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Historie vyuzivani probiotik ¢lovékem saha daleko do minulosti. Lidské stievo je osidleno mikroorganizmy, jejichz pocet daleko pfesahuje
mnozstvi samotnych bunék naseho téla, a spravné sloZzeni této mikroflory hraje velmi diilezitou roli. Probiotika svym lokalnim i systémo-
vym plisobenim pozitivné ovliviiuji fadu organti a jejich funkci a navic jde o ptipravky velmi bezpecné s minimem nezadoucich ucinki.
Existuje velmi Siroka skala nejriiznéjsich probiotickych preparatu. Jejich konkrétni ucinky ovsem lze ¢asto obtizné exaktné pozorovat
a hodnotit, coz plyne z faktu, Ze se nejedna o presné definované chemické latky, ale zivé (mikro)organizmy.
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The place of probiotics in the treatment of (not only) gastrointestinal diseases

The history of probiotic use by man dates back to the remote past. The human intestine is colonized by microorganisms the number
of which far exceeds that of the human body cells, and the proper composition of the microflora plays a very important role. By both
local and systemic effects, probiotics positively affect numerous organs and their function while being very safe with minimum adverse
effects. There is a wide range of various probiotic preparations. However, their specific effects are often difficult to observe and assess

exactly, which results from the fact that they are not precisely defined chemical substances but live (micro)organisms.
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Uvod

Podle aktudlni WHO definice jsou probiotika
,Zivé mikroorganizmy, které podéavané v dosta-
te¢ném mnozstvi maji pozitivni vliv na hostitele/
prijemce”.

Uz v Bibli, v kapitole Genesis, stoji, ze
Abrahdm své dlouhovékosti dosahl konzumaci
kyselého mléka. O kysanych mlé¢nych produk-
tech se v kladném slova smyslu dovidame iz dal-
Sich pisemnostia je jasné, Ze uz ve starovéku bylo
dobfe zndmo, Ze jejich konzumace vede k dlou-
hému a zdravému Zivotu. V historii vyzkumu
blahoddrné plsobicich mikroorganizm@ hrélo
ddlezitou roli nékolik vyznamnych jmen. Pfedné
je tfeba zminit mikrobiologa a biochemika ruské-
ho plvodu llju Mecnikova, ktery si vsiml, ze oby-
vatelé bulharského venkova se doZivaji nebyvale
vysokého véku pfi dobrém zdravi, a spravné si
spojil tento jev s tim, Ze se v dané oblasti ve
velkém mnozstvi konzumovalo pravé kysané
mléko. Dale se o poznani probiotik vyznamné
zaslouzil prikopnik mikrobiologie Louis Pasteur,
ktery prvni identifikoval rod Lactobacillus. Dalsi
osobnosti, se kterou se spojuji prvni terape-
utické pokusy vyuziti probiotik, byl vojensky
chirurg Dr. Alfred Nissle, ktery izoloval kmen
Escherichia coli ze stolice vojéka, jenz nemél na
fronté prvni svétové vélky v prostredi probihajici
salmonelové epidemie zadné gastrointestinaIni
pfiznaky. BakteridIni kmen byl pozdéji pojmeno-

van Escherichia coli Nissle a dodnes primyslove
vyradbény pfipravek obsahujici tuto bakterii zna-
me pod nazvem Mutaflor.

Hlavnim zdrojem pro rdst bakterif v tlustém
stfevé jsou potravinové sacharidy nestravitelné
v hornf ¢asti GIT. Takové nestravitelné slozky
potravy, které maji pfiznivy efekt na pffjemce
stimulaci rdstu a/nebo aktivity urcitych bak-
terii v tlustém stfevé, nazyvédme prebiotika.
Symbiotika jsou potom produkty, které obsahujf
smes probiotika a prebiotika.

