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Probiotika jsou definovana jako Zivé mikroorganizmy, které jsou-li podavany v adekvatnim mnozstvi, pfispivaji ke zlepSeni zdravotniho
bakterie rodti Lactobacillus a Bifidobacterium. Pfiznivé tcinky probiotickych bakterii zahrnuji tlumeni alergii, imunostimula¢ni Gcinky,
prevenci kolorektélniho karcinomu, zmirnéni zacpy a prevenci a podpUrnou terapii zanétlivych stfevnich onemocnéni a prdjmu. Prebiotika
jsou nestravitelné oligosacharidy, které stimuluji riist a/nebo aktivitu urcité bakterie nebo skupiny bakterii, které maji pozitivni uc¢inek
na lidské zdravi. Inulin, oligofruktoéza, galaktooligosacharidy a laktul6za splnuji vSsechna kritéria prebiotika. Cilovymi mikroorganizmy
pro prebiotika jsou hlavné bifidobakterie. Synbiotika jsou kombinace probiotik a prebiotik. Pfikladem synbiotické potraviny je mlé¢ny
kysany vyrobek (jogurt) obsahujici bifidobakterie a oligofruktézu.

Klicova slova: probiotika, prebiotika, synbiotika, laktobacily, bifidobakterie.

Probiotics are defined as live microorganisms which when administered in adequate amounts confer a health benefit on the host. Pro-
biotics strains are usually bacterial species normally commensal in the human intestinal tract. Genera Lactobacillus and Bifidobacterium
are most frequently used probiotic bacteria. Beneficial effects of probiotics on human health include alleviation of allergies, immunomo-
dulation, prevention of colon carcinoma, alleviation of constipation and the prevention and supportive therapy of inflammatory bowel
diseases and diarrhoea. Prebiotics are non-digestible carbohydrate foods or food ingredients that selectively stimulate the growth and/
or activity of one or more of limited number of bacteria in the colon that have the potential to improve health. Inulin, oligofructose,
galactooligosaccharides and lactulose fulfil all the criteria for prebiotic classification. The current most popular target for prebiotic use
are bifidobacteria. Synbiotics are a combination of probiotics and prebiotics. The example of synbiotic food is fermented milk products

(yoghurt) containing bifidobacteria and supplemented with oligofructose.

Key words: probiotics, prebiotics, synbiotics, lactobacilli, bifidobacteria.

Nejstarsim pojmem jsou probiotika, ten-
to termin poprvé pouzili Lilly a Stillwell v roce
1965. Oznacili tak latku produkovanou jednim
prvokem, kterd stimulovala rlst jiného prvoka.
Pozdéji byl tento termin pouzivan pro krmné
a potravni dopliiky uré¢ené pro vyzivu hospo-

dafskych zvifat a lidi. Pojem tak zahrnoval bud

Zivé kultury bakterif, ale také i urcité substance
jako mikrobidIni metabolity, enzymy, aminoky-
seliny apod.,, které pozitivné ovliviuji mikrofléru
traviciho traktu. Tato definice by tedy zahrnovala
i nékterd antibiotika. Sémanticky vyznam slova
probiotikum” vsak znamend ,pro Zivot’, a je tedy
pravym opakem slova antibiotikum. Prvni a do-
dnes ve svém smyslu platnou definici probiotik
tak pravdépodobné formuloval Fuller az v roce
1989: Probiotika jsou zivé mikrobidlni krmné
a potravni doplnky, které pfiznivé ovliviuji hos-
titele zlepSenim jeho stfevni mikrobiocenozy
(1). Tato definice klade draz na pouziti Zivych
bunék mikroorganizmd a podle autora odstra-
nuje zmatek, ktery vytvarelo slovo ,substance”.
Soucasné nejcitovanéjsi definice se jiz pfilis nelist:
,Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které jsou-
li podavany v adekvatnim mnozstvi, pfispivajf

