organizmu cloveka. Dokdzu na sliznici
Creva ziskat’ vizobné miesta pre antigény a choroboplodné baktérie a podporuju tak ich
vylu€ovanie z organizmu bez vyvolania moznej infekcie. Vysledkom je, Ze organizmus

ich neberie ako telu cudzorodé¢ latky, ale st to baktérie telu prospesné (Klucho, 2014).

3.8.7 Probiotika a alergické choroby

Alergickymi ochoreniami trpi tretina populacie a radia sa medzi civiliza¢né ochorenia.
St to ochorenia, pri ktorych nastava opakované expozicia bezne neSkodnych antigénov
vonkajSieho prostredia (alergény) a vyvolava v tkanivach organov zapalové zmeny,
ktoré su pri¢inou porach ich funkcie. Alergény st vlastne antigény, ktoré
u precitlivenych I'udi zapricinia hypersenzitivnu odpoved’. Ide hlavne o bielkoviny, ale
aj nizkomolekularne latky (hapteny), ktoré po naviazani na makromolekulové

substancie spustia alergicku reakciu (Novotna, Novak, 2012).

Vzhladom na to, Ze probiotikd normalizuju ¢revnii mikrofloru, ich podavanie
moze zabranit' vzniku alergii. Probiotikd maju pravdepodobny vplyv na produkciu
protizapalovych cytokinov a tym sa predchddza ich vzniku. Tymto zistenim sa zacali
klinické Studie, kedy sa zacali probiotika testovat’ pri prevencii a liecbe alergickych

chorob, ako je atopicka dermatitida (Kostluk, 2009).

V prvotnej prevencii ide najmé o podavanie probiotik tehotnym zenam a ich detom

V postnatalnom obdobi, teda v obdobi, kedy je mozné ovplyvnit’ ich imunitny systém

35



a zabranit’ vzniku alergickych chor6b (Kostluk, 2009). Podl'a Finskej $tadie autorov
Kalliomaékii et al. (2007), sa potvrdilo, ze skupina matiek, konzumujucich probioticky
kmen Lactobacillus rhamnosus CG podavany pocas poslednych 4 tyzdiiov tehotenstva
a pocas 6 mesiacov postnatalne detom s vysokym rizikom vzniku atopického ekzému,
znizilo toto riziko v 2. az 7. roku Zivota. Zaujimavé je, Ze v tejto skupine nastal vyssi

vyskyt alergickej rinitidy a astmy.

Stadia autorov Lodinova et al. (2003), ukéazala, Ze imyselna kolonizacia ¢reva
novonarodenych deti probiotickou baktériou (nepatogénnou E. coli) viedla k znizeniu

vyskytu alergii a opakovanych infekcii v ich neskorSom veku.

Metaanalyzy poskytuju lepsi pohl'ad na vztah medzi probiotikami a alergiami.
(Kostluk, 2009). Metaanalyza od autorov Lee et al. (2008), ukazala, ze z10
preventivnych §tudii sa v 6 z nich dokézal pozitivny vplyv probiotik na znizenie vzniku
atopickej dermatitidy. Hlavne u osob, ktoré uzivali probiotika nielen postnatalne, ale aj

v priebehu tehotenstva sa toto riziko znizilo az o 61 %.

3.8.8 Probiotika a karcinogenita

Karcindmy traviaceho traktu sa V populdcii vyskytuji Coraz Castej$ie V porovnani
snadormi inych organov. Najcastej§im karcindmom intestinalneho traktu je
kolorektalny karcindm, ktory sa vyskytuje CastejSie u muzov ako u Zien a riziko stupa so
zvySujucim sa vekom. Takisto aj rakovina kone€nika postihuje viac muZzov. Etiologické
faktory st bud’ genetické, predispozicné, atieZz faktory vonkajSieho prostredia.
K faktorom vonkajSieho prostredia patri najmi vyziva a Zivotny §tyl jedinca, pricom
vyziva méze mat’ na Cloveka protektivny, alebo naopak, karcinogénny vplyv. Jednym
z protektivnych faktorov je konzumaécia dostatoéného mnozstva vlakniny. Pravy
mechanizmus vplyvu vladkniny na kolorektdlny karcindm je sice zatial' nejasny, ale
predpoklada sa, ze ma vplyv na (Vavrecka, 2010):
» zviacsSenie objemu stolice a peristaltiku, ¢im sa vyrazne skracuje doba kontaktu
karcinogénov so sliznicou a puta karcinogény na svoje polymérové Struktiry,
» normalizaciu Crevnej mikrofléry smerom k probiotickym kultiram a redukciu
hladiny urcitych baktériovych enzymov v ¢reve, ¢im sa zamedzuje aktivacii

karcinogénov,
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» zvysenie klirensu zI¢ovych kyselin vediicej k bunkovej proliferacii,
» znizenie pH crevného obsahu, ¢o vedie k znizeniu rozpustnosti a nasledne;j,
resorpcie moznych karcinogénov,

» eliminaciu kyslikovych radikalov z dovodu obsahu antioxidantov vo vlaknine.

