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Nutraceutika jsou funkéni potraviny ¢i dopliiky stravy, které jsou svymi ucinky na lidsky organizmus blizké Iékiim, i kdyz vétsinou byva
prokazana tcinnost v prevenci onemocnéni. Nutraceutika jsou rozdilna svym chemickym sloZenim a plsobi na rtizné organy lidského

téla. U¢inky nékterych skupin nutraceutik na imunitni systém jsou potvrzeny klinickymi studiemi, napfiklad ué¢inek probiotik, prebiotik,

esencialnich mastnych kyselin.
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Nutraceutics are functional foods or food supplements that are close to medications in their action on the human organism although,
more often than not, effectiveness in preventing diseases is confirmed. Nutraceutics differ in their chemical composition and affect
various organs of the human body. The effects of some groups of nutraceutics on the immune system have been confirmed in clinical
trials, e.g. those of probiotics, prebiotics, and essential fatty acids.
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Nutraceutika (nézev vznikl spojenim slov —
nutrition — vyziva a pharmaceutical - [é¢ivy) jsou
definovana jako potraviny nebo jejich extrakty,
které maji prokazatelné pozitivni vliv na lidské
zdravi. Do skupiny nutraceutik patfi potravino-
vé doplniky (food supplements), které obsahujf
koncentrovanou Ucinnou latku z dané potraviny,
a funkeni potraviny (functional food), které jsou
definovény jako potraviny, do kterych je pfidana
aktivni 1é¢ebna substance tak, aby mély efekt
na zdravi jedince.

V Ceské republice jsou nutraceutika de-
finovana ve vyhlasce ¢. 225/2008 Sb., kterou
se stanovi poZadavky na doplrky stravy a obo-
hacovéni potravin zdravotné prospésnymi latka-
mi (doplnéna vyhlaskou 352/2009 Sb.), dale téz
zdkonem o potravinach a tabakovych vyrobcich
(zakon 228/2008 Sb.). V této vyhldice jsou de-
finovany dopliky stravy a funkéni potraviny,
resp. podminky, za kterych jsou tyto potravi-
ny obohacovény. Je dilezité upozornit na to,
Ze proklamovany Uc¢inek nemusi byt vzdy pod-
pofen studiemi. Proto se rozhodli odbornici EFSA
(European Food Safety Authority), evropského
Uradu pro bezpecnost potravin, prozkoumat
pravdivost téchto tvrzenf a jejich podloZeni stu-
diemi, aby mohly byt poté umistény na obalech
potravin. Potraviny s takovym Ucinkem Ize na-
zvat nutraceutikem.

Do skupiny nutraceutik Ize zafadit latky
ze zcela odlidnych skupin, od minerald a stopo-

vych prvkd, pres vitaminy, réizné alkaloidy, oligo-
a polysacharidy vcetné vldkniny, aminokyseliny
a latky bilkovinné povahy, mastné kyseliny i
strukturované tuky (tuky s rlznymi mastnymi
kyselinami na jednotlivych vétvich glycerolu),
az po 7ivé bakterie (probiotika). Tyto latky plsobf
na rdzné organy a systémy lidského téla, at jiz
pfimo, doplnénim esencidlnich ¢i chybéjicich
latek, interferenci s burikami, tkdnémi ¢i systé-
my lidského téla. Nejcastéji plsobi v prevenci
chorob ¢i chorobnych stavd, pfipadné doplnuijf
latky, které neni organizmus schopen pfijmout
béZnou potravou.

Mezi nutraceutika mizeme fadit napfiklad
latky pUsobici na centrdIni nervovy systém, at jiz
tlumiveé nebo stimula¢né, vitaminy, latky pdso-
bici na imunitni systém — nejcastéji stimulacné,
antioxidanty, latky ovliviujicf metabolizmus cho-
lesterolu a tukd, pfedevsim antihyperlipidemika,
latky uzivané pfi poruchéch kardiovaskuldrni-
ho systému. Mdzeme sem fadit i latky plsobici
na travici trakt (digestiva), pfipadné jétra, zlu¢nik
a Zlucové cesty (hepatika ¢i hepatoprotektiva,
choleretika, cholagoga), latky ovliviujici téles-
nou hmotnost ¢i sloZeni téla, latky s plisobenim
na urogenitalni systém, k ovlivnénf stavu vyZivy,
hormonalnich poruch ¢i pred¢asného starnuti.