ke zlepseni zdravotniho stavu hostitele.” (2). Zivé
kultury bakterii byly vsak lidmi pravidelné pfiji-
many potravou at uz védomé, nebo ndhodné
jiz ddvno pred vyslovenim terminu ¢i definice,
a proto jako nejcastéji oznacovany pocatek teo-
rie probiotik je uvadén rok 1907, kdy llja Mecnikov
publikoval svoji tzv. ,optimistickou studii o pro-
dluZovani véku”, ve které pfisuzuje dlouhoveé-
kost lidi Zijicich v balkdnskych zemich pravidelné
konzumaci mlécnych kysanych vyrobkd obsa-
hujicich zivé bakterie. Jeho teorie o potlacovani
hnilobnych procest jogurtovymi bakteriemi je
dodnes uvadéna jako jeden z mechanizmd pU-
sobenf probiotik. Nékteff autofi jdou jesté déle
do historie a jako jednoho ze zakladateld teorie
probiotik uvadéji Henryho Tissiera, ktery v roce
1899 poprvé izoloval bifidobakterie (moznd dnes
nejpouzivanéjsi probiotické bakterie) ze stolice
kojencll. Vyznamnou postavou je také Alfred
Nissle, ktery v roce 1916 izoloval nepatogen-
ni Escherichia coli ze stolice vojéka, ktery jako
jediny odoldval infekci Uplavice. Tento kmen
je zajimavy jiz jen tim, Ze se jako probiotikum
pro prevenci stfevnich infekénich onemocnént
pouzivad dodnes. Historicky byly a stdle jesté
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jsou nejpouzivanéjsimi probiotickymi mikroor-

ganizmy bakterie mlé¢ného kvaseni, a to hlavné

rody Lactobacillus, Streptococcus, Lactococcus

a Enterococcus. PFiCiny jsou nejméné tfi:

1) dlouhodobad zkusenost s témito bakteriemi
pfi zpracovani mléka, vyrobé kysané zele-
niny a sildZe

2) snadnd manipulovatelnost (napf. oproti
striktné anaerobnim bifidobakteriim)

3) jsou v drtivé mife nepatogenni

Viy¢et probiotickych mikroorganizm( je vsak
daleko pestrejsi a zahrnuje dalsi bakteridInf ro-
dy a druhy (Bacillus, Bifidobacterium, Clostridium
butyricum, Propionibacterium), ale také kvasinky
(Saccharomyces cerevisiae) a plisné (Aspergillus
oryzae). Probiotické mikroorganizmy maji uplat-
nénfjak ve vyzivé lidf, tak zvifat. Tyto kultury jsou
dnes bézné pridavany do mlécnych kysanych
vyrobkd (hlavné bifidobakterie a Lactobacillus
casei), syrt (bifidobakterie, laktobacily, propiono-
vé bakterie), fermentovanych masnych vyrobkd
(rGzné mlécné bakterie), ale i do néplni susenek
a oplatkl (Enterococcus faecium). V téchto vy-
robcich je tfeba vZzdy fesdit problematiku udrze-
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ni poctu Zivych bunék az do konce exspiracnf
doby. Dal3f alternativou je podavani probiotik
lidem ve formeé kapsli, lyofilizovanych, popf. su-
senych praskd. Pouziti probiotik pro zvifata je
rovnéz rozmanité a nabylo na vyznamu zvlasté
po zakazu pouzivani krmnych antibiotik v EU
od roku 2006. Hojné diskutované jsou mecha-
nizmy Ucinku probiotik. U hospodafskych zvifat
se oCekava ptiznivy vliv jak na uzitkové vlastnosti
(dojivost, snaska vajec, prirlstky na hmotnosti),
tak zdravotni stav (hlavné snizovani Ghynu mla-
dat). U lidi se pochopitelné ocekavaji predevsim
pfiznivé Ucinky na zdravotnf stav. Mezi nejcas-
t&ji zminované (a z velké ¢asti prokdzané) patff
prevence a terapie prdjmovych onemocnénf
(hlavné u malych déti), snizovani hladiny krev-
niho cholesterolu (pUsobi zejména termofilni
mlécné bakterie), prevence kolorektalni rakovi-
ny a rakoviny mocového méchyfe (U¢inné jsou
hlavné bifidobakterie).