Stievni mikrofléra

Travici trakt ¢lovéka méa fadu rdznych funkdi,
pficemz jednou z nejdllezitéjsich je samoziejmé
trdveni potravy a absorpce zivin. Dalsi velmi di-
lezitou funkci je ovsem také funkce obrannd, kde
hraje velmi duleZitou roli ekosystém traviciho
traktu, ktery se podili na obranné funkci tfemi
hlavnimi mechanizmy. Je to ovlivnéni samotné
mikrofléry traviciho traktu, modifikace slozenf
hlenu a konec¢né stimulace a modifikace imu-
nitnfho vyvoje traviciho traktu. Stfevo je nejvetsi
imunitni orgén lidského téla, disponuje plochou
vice nez 200 metr( ¢tverecnich a produkuje vic
protildtek nez kterykoli jiny orgdn. Strevo osid-
luje a Zije v ném vice nez 10" mikroorganizmU
reprezentujicich asi 400 az 500 rlznych kmen(.
Struktura fyziologické mikroflory, kterd se vytvarf
od narozeni, zavisi na zpdsobu porodu ditéte,

Interni Med. 2009; 11 (1): 25-29

sloZeni stravy, véku, prodélanych onemocnénich
i na uzivanych lécich a béhem Zivota se méni.
V gastrointestindlnim traktu nachazime Sirokou
skalu rdznych prostredi lisicich se v redoxnim
potencidlu, pH, rychlosti pasédze a podobné.
Stejné tak se lisf kvantitativni rozloZzenf bakteridlnf
mikrofldry, jiz charakterizuje abordlnf zvySovani
poctu mikroorganizmd. V Zaludku a duodenu
je to 10'-10° mikroorganizmd na 1 ml obsahu,
v jejunu a ileu 10-10% a v kolon 10'°-10'%, ale
samozfejmé i dutina Ustnf a orofarynx obsahu-
ji nezanedbatelné mnozstvi mikroorganizmd.
Zastupce stfevni mikroflory |ze rozdélit na:
1.ty s negativnim vlivem,

2. ty, kteff maji/mohou mit pozitivni i negativni

vliv,
3.ty s pozitivnim vlivem na lidsky organizmus.

Z negativnich vlivd jsou to napfiklad pru-
jem, zacpa, lokaIni infekce i infekce systémova
nebo alespon infekce se systémovym efektem
(pseudomonady, stafylokoky, klostridia, entero-
bakterie, £. coli), produkce potencidlnich kance-
rogenUl (anaerobni G koky, bakteroidy, produkce
toxického H,S (sulfbakterie), hnilobny rozklad
ve stievé (E. coli). Naopak mezi pozitivni efekty
mikroorganizm stfevni mikroflory pocitdme
schopnost zastaven( rdstu exogennich a/nebo
i Skodlivych bakterif (kompetitivni inhibice, nizké
pH, antimikrobidIni prostfedi) (enterobakterie,
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anaerobni G koky, bifidobakterie), stimulaci
imunitniho systému, protirakovinné ucinky, re-
dukci hladiny cholesterolu (laktobacily, E. coli,
bifidobakterie, bakteroidy), digesci a také ab-
sorbci nutrientd, minerald, syntézu vitamind
(bifidobakterie, bakteroidy).

Bariérova funkce stieva
Obrovska plocha gastrointestinainiho trak-
tu vyzaduje adekvatni ochranu pred invazi
mikroorganizma ¢i skodlivych latek. Povrch
stfevniho epitelu pfedstavuje vykonnou barié-
ru vaci invazi mikroorganizm@. Mukoézu chranf
pfed poskozenim mucin, ktery obsahuje mnoz-
stvfjednoduchych sacharidd s antioxidacnimi
vlastnostmi. Mikrobidlni bariéra proti patoge-
ndm a potencidlnim patogendm se oznacuje
jako koloniza¢nf rezistence vici patogentm
(salmonely, shigely, yersinie, Campylobacter)
a potencidlnim patogentm (Helicobacter,
klostridia, kandidy). Soucasné jsou kontrolo-
vany i oportunné patogenni mikroorganizmy
(stafylokoky, streptokoky, pseudomonddy ...).
Kolonizacni rezistence zahrnuje nasledujici
mechanizmy:
1. obsazovani potencidlnich vazebnych mist
stfevni vystelky, tzv. receptorova blokada,
2. brzdénirlstua/nebo usmrcovani cizorodych
mikroorganizm,
3. konkurence v ziskavéni zivin, vitamint
a rGstovych faktorg,
4. snizovani stfevniho pH,
5. pfimy antagonizmus fyziologické mikrofléry
vlci mikroflére patogenni.