Hlavni funkci imunitniho systému je obra-
na organizmu proti cizorodym latkdm, kterymi
mohou byt napfiklad cizorodé mikroorganizmy,
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jako jsou viry, bakterie, houby, Cervi, pfipadné
prvoci, pfipadné jejich toxiny, dale jiné Iatky
s nezddoucim Ucinkem na lidsky organizmus.
Mechanizmy humoralini (napt. protilatkové) ne-
bo bunécné imunity pasobi proti latkam, které
majf charakter antigenu nebo antigen nesou
na svém povrchu.

Imunitu mdzeme rozdélit na specifickou
a nespecifickou, podle toho, zda ptsobi na kon-
krétni antigen nebo nespecificky v obrané or-
ganizmu (1).

Mechanizmy nespecifické imunity spocivajf
ve vrozenych reakcfch, kterymi se organizmus
brani proti vniknuti infekce do organizmu. Patff
sem jak bariérové mechanizmy (naptiklad ne-
porusend kize ¢i sliznice traviciho traktu, na je-
jimz povrchu je vrstva hlenu, ve kterém jsou
pritomny napfiklad protilatky (specifickd imu-
nita), rizné baktericidnf latky pfipadné bakterie
samotné (télu vlastni ¢i dodané v podobeé Iékd
¢i potravinovych doplik = probiotické), které
pUsobi mimo jiné téz proti adhezi neptatelskych
bakterif. Hlen spolecné s cizorodym materidlem
mUZze byt z organizmu odstrariovéan fasinkami
na slizni¢nim epitelu (napfiklad dychacich cest),
pfipadné obrannymi mechanizmy organizmu —
kychani, kasel, prljem apod. K mechanizmim
nespecifické imunity patfii tzv. pyrogeny, latky,
jejichz plsobenim se zvysuje télesna teplota
(kterou se likviduji cizorodé organizmy), dale
komplement. Jedna se o latky bilkovinné povahy
v krvi, které po aktivaci vedou k poskozeni bu-



nécné membrany cizorodych organizmd a jejich
likvidaci.

Dalsim mechanizmem nespecifické imunity
je fagocytarni schopnost leukocytd (granulocy-
td) a monocyto-makrofdgového systému. Tyto
bunky jsou schopny pozfit cizorodé latky a poté
je likvidovat.

Specifickd imunita je reakce organizmu
namifend proti konkrétnimu antigenu, se kte-
rym se organizmus jiz v minulosti setkal. Je
zajistovana lymfocyty, bud B-lymfocyty, které
se vyvijeji v plazmatické burnky a tvoff protilat-
ky, nebo T-lymfocyty, které zajistuji bunécnou
odpovéd (1).

K latkdm, které mohou ovlivnit imunitni
systém clovéka, patfi napfiklad vitaminy, mast-
né kyseliny, a to jak nasycené, tak nenasycené,
nejvétsi efekt maji polynenasycené mastné
kyseliny. Imunitni systém ovlivauji samoziej-
me téz aminokyseliny, oligopeptidy a latky
bilkovinné povahy, nukleotidy, dale mineraly,
stopové prvky, oligo- a polysacharidy, a to jak
digestibilnf, tak lidskym organizmem nediges-
tibilni, véetné vlakniny. Imunitni systém pocho-
pitelné ovliviiuji vsechny Zivé mikroorganizmy,
které na hostiteli parazituji, zpdsobuji nemoci
nebo které s nim Ziji v symbidze, tzn. saprofy-
tické bakterie, kvasinky, houby, rézné rostlinné
i Zivocisné produkty.

Vitaminy jsou organické substance, které
jsou nezbytné pro funkci organizmu a jsou po-
tfebné v malych mnozstvich, které si vétsinou
organizmus nedokaze sdm vyrobit v dostatec-
ném mnozstvi,a musi je tedy zfskat dietou. Jsou
rozdéleny podle biologické aktivity, nikoliv podle
chemické struktury a jsou fazeny dle abecedy
podle data objevu.

V organizmu maji rznou funkci — napfi-
klad se jedna o hormon (vitamin D), kofakto-
ry rdznych enzymd (koenzymy) — vitaminy
B-komplexu, antioxidanty (vitaminy C a E), pfi-
padné maji dalsi funkce.