V posledni dobé se razi pojem funkénost
probiotik jako vysledné vlastnosti vyjadrujic
efektivni Ucinky a pouzitelnost konkrétniho pro-
biotického vyrobku. Probiotika nemaji podle
platnych predpist v USA statut |é¢iv a rovnéz
piislusny panel Evropského organu pro bezpec-
nost potravin (EFSA) dosud zadnému probiotiku
neschvalil zdravotni tvrzeni. Vyroba probiotik se
proto fidi pfedpisy pro potraviny. Zde je stru¢né
popsan doporuceny postup pro vybér probio-
tickych bakterif pro pouZitf v potravinach (3):

V prvni fazi je nutno kmen identifikovat

a charakterizovat pomoci fenotypovych

a molekuldrné genetickych metod na uro-

ver rodu druhu a kmene. Kmen je nasledné

deponovan (bezpecné uloZen) v mezinarod-
ni sbirce mikroorganizmd.

V dalsi fazi se testujf funkéni charakteristiky

pomoci in vitro testl (rezistence na kyseliny

a zlu¢, adherence na stfevni buriky, produkce

specifickych metabolit() a prostrednictvim

testl na zviratech.

Dulezité je prokazat bezpeénost kultury,

opét pomoci in vitro testl, pokusem na

zvitfatech a nakonec i aplikacf lidskym dob-
rovolnikdm. Musi byt vylouceny faktory
patogenity, predevsim tvorba enterotoxint

a enteroinvazivita. V ramci lidskych studif

jsou vyZadovany dvojité zaslepené, rando-

mizované, placebem kontrolované pokusy,
které by mély byt minimalné dvakrat opa-
kovany.

Teprve potom nasleduje vyroba probiotické

potraviny, kdy se zohlednuji technologic-

ké vlastnosti (prezivani po kryokonzervaci

a lyofilizaci), urcuji se podminky skladovanf

Obrdzek 1. Role probiotik pfi obnové ochranné funkce mikrofléry traviciho traktu (1)

Novorozenec
Omezeny pfistup k matce Volny pfistup k matce
Chybéjici Deficientnf
ochrana fléra
+ probiotika Kompletni fléra
Ochrana

a koncentrace zivych bunék v potraviné
(potravnim doplriku). V pfipadé fermento-
vanych mlécnych probiotickych vyrobkd
se za Ucinny povazuje obsah alespor\ 10°
Zivotaschopnych bunék v gramu vyrobku.
Ovsem nékteré prizkumy vyrobkd uvadéj,
7e skute¢né obsahy byly mnohem nizsf (né-
kdy dokonce jen 10? a méné), proto Ucinnost
téchto probiotik je problematickd. Nutno
dodat, Ze u vyrobcl probiotik je ¢asto kla-
den dlraz na technologické vlastnosti a fy-
ziologické ucinky, tedy mozné in vivo Ucinky
jsou opomijeny. S probiotiky se dnes nejvi-
ce setkdvame v mlécnych kysanych vyrob-
cich (napf. Activia, Danone) nebo ve formé
potravnich doplikd (napt. Probio-fix, S&D
Pharma) a ¢asto jsou pfidavany do umeélych
kojeneckych vyziv (napt. Hero, Nutricia).

Mechanizmus Ucinku probiotik je rozmanity,
a to zfady ddvodU: jako probiotika jsou pouZziva-
ny réizné mikroorganizmy. Ucinek probiotik také
zavisi na starf a fyziologickém stavu pfijemce.
Mezi nejcastéji zminované efekty probiotickych
bakterif jsou uvadény (4):
Bariérovy efekt - produkce antimikrobial-
nich substanci, blokovani adherence pato-
gend, produkce Zivin pro kolonocyty (kyse-
lina maselna), produkce defenzind.
Redukce kolonizace, invazivity, metabolizmu
a mnoZeni patogenich bakteril.
Ovlivnéni sloZeni stfevni mikrofléry pro-
stfednictvim poklesu pH, produkci metabo-
lit, ovlivnéni aktivity mikrobidlnich enzym(
a ovlivnénf stfevni motility.
Imunostimulaéni ucinky — podpora fago-
cytdzy, produkce protildtek a cytokin(.