Uloha vrozené imunity

| navzdory bariérové funkci stfeva bakte-
rie neustale migruji pfes stievni sliznici. Pfitom
jsou ovsem kontrolovéany fagocytarni aktivitou
zajistovanou neutrofily a mikrofagy, které jsou
schopny rozpoznat bézné antigeny bakterii,
jako napriklad lipopolysacharidy. Pfes aktivaci
Thi-lymfocytl, které produkuji prozanétlivé
cytokiny, je zahdjena obrannd zanétliva reak-
ce a imunitni eliminace bakteridInich antigend.
U pacientl s defektem nespecifické imunity,
napfiklad s dysfunkci neutrofilti a/nebo makro-
fagU, byl prokdzan vyssi vyskyt sekundarni sepse
pri infekcich streva.

Uloha ziskané imunity

Slizni¢ni stfevni imunitn{ systém ma v sou-
hrnu za uUlohu zabezpecit potlaceni nezddouci
neadekvatni odpovédi na potravinové anti-
geny a stfevni komenzaly a pfitom efektivné
potlacit invazi patogend. Ziskand imunita je

pravdépodobné rozhodujicim cinitelem prave

v rozlisovani rlizné imunitni odpovédi na rlzné

podnéty. Narusena kontrola imunitni odpove-

di je jednim z mozZnych etiopatogenetickych

mechanizm{ vzniku chronickych zanétlivych

onemocnéni stieva. Je dUlezité udrzovat pomeér

Th1 (s prozanétlivymi cytokiny) a Th2 (s protiza-

nétlivymi cytokiny) lymfocytarnich odpovédina

fyziologické urovni. Pravé tuto schopnost maji
probiotika. Kontakt bunék strevniho imunitniho
systému s zivymi probiotiky aktivuje nespecific-
ké i specifické imunitni mechanizmy ve stfevnim
lymfatickém systému i v systémové imunité.

Probiotika ovliviiuji imunitni odpovéd:

1. nespecificky — stimulaci fagocytézy, cy-
totoxické aktivity a ovlivnénim produkce
imunoregulacnich cytokin(

2. specificky — stimulaci tvorby protilatek IgA
a lgG a supresi tvorby IgE. Zdrava stfevni
mikrofléra sehrdva vyznamnou ulohu pfi
maturaci imunitniho systému do nealer-
gického typu.