Vitaminy ovliviuji imunitni reakci orga-
nizmu, predevsim cestou T-helper lymfocytd,
hypovitamindza vitaminu A ¢i C mdze plsobit
imunosupresivné a jejich suplementace vede
ke zlepseni funkcf organizmu. Vitamin E plsobf
jako antioxidant, pfipadné moduldtor zanétlivé
reakce, podobné jako stopovy prvek selen.

Ze stopovych prvki se na podpofe imu-
nitnich funkci podileji i zinek, méd, mangan,
kfemik a molybden.

Vsechny tyto latky plsobf jako antioxidanty,
pfipadné jako soucdst antioxidacnich enzymd,
proto je jejich plsobeni na imunitni systém pro-
tektivni, vzhledem k tomu, Ze imunitni systém
obsahuje vysoké mnozstvi kyseliny arachido-
nové (ARA) a eikosapentaenové (EPA), které
dohromady vedou ke vzniku velkého mnozstvi
volnych radikald.

Pokud se tykd esencidlnich mastnych
kyselin (EFAs = essential fatty acids), jedna
se 0 mastné kyseliny, které nenf organizmus
schopen vyrobit sém, a proto je nutny jejich
pfivod dietou. Rozdéluji se na n-3 mastné
kyseliny (n-3 MK), které vychazeji z kyseliny
linolenové, a n-6 mastné kyseliny (n-6 MK) vy-
chézejici z kyseliny linolové. Drive uvadéné n-9
mastné kyseliny (n-9 MK) vychazejici z kyseliny
olejové jsou pro organizmus také nepostrada-
telné, ale zjistilo se, Ze si je v malém mnozstvi
lidsky organizmus dokaZe syntetizovat, a proto
je technicky mezi EFA nelze fadit. Z kyseliny
linolenové (resp. alfa-linolenové = ALA) synte-
tizuje organizmus dalsi mastné kyseliny nutné
pro své funkce, a to ikosapentaenovou neboli
eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexaeno-
vou (DHA) kyselinu. Tyto n-3 mastné kyseliny
(synonymum omega-3 mastné kyseliny) se po-
dileji na stavbé bunécné membrany, ta se stava
elasti¢téjsi, tim zlepsuji mikrocirkulaci a pfivod
kysliku do tkani (z dlvodu lepsi deformability
erytrocytd). Spolecné s n-6 MK vytvéreji eiko-
sanoidy, latky, které majfi charakter tkdnovych
plsobkd a podileji se na zanétlivé reakci orga-
nizmu (pro-, resp. protizéanétlivé plsobent) — viz
déle. Nedostate¢ny pfivod n-3 MK zpUsobuje
nedostatec¢ny rlst u déti, nervové i psychické
poruchy, zvysenou trombotickou aktivitu, zvy-
senf hladiny LDL cholesterolu a triacylglycerold.
Omega-6 MK vychéazeji z kyseliny linolové, kterd
je ve zdravém organizmu konvertovéna na ky-
selinu gamma-linolenovou (GLA) a nésledné
na kyselinu arachidonovou. Omega-3 i ome-
ga-6 MK maji vice nenasycenych dvojnych va-
zeb, proto jsou oznacovany jako polynenasyce-
né mastné kyseliny (PUFAs — polyunsaturated
fatty acids), omega-9 MK vychézeji z kyseliny
olejové, kterd mé jednu dvojnou vazbu, a proto
se fadi k mononenasycenym MK (MUFAs — mo-
nounsaturated fatty acids). Z kyseliny eikosa-
pentaenové (EPA) a gamma-linolenové (GLA)
— pres kyselinu arachidonovou - to znamena
kombinaci n-3 a n-6 MK, vytvafi organizmus
prostaglandiny (eikosanoidy). Cesty, kterymi
se tvorby jednotlivych prostaglandinC ubiraji
(tromboxany, prostacykliny, leukotrieny), se lisf
podle pfisunu jednotlivych druht EFA (podle
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toho, zda konzumujeme vice omega-3 nebo
omega-6 mastnych kyselin) a podle toho, zda
reakci katalyzuje lipoxygendza (leukotrieny)
nebo cyklooxygenéza (prostacykliny a trom-
boxany). Pro spravné plsobeni EFA v organiz-
mu je nutny vyrovnany pfisun obou skupin
EFA, pomérn-3 a n-6 MK by se mél pohybovat
od 1:1 do 1:4. Proto nadmérny pfisun pouze
jedné ze skupin EFA, jak je to béZné pfi pozi-
véani nékterych potravinovych doplrkd, nenf
pro organizmus a zdravi vhodny postup (2).
Doporucenad minimalni denni davka EFA je
1,59 denné. Nedostate¢ny pfijem EFA nebo
$patné vyvazeny pfijem EFA (nepomér pfijmu
n-3/n-6) maze vést k srde¢nim onemocnénim,
vzniku a vyvoji astmatu, lupus erythematodes,
depresim a dalsim onemocnénim. Konzumace
omega-3 MK pfispivd k omezeni vzniku dlou-
hodobého zénétu a tlument alergickych reakcf.
Plsobi vazodilatacné a snizuji shlukovani krev-
nich destic¢ek a tim i riziko trombdzy (cestou
tromboxanu TXB, a prostacyklinu PGL) (3).