Z literdrnich Udajd vyplyva, Ze probiotika Ize
doporucit bud'jako prevencia pro udrZenf zdravi
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(obecnd prevence a udrzeni zdravi, béhem a po
antibiotické terapii, povzbuzeni imunity, pfed
cestou do subtropickych a tropickych oblastf
a prfed hospitalizacf), nebo pro podplrnou tera-
pii specifickych onemocnéni (atopické ekzémy
u kojencd, zénétliva stfevni onemocnéni, prd-
jmy, zacpy). Vycet pozitivnich efektl a icinkd na
konkrétnf onemocnént, na které méla probiotika
pozitivni vliv, zahrnuje:

atopické ekzémy a alergie

prevence kolorektalniho karcinomu

zacpa

prdjmovéa onemocnéni

rotavirové infekce kojenct

stimulace imunity

zanétliva stfevni onemocnéni

Alergickymi onemocnénimi trpi ptiblizné
20% populace zépadniho svéta. Jak bylo opako-
vaneé zjisténo, jsou tyto stavy casto doprovazeny
zmeénami slozeni stfrevni mikrofléry brzy po na-
rozeni, kdy ¢asto chybf bifidobakterie a naopak
se vice vyskytuji klostridie. Vliv ma také mozna
i druhové slozeni bifidobakterii, ¢astéjsi vyskyt
alergif je spojovan s Bifidobacterium longum,
méné naopak s B. bifidum. Aplikace nepatogenni

Obrdzek 2. Pozadavky na probiotika

prospésnost pro
zdravi hostitele

mikrobiologicko- vhodné
bezpecnostnf technologické
pozadavky vlastnosti
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E. coli (Coliinfant®) po narozenf snizila vyskyt aler-
gif, a to az do dvacatého roku Zivota (5). Snizenf
vyskytu atopickych ekzémd bylo dosazeno
v ramci rozsahlého experimentu v Helsinkach (6).
Do pokusu bylo zapojeno 1223 téhotnych zen
a jejich déti, podavany byly L. rhamnosus GG
a LC705, B. breve Bb99 a Propionibacterium freu-
denreichii spp. shermanii JS.

U nddorovych onemocnéni byva nejcas-
téji zminovan kolorektalni karcinom. Rafter,
a kol. (7) uvadi pozitivni vliv L. rhamnosus GG
a Bifidobacterium animalis spp. lactis Bb12 na
biomarkery spojené s timto onemocnénim.
Hlavnim pfedmétem vyzkumu je tzv. fekalnf
voda (faecal water), kterd se ziskd smichanim
stolice s vodou, ndslednou homogenizacia od-
sttedénim (7). Déle je mozno studovat slozenf
stfevni mikrofléry a poskozeni DNA. Nutno po-
dotknout, Ze Ucinek probiotik v tomto pfipadé
je spiSe preventivni nez terapeuticky.

Zdcpa, kterd je podle WHO definovéna jako
méné nez 3 stolice tydné, mlze byt rovnéz po-
zitivné ovlivnéna probiotickymi bakteriemi, jako
je E. coliNissle a L. casei Shirota (8). Mechanizm!
Ucinku je pravdépodobné vice, nejcastéji byva
zminovana produkce mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (octovd, mlécna), ovlivnéni metaboliz-
mu zlu¢ovych kyselin a snad i pfimd stimulace
hladkého svalstva.

Preventivni Uc¢inek L. casei na prajmy spoje-
né s antibiotickou Ié¢bou popsal Hickson, a kol.
(9). U prdjmovych onemocnéni pacientl s ente-
ralni vyZivou naopak nefungovaly laktobacily,
ale efektivni se ukazaly kvasinky Saccharomyces
boulardii (10). Probioticky preparét VSL#3 (smés
bakterii mlé¢ného kvaseni a bifidobakterif) byl
ucinny proti prdjmuadm asociovanym s abdomi-
nalini radioterapii (11). L. rhamnosus GG byl G¢inny
proti kojeneckym prdjmdm véetné rotavirovych
onemocneni (12). Stejny mikroorganizmus mél
omezeny preventivni Ucinek proti cestovatel-
skym prdjmdam (13).