Probioticky efekt
vybranych bakterii

Probiotika se v poslednich letech stavajf stale
vice soucasti bézné denni stravy a zéroven jsou
zahrnovéna do léc¢ebnych postupt Siroké skaly
nejriiznéjsich onemocnéni. Aby byla Uspésna,
musi byt bezpec¢na pro ¢lovéka (humanni pdvod,
Z4dny patogenni potencial) a Ucinnd. Pro U¢innost
probiotik je rozhoduijici jejich prezivani béhem
prachodu travicim traktem, kolonizace traviciho
traktu, kompetitivni vytésnovani patogend, vazba
na stfevni sliznici ¢i indukce lokdlni a systémové
imunitni odpovédi. Hlavnimi prekazkami pre-
Zivanf probiotickych mikroorganizmU na ceste
travicim traktem jsou baktericidnf ucinek kyse-
liny chlorovodikové v Zaludku, Zlu¢ové kyseliny
a travici proteolytické enzymy. Vseobecné plati,
Ze probiotické kmeny kolonizuiji tlusté stfevo jen
docasné, rozhodné je tedy duleZita jejich pravidel-
na konzumace. Adheze k mukdze stfeva je nutna
pro kolonizaci traviciho traktu a také pro dosazenf
imunomodula¢nich zmén navozenych pfitom-
nosti probiotika. Dalsi mechanizmus plsobent
probiotik predstavuje kompetitivni vytésriovani
patogen. Je prokazéno, Ze zivé probiotické bun-
ky dokaZi snizit adhezivitu patogent k povrchu
stfeva, pficemz nékterd probiotika jsou schopna
zablokovat pfechod patogent pres mukdzu.
Probiotické bakterie produkuji také antibakteri-
alnf latky. Patfi k nim napfiklad kyselina mlécn3,
H2O2'
se vyznacuje Sirokym spektrem antibakteridlnich
Ucinkd. Dalsim mechanizmem Ucinku probiotika

nebo také bakteriocin acidocin CH5, ktery
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je imunomodulace. Je prokdzano, Ze probiotika
stimuluji specifickou i nespecifickou imunitni
odpoved. Po podavani probiotika se prokéazalo
zvyseni fagocytarni aktivity leukocytd, jakoZz i in-
dukce specifické protilatkami zprostfedkované
imunity. Dale podavanf probiotik pravdépodobné
pfispiva k potlaceni patologické imunitni reakce
napfiklad u atopikd, toto tvrzeni viak zatim byva
zpochybriovano.

Zjisténé klinické ucinky jsou ve vétsiné pri-
padu zavislé na druhu probiotického mikro-
organizmu, jsou ¢asto vazany na jeden jeho
konkrétni kmen, na zpUsob zpracovani a poda-
vania mnohdy i na obdobi podavani vzhledem
k pocétku rozvoje onemocnéni. V tom tkvi také
zakladni uskali provadénych klinickych studif
s vyuzitim probiotik. Jednotlivé probiotické
kmeny se lisi svymi ucinky v riznych indikacich,
v praxi zatim ale nenf k dispozici tolik konkrétnich
doporuceni ovéfenych v nezavislych studiich,
kolik bychom si piéli. Probiotické preparaty roze-
zndvame jednoslozkové (obsahuji jeden kmen)
nebo viceslozkové (vice nez jeden kmen). Zadny
jednotlivy kmen nebo preparat neni optimalnf
pro véechny indikace, a proto je u viceslozkovych
probiotickych preparatd nezbytnd podrobna
definice jednotlivych kmend (1).

V praxi patii mezi nejuzivanéjsi probiotické
organizmy vybrané kmeny rodd Lactobacillus
a Bifidobacterium, Escherichia coli Nissle a kvasinka
Saccharomyces boulardii. Konkrétné pfedevsim
prvni dvé zminéné bakterie najdeme v mnohych
kvasenych mlé¢nych produktech a jsou dnes
obsazeny také ve stale Sirsi skdle nejriznéjsich
potravinovych doplrikd.