Eikosanoidy vychazejici z kyseliny ara-
chidonové (n-6 MK), tzn. leukotrien B4 (LTB,)
a prostaglandin E2 (PGE,) vyvolavajf silnejsi
zanétlivou odpoved ne? eikosanoidy vzniklé
cestou n-3 MK, pfi pfevaze omega-6 MK do-
chézi ke vzniku nddorovych onemocnéni (napf.
rakoviny mlécné Zldzy — karcinomu mammy),
plsobenim lipoxygenazy (pfedevsim v granu-
locytech) vznikaji leukotrieny A4 a B4, kromé
toho téz reaktivni produkty, které zptsobujf
poskozen( cév pfi aterosklerdze (hydroxyper-
oxyeikosatetraenoaty (HPETE)). Jak PGE,, tak
LTB, zvysuji permeabilitu kapilar a vznik edémd,
LTB, navic stimuluje produkci superoxidu v ne-
utrofilnich granulocytech, aktivuje NK bunky.
PGE, zvysuje teplotu a tvorbu IgE (protilatek
typickych pro alergickou reakci). Tvorba obou
je stimulovana cyklooxygenézou (COX), kterou
tlumi nesteroidni antirevmatika, déle vitamin E
(resp. gamma-tokoferol) (4).

Bakterie stimuluji imunitni systém cestou
lymfatické tkdné umisténé v blizkosti sliznic
(MALT - mucosa associated lymphatic tissue).
Dendritické bunky rozpoznavajf svymi vybézky
antigenni struktury bunék a prezentuijf je ndsled-
né lymfocytlm v podslizni¢nim prostoru. Podle
toho, zda je antigen vyhodnocen jako makro-
organizmu bezpec¢ny nebo vlastni a ndsledné
tolerovan, nebo télu cizi, rozhoduje o tom, zda
bude dany antigen tolerovan nebo zda proti né-
mu bude vytvéfena reakce, pfipadné pamétova
stopa. Pokud je antigen vyhodnocen jako orga-
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nizmu potenciondlné nebezpecny, lymfocyty
proti nému vytvofi protilatky nebo ho pfimo nicf,
pronikne-li pfes slizni¢nf bariéru, nebo vytvorf
pametové bunky, které nasledné spusti speci-
fickou imunitni reakci proti tomuto antigenu
v pfipadé, Ze se znovu objevi.

Nejvétsi mnozstvi bunék imunitniho systé-
mu je umisténo v submukdze tenkého streva
(GALT - gut associated lymphatic tissue). Je to
dano tim, Ze nejvétsi mnozstvi antigend do téla
prichdzi pravé cestou traviciho traktu a prave
zde je nutné odlisit, kdy je nutné tento antigen
rozpoznat a znicit, kdy je mozné ho tolerovat
a kdy je mozné latku s ur¢itym antigennim slo-
zenim vyuzit.

Ve strevni sliznicia imunitnim systému stfeva
existuji receptory, které rozpoznavaji patogenni
mikroorganizmy (PRR — pathogens recogniti-
on receptors). Jsou to TLR (toll-like receptors)
a NOD molekuly, které jsou schopny rozpoznat
antigenni struktury na povrchu mikroorganizm(
(MAMPs — microbe-associated molecular pat-
terns), resp. patogennich mikroorganizm
(PAMPs — pathogen-associated molecular pat-
terns). Tyto typy receptorl jsou exprimovany
na povrchu dendritickych bunék nebo makro-
fagl a umoznujf rychlejsi reakci (5).