Imunostimulacni ucinek je spojovan zejmé-
nas L. casei, ale také L. reuteri (14). Mechanizmus
ucinku je stimulace produkce IgA, NK bunék,
nékterd probiotika snad mohou i plsobit jako
adjuvans pfi ockovani proti chripce.

Zdnétlivd stfevni onemocnéni, jako je
ulcerativni kolitida a Crohnova choroba, jsou
vZzdy provazeny zménami ve stfevni mikroflore,
a proto i zde je pouziti probiotik logické. Pozitivni
ucinky mél opét prepardt VSL#3. Pfi terapii ne-
bezpecnych stfevnich infekci, napfiklad opaku-
jicich se préjm0 pGsobenych Clostridium difficile,
se v posledni dobé pouziva tzv. transplantace
stolice.

Tabulka 1. Prebioticky efekt rliznych oligosacharid( (7)

Prebiotikum Nestravitelnost Fermentace - Statut
prijemcem bakteriemi EeEkuiite prebiotika
inulin a oligofruktéza ano ano ano ano
galaktooligosacharidy pravdépodobné m ano ano
laktuléza pravdépodobné m ano ano
isomaltooligosacharidy Castecné ano spis ano ne
laktosacharéza ND ND spisano ne
xylooligosacharidy ND ND spi$ ano ne
sojové oligosacharidy ND ND ND ne
glukosacharidy ND ND ND ne

ND - nedostupna data, ??? — pfredbézné vysledky, nutny dalsi vyzkum

Pro doplnéni je tfeba uvést, Ze v literatufe
jsou ¢as od ¢asu zminky i o negativnich ucin-
cich probiotik. Zndmé je, ze aplikace laktoba-
cild s vyraznou tvorbou levotocivé (D-) kyseliny
mlécné muize vyvolat vysokou mortalitu u ku-
fat. U malych détf je levotociva forma kyseliny
mlécné obtizné metabolizovatelna. V tisku ne-
davno vzbudil pozornost vyrok britského pro-
fesora Michaela Wilsona, Ze probiotika mohou
uskodit lidem se snizenou imunitou. Tomuto
tvrzeni nahravaji i vysledky studie zvefejnéné
v prestiznim ¢asopise Lancet (15). Pracovnici
univerzity v Utrechtu zde podavali probiotika
pacientdm s akutni pankreatitidou, pficemz
probioticka skupina méla vyssi mortalitu (16 %)
v porovnani s placebem (8%). U téZce nemoc-
nych lidf je tedy v souvislosti s probiotiky nutna
velka opatrnost. Podle fady studif by probiotika
nemély také dostavat nedonosené déti.