Naprosta vetsina probiotickych a prebio-
tickych preparatli v Ceské republice je na trh
uvadéna jako potravinové doplrky, coZ znacné
zhorsuje prehlednost a kontrolovatelnost trhu
oproti situaci, v niz by se jednalo o registrovana
lé¢iva (2). Nutno také odlisit vyrobky, které sice
nenesou pfimo oznacenf probiotikum, ale majf
obsahovat ,zivé jogurtové kultury” a podobné.
Zivé mikroorganizmy sice obsahovat mohovu, ale
ty nejsou vetsinou presné definovany a nemusi
se jednat o mikroorganizmy s pozadovanymi
Ucinky a vlastnostmi (viz vyse). Bezpecnost lécby
probiotiky je ve srovnani's jinymi terapeutickymi
postupy ve stejnych indikacich vysoka, riziko
nezddoucich ucinkd velmi malé, coz slibuje
dobrou compliance ze strany pacienta. Co se
tyce kontraindikaci [é¢by probiotiky, doporucuje
se uvazit, zda nenf u pacienta vyznamné riziko
nadmeérné mikrobidlni translokace stfevni bari-
érou (napf. pfi radioterapii, krvavych prijmech,
imunosupresi nebo po chirurgickém zékroku na
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gastrointestinalnim traktu). V téchto situacich je
nutno pfipustit moznost sekundarni infekce (en-
dokarditida, sepse, jaterni absces) (3). Opatrnost
se doporucuje pfi aplikaci Saccharomyces bou-
lardii nemocnym polymorbidnim, imunosu-
primovanym a nemocnym Vv kritickém stavu.
Podobné je diskutovédno podavani probiotik
v perinatalnim obdobi. Minimalni denni davka
probiotického preparatu k dosazenf terapeu-
tického uUcinku se pohybuje v rozmezi 108-10'
kolonif (CFU). Exspira¢ni doba probiotik je z po-
chopitelnych d@vodt kratsi ve srovnanf's jinymi
léCivy a navic vétsinu z nich je tfeba uchovavat
pfi teploté do +8°C.

Moznosti vyuziti probiotik

Vétsinou zatim nelze doporucit jeden kon-
krétni probioticky preparat u konkrétni diagndzy
(vyjimkou je napriklad Mutaflor, ktery je jiz dlou-
hodobé zkousen u pacientl s IBD), obecné Ize
ale Fici, Ze si muaze Iékaf i pacient vybrat takovy
piipravek, ktery mu bude ve své aplikacni formé
vyhovovat a bude dobfe tolerovén (zpocatku
podavéani se maze vyskytovat paradoxné zvy-
$end plynatost nebo nadymani). Seznam na
Ceském trhu dostupnych probiotik uvadi spo-
lu s fadou uzite¢nych informaci, véetné ceny,
napfiklad internetové stranky Spole¢nosti pro
probiotika a prebiotika, 0.s (www.probiotika-
prebiotika.cz).

Pro U¢inngjsi kolonizaci a rdst probiotik ve
stfevech Ize séhnout po preparatech kombinu-
jicich v jednom probiotikum i prebiotikum.

Velmi rozsitenou a Upornou zdravotni kom-
plikaci predstavujf v populaci problémy s hemo-
roidy. Podle odhadd postihuje svédénti, bolesti
a krvaceni v oblasti kone¢nfku a tlustého stieva
asi 70% lidf starsich tficeti let. Pricinami jsou
vedle dédi¢nych dispozic, sedavého zplsobu
Zivota, nadmérné konzumace drézdivé stravy
nebo alkoholu také nedostatek vldkniny ve stra-
V& a zacpa. Probiotika, obzvldsté v kombinaci
s prebiotikem, pomahaji diky schopnosti pozi-
tivné ovlivnit stfevni mikrofléru, podpofit peri-
staltiku a v neposledni fadé i diky pozitivnimu
vlivu na imunitu problémy s hemoroidy zmirnit
aresit. Vdnesni dobé je k dostani fada prepara-
td, které kombinuji nékolik slozek, jez pozitivné
pUsobf pfi potizich s hemoroidy. Jde o pfipravky
obvykle obsahujicf vedle probiotika a prebiotika
i antioxidanty a bioflavonidovy komplex (rutin,
hesperidin, diosmin). Maji tedy vedle stabilizace
vyprazdnovan(ischopnost pozitivniho ovlivnéni

propustnosti a pruznosti krevnich kapilar i Zil,
napomahajf snizovat krvacivost, zvysujf odolnost
cév a vykazujf protizdnétlivé ucinky.