Nejvyznamnéjsi pro rozvoj imunitniho systé-
mu je obdobf po narozeni do pfiblizné jednoho
roku, kdy dochazi k vyzravani stfevni sliznice
a kdy se rozhoduje o nésledné toleranci ¢i reakci
proti rdznym antigendm a obecné téZ o funk-
ci imunitniho systému. Nedostatek podnétd,
predevsim v tomto obdobi, ale i v obdobich
pozdnéjsich, vede predispozi¢né k nasmérovani
imunitniho systému smérem k alergickym ¢i
autoimunitnim reakcim (tzv. hygienicka hypo-
téza) (6).

Zdéd se, Ze zmény v potravinaiskych techno-
logiich, které nastaly v pribéhu druhé poloviny
20. stoletf, spolecné se stale rostouci trovni hy-
gieny, vedou na jedné strané ke snizenf rizika
alimentarnich nakaz, pfipadné umrti na né,
na druhé strané vsak vedou k dysregulaci imu-
nitniho systému, pfedevsim v nastaveni TH,,
resp. TH, diferenciace a nastaveni abnormalni
imunitni reaktivity. MnoZstvi podnétd, se kte-
rymi se organizmus setkava, se vyrazné snizilo
a tato situace vede ke vzniku alergif (5). Podle
téchto studif déti, které vyrlstaji spolecné se zvi-
faty, netrpf alergiemi. Vznik abnormdlnf imunitni
reaktivity souvisi také s tim, ze na bandlni afekce
jsou ¢asné nasazovéana antibiotika a dalsi anti-
bakteridlnf latky a organizmus nema cas vytvofit
si proti infekcim radné protilatky, podobné pa-
sobf i vysokd uroven hygieny, kdy organizmus

ma vyrazné méné mikrobidlnich viemd. DalSim
problémem je vakcinace proti velkému mnozstvi
virG a bakterii a rezidua antibakteridlné pdsobi-
cich latek v potravé (1). Resenim, které by v této
situaci mohlo pomoci, se zdd kromé prodlouzenf
doby kojen{ podavani nutraceutik — latek s pre-
biotickymi vlastnostmi a probiotik (at jiz bakterif
nebo kvasinek).

DuleZita je viak také uloha tzv. mikrofilmu,
ktery ulpivad na povrchu stfevni sliznice a je
tvofen hlenem produkovanym poharkovymi
burikami, ve kterém je obsazeno velké mnoZstvi
saprofytickych bakterii a sekre¢nich IgA protila-
tek, které interferuji s patogeny a tvoff souc¢ast
stfevn( bariéry a zaroven brani v generovani
kontinudlni obranné reakce.

Probiotika — jsou definovéna jako zivé
mikroorganizmy (bakterie nebo kvasinky), kte-
ré maji prokazatelné pozitivni Ucinek na zdravf
hostitele, jsou-li podany v dostate¢ném mnoz-
stvi (7).

Jejich Ucinek je v rznych studiich proka-
zovén v prevenci a doplnkové lécbé riznych
nemoci a chorobnych stavl. Jejich uziti se uka-
zalo vhodné v prevenci cestovatelského prijmu,
postantibiotické kolitidy ¢i nekrotizujici ente-
rokolitidy, spontdnni bakteridIni peritonitidy,
jsou vhodnd v prevenci systémové kandiddzy,
chronickych infekci mocovych cest ¢i hornich
cest dychacich, v prevenci alergii — napfiklad ato-
pické dermatitidy, v [é¢bé rotavirovych prdjmu i
syndromu drazdivého tra¢niku, pouzivajf se jako
podptrny prostiedek pfi Ié¢bé idiopatickych
stfevnich zanétd a za urcitych kautel i pfi [é¢bé
kriticky nemocnych pacientd.