Pod vedenim Lee et al. (2014) prebehla randomizovana placebom kontrolovana
Stidia, kde sa sledovali pacienti s kolorektalnym karcindmom druhého az treticho
stupiia s vekovou hranicou viac ako 20 rokov. Do studie bolo zapojenych 60 pacientov
rozdelenych do dvoch skupin. Jednej skupine (28) sa podavalo probiotikum Lacidofil
obsahujuci druhy L. rhamnosus a L. acidophilus vo forme tabliet. Druha skupina (32)
konzumovala placebo. Stadia sa vyhodnocovala po 12 tyzdiioch na zaklade
biochemickej analyzy, antropometrickych merani a dotaznika.

Po 12 tyzdiioch sa vyznamne znizil podiel pacientov s crevnymi priznakmi. Taktiez
sa zlepsili priznaky drazdivého tra¢nika. Pozitivny vplyv nastal aj v kvalite zivota
pacientov s tymto ochorenim z hl'adiska Ginavy a celkového dusevného zdravia. Bola to
prva randomizovana placebom kontrolovand $tadia so zameranim na ¢revné priznaky,
kvalitu zivota aich duSevné zdravie, aj ked neodhalila presny mechanizmus G¢inku

probiotik na toto ochorenie.
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4 ZAVER

Probiotikd a prebiotikd by mali byt sucastou kazdodennej stravy, pretoze len ich
pravidelnou konzumaciou dosiahneme pozadovany efekt. Davka probiotik by sa mala
zvySovat' postupne, aby nedoSlo k neziaducim vedlajsSim ucinkom u oslabenych
jedincov (bolesti hlavy, nechutenstvo, unava, flatulencia, dyspeptické tazkosti, kozné
alergické prejavy). Probotika sa nachadzaju vo fermentovanych mlie¢nych vyrobkoch
ako su jogurty, kefir a kefirové mlieko, acidofilné mlicko a cmar. Najdeme ich aj ako
potravinové doplnky vo forme kapstl. Prebiotikd su v prirodzenom stave obsiahnuté
najmd v rastlinnych potravinach ako je zelenina, obilniny, pripadne ovocie.
V sucasnosti sa na trhu propaguje vel'ké mnozstvo potravin s probiotickymi latkami
apri ich vybere treba byt opatrny. Zakladnou podmienkou je, aby dany produkt
obsahoval dostatoéné mnozstvo zivych kultir a vic¢Sinou takéto potraviny sa vyznacuji
kratSou dobou trvanlivosti.

Konzumacia probiotickych potravin prispieva k optimalizacii ¢revnej mikroflory,
kedy st patogénne mikréby potlacené mikroorganizmami telu prospeSnymi. Pouzivaja
sa predovsetkym ako sucast’ prevencie voci chorobam, aj ked’ maji schopnost’ zmiernit’
priebeh niektorych ochoreni.

Okrem ich priaznivého G¢inku mézu mat’ probiotika aj tie neziaduce. Tyka sa to
predovsetkym dlhodobej konzumadcie probiotik u I'udi s autoimunitnymi ochoreniami,
so znatelne narusenim imunitnym systémom (AIDS, nedonoseny novoredenci).
Nebezpecenstvo predstavuje aj prenos vankomycinovej rezistencie kmenmi
Enterococcus faecium a sekundarne infekcie (krvavé hnacky, imunosupresivna liecba,
oZarovanie). Vo vicSine pripadov ide o raritné pripady a konzuméaciu probiotik moéZeme

pokladat’ za relativne bezpecnt.
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6 ZOZNAM TABULIEK

Tab. 1 Prehlad najcastejsie pouzivanych probiotik
Tab. 2 Rody baktérii mliecneho kvasenia, ich fermentacny typ a produkty

47



7 ZOZNAM OBRAZKOV

Obr. 1 Traviaci systém

48