Problematika prebiotik je podstatné
mladsi, pficemz za otce tohoto terminu jsou
povazovéni Gibson a Roberfroid, ktefi v roce
1995 definovali prebiotika jako nestravitelné
potravni ingredience, které pfiznivé ovlivauji
hostitele prostfednictvim selektivni stimulace
rGstu a/nebo aktivity urcitych bakterii v tlus-
tém stieve (16). V roce 2004 potom sam autor
pavodni definice — Glenn Gibson — navrhuje
upravenou definici: ,Prebiotika jsou selektivné
fermentované ingredience, které umoznujf spe-
cifické zmény ve sloZenfa/nebo aktivité stfevnf
mikroflory, coz mé priznivy vliv na hostitelovo
prospivani a zdravotni stav.” Druhy z dvojice
zakladatel( — Marcel Roberfroid — zase v ro-
ce 2007 formuloval tfi kritéria pro prebiotické
substance (17): 1) musf to byt latky rezistentnf
vUci Zzaludednim kyselindm a vUci hydrolytic-
kym enzymUm v travicim traktu 2) musi byt
naopak fermentovatelné stfevnimi bakterie-
mi 3) musi selektivné stimulovat rdst a/nebo
aktivitu stfevnich bakterii, které maji pfiznivy
vliv na hostitelovo prospivani a zdravotni stav.
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V podstaté zjednodusené jsou prebiotika ja-
kdsi ,potrava” pro probiotické bakterie. Vyse
zminéné kritéria splnuji prakticky pouze urcité
nestravitelné oligosacharidy rizného pavodu.
Pro ¢lovéka je prvnim a jisté nejlepsim zdrojem
prebiotik matefské mléko, které obsahuje az
15 g nestravitelnych oligosacharidd v 1 litru.
Oligosacharidy matefského mléka majf rozlic-
né funkce, jako je vlastni prebiotickd podpora
bifidobakterii ve strevé kojenc(, ale maji také
vliv na rozvoj nervové soustavy, vstiebavani
vapniku a naopak negativné pdsobi na adhe-
renci patogennich bakterii na stfevni sténu.
Oligosacharidy materského mléka maji vsak
komplikovanou strukturu — dodnes jich bylo
popsano na 130, a proto jejich uméld pfiprava
je v soucasné dobé prakticky nemozna. Jako
prebiotika se proto do potravin a krmiv pou-
Zivaji fruktooligosacharidy (napf. pfipravené
¢aste¢nym Stépenim inulinu), nebo galaktoo-
ligosacharidy (pfipravené syntézou mlécného
cukru a galaktozy). Tyto latky se dnes pfida-
vaji napf. do umeélych kojeneckych vyZiv, kde
i kdyZ pIné nenahradi matefské oligosacha-
ridy (kravské mléko totiz tyto latky prakticky
neobsahuje), maji alespori vliv na podporu
bifidobakterii ve stfevé. Prebiotika jsou dnes
priddvana i do dalsich potravin (hlavné ve for-
meé tzv. oligofruktozy), jako jsou mlécné kysané
vyrobky, rostlinné tuky, susenky, zmrzliny apod.
Prebiotické ucinky mohou mit také polysa-
charidy (rezistentni skrob) a mozna i bilkoviny
a peptidy (laktoferin), u téchto latek vsak spl-
nénivyse zminénych kritérif jeté nebylo zcela
prokdzano (17).

Nejmladsim terminem jsou synbiotika, kterd
jsou definovéna jako produkty, jez obsahuji jak
probiotika, tak prebiotika, pficemz se ocekéava
tzv. synergicky Ucinek od téchto dvou slozek.
Nejjednodussim prikladem synbiotika pro lid-
skou vyZivu je jogurt s obsahem probiotickych
bifidobakterii a prebiotickou oligofruktézou.



Zavér

Problematika probiotik a prebiotik je dlouho-
dobé studovana celou fadou védeckych tymu
a instituci po celém svété. Od roku 2002 pracuje
mezinarodni spole¢nost ISAPP (International
Association for Probiotics and Prebiotics). Tato te-
matika je i pfedmétem studia dalsich organizaci,
napf. IDF (International Dairy Federation), ma dva
tzv. ,akéni tymy’, z nichZ prvnf se zabyvé meto-
dami identifikace probiotickych bakteriia druhy
stanovenim poctd probiotickych bakterif v mléc-
nych kysanych vyrobcich. Problematika probiotik
a prebiotik je fesena i v CR napt. ve védeckych
vyborech pro potraviny (VVP) a pro vyZivu zvifat
(VVV2Z), které spadaji pod MZe CR. V roce 2006
byla také v CR zalozena Spolecnost pro probio-
tika a prebiotika (SPP). Cilem vsech téchto insti-
tucf je mimo jiné posuzovani kvality probiotik
a prebiotik. SPP (www.probiotika-prebiotika.cz)
zahdjila pfipravu udélovani loga pro vyrobky,
které obsahujf kvalitni probiotické a prebiotické
ingredience.

Cldnek byl sponzorovdn grantem
MSM 6046070901.
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