IdedInf jsou probiotika k obnoveé strevni mi-
kroflory po terapii Sirokospektrymi antibiotiky.
U enterokolitid, které ohrozuji pfedevsim ma-
lé déti, seniory a imunokompromitované ne-
mocné, je podavani probiotik rovnéz vhodné
k obnové mikrobidlni rovnovahy. Profylaktické
podéavani probiotik je v takovychto pfipadech
sporné. V Ceské republice je dlouhodobeé velice
rozsiteny a predevsim cenové snadno dostupny
preparat ve formé roztoku, ktery neobsahuje
Zivé mikroorganizmy, ale pouze produkty jejich
metabolizmu. Lze jej relativné Uspésné vyuZivat
v terapii prdjmd, ale nejednd se o probiotikum
ve smyslu jeho definice. Nesporné ma pfiznivy
vliv na strevni mikrofléru, podobné preparéty by
véak mély dostat pfednost pouze tam, kde je roz-
hodujicim kritériem cena. V pfipadé, kdy je nutné
v antibiotické terapii pokracovat dlouhodobg,
nehledé na jiz zplsobenou strevni dysmikrobii,
mohou byt s vyhodou vyuzivany preparaty na
bazi Saccharomyces boulardii. Uvedeny mikro-
organizmus je, coby kvasinka, rezistentni na
béZnd antibiotika, narozdil od probiotik na bazi
bakteridlnich kmend. Dani za tuto vyhodu je ale
fakt, ze Saccharomyces boulardii nekolonizuje
travici trakt, a nema tedy vétsi tcinnost coby
profylaxe.

U syndromu drazdivého tracniku mze
probiotickd lé¢ba u nékterych pacientl zlepsit
klinicky prbéh onemocnéni ovlivnénim mik-
robidlniho prostrediv tlustém strevé. Konkrétné
se jednd predevsim o skupinu, kde jako pfiznak
prevlada prdjem. Rovnéz u chronické obstipace
a divertikularni nemoci tlustého stfeva ma lécba
probiotiky své misto (4). O probioticich se také
uvazuje v souvislosti s prevenci kolorektalniho
karcinomu. Zde se probiotika mohou uplatrio-
vat snizovanim aktivity enzymovych produktl
mikrobidlnf flory a Zlu¢ovych kyselin (1, 5). Ve
véech indikacich zminénych v tomto odstavci Ize
doporucit pfipravky na bézi laktobacild a bifido-
bakterii kombinované navic s prebiotikem.

Mykotické infekce patfi k obecné k tézko
|écitelnym a ¢asto a snadno recidivujicim infek-
¢nim onemocnénim. Vedle vlastni antimykotické
terapie je zde duleZité také podavani probiotik
a prebiotik. UrogenitaInf oblast je oblast, kde
porucha mikrofléry mize vést k zanétlivych
afekcim. Proto i zde je studovdna mozné role
probiotik (6). Gynekologové jiz delsi dobu vyuzi-
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vajf lokalnf1écbu laktobacily k udrzeni zdravého
mikrobidIniho posevniho obrazu (napf. po terapii
sirokospektrymi antibiotiky) (7).

Skéla vyuziti probiotik je samoziejmé 3irs,
z dalsich pfipadt spadajicich spise jiz do kom-
petence specialisty Ize uvést napfiklad terapii
nespecifickych stfevnich zénétl (m. Crohn,
ulcerézni kolitida), terapii pacientl po jaterni
transplantaci nebo terapii pacientd s jaternf
cirhézou (8, 9). Jsou popsany pfiznivé Ucinky
probiotik i na intoleranci laktézy, hladinu cho-
lesterolu v séru, pooperacni komplikace nebo
infekci Helicobacter pylori.

Zavér

Zajem odborné i laické vefejnosti o probio-
tika se v poslednich letech stale zvysuje a jejich
vyuzitl se jevi jako perspektivn{ v [é¢bé Fady
onemocnéni u déti i dospélych, a to veéetné on-

kologickych pacient.
Cldnek byl podpofen interni grantovou agen-
turou Ministerstva zdravotnictvi CR
(grant ¢. NR/9310-32).
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