Probiotické bakterie jsou podobné jako
ostatni bakterie rozpoznavany imunitnimi bun-
kami stfeva popsanymi vyse, kontakt bunék
stfevniho imunitniho systému s Zivymi probio-
tiky aktivuje nespecifické i specifické imunitni
mechanizmy ve stfevnim lymfatickém systé-
mu i v systémové imunité. Probiotika ovliviujf
imunitni odpovéd: 1. nespecificky — stimulaci
fagocytdzy, cytotoxické aktivity a ovlivnénim
produkce imunoregulacnich cytokinC. 2. spe-
cificky — stimulaci tvorby protildtek IgA a IgG
a supresi tvorby IgE. Zdravé stfevni mikrofléra
sehravé vyznamnou Ulohu pfi maturaci imunit-
niho systému do nealergického typu.

Ukazuje se, Ze epitelidlni bunky i buriky GALT
jsou schopny rozeznat réizné mikrobidIni druhy,
tim Ize vysvétlit tcinek probiotickych bakterif
komplexnéji nez jen tcinkem na stievni bariéru
a reakcf jednotlivych bakterif ve stfevnim lumen.
Ucinek probiotik, napfiklad v 1é¢bé idiopatickych
stfevnich z&nétd, byl vysvétlen vice mechaniz-
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my: jednim z nich je kompetice probiotickych
bakteril s patogeny o limitovany pocet receptord
na povrchu slizni¢nich bunék, dalsim je imuno-
modulace, resp. stimulace imunitni odpovédi
cestou M-bunék, dendritickych bunék a bunék
GALT, probiotika dokdZzou pfimo blokovat aktivi-
tu patogent a jejich rUst, podili se na zachovani
stfevni bariéry a indukuji apoptézu T-lymfocytl
v oblasti stfevni lymfatické tkdné (8).

Probiotika (at jiz probiotické bakterie, tak
kvasinka Saccharomyces boulardii) byla podro-
bena velkému mnozstvi studii, at jiz in vitro, tak
na zvitecim modelu ¢i v humdanni medicing,
které se zaméfovaly pfimo na ovlivnén{imunit-
nich funkci. Kromé toho bylo ovlivnéni imunit-
nich funkci dokazovano i ovlivnénim réznych
onemocnénizplsobenych zménénou imunitnf
reakci (napfiklad ovlivnénim poctu ¢i tize aler-
gickych reakci probiotiky).

K takovym pracim patfi studie, které se vé-
nuji bezpec¢nosti podévani probiotik v pribé-
hu téhotenstvi a déle novorozenctim, jejichz
ucinnost byla prokdzdna randomizovanymi
studiemi (9).

Podani probiotickych bakteril (Lactobacillus
rhamnosus GG) téhotnym Zendm a nasledné
kojenctim vedlo k redukci alergickych nemoci
zprostredkovanych IgE u déti. Stejné tak aplikace
probiotickych bakterif (Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium infantis a Lactococcus lactis) mat-
kam déti s vysokym rizikem vzniku alergickych
reakcf (atopické dermatitidy, potravinovych aler-
gif, dale alergické rhinitidy nebo bronchidlniho
astma) po dobu 12 mésicd vedla ke statisticky
signifikantnimu snizenf frekvence atopické der-
matitidy ve srovnani s placebem (10, 11, 12).

V nasem pisemnictvi (13) dominuji prace
Raji Lodinové-Zadnikové, kterd osidlovala travici
trakt novorozenc kmenem E. coli 083, v dal$im
obdobi se vyvinula alergie pouze u poloviny déti
ve srovnani s détmi neosidlenymi. Frekvence
nekrotizujici enterokolitidy a dalsich infek¢nich
kolitid byla taktéz u skupiny novorozencd, ktera
pozivala probiotické bakterie, méné ¢asta.

Pomérné rozsahlé jsou préce, které zkoumaji
ucinek konzumace kvasinky Saccharomyces bou-
lardii na modulaci zénétlivé odpovédi. Jeho po-
danf moduluje aktivitu NF-kappa B, MAP-kindzy,
snizuje aktivitu produkci prozanétlivych cytoki-
nd, stimuluje aktivitu PPAR gamma a moduluje
diferenciaci dendritickych bunék indukovanou
lipopolysacharidy (14, 15, 16).

Pro Ucinek je podstatny druh probiotické
bakterie a jeho schopnost pfeZiti v organizmu,
nikoliv forma, ve které je podéna. Lactobacillus
casei DN-114001, ktery je obsaZen v mlé¢nych
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produktech (jogurty ¢&i jogurtovy napoj —
Actimel) v randomizované studii zkracuje dobu
trvanfinfekci hornich cest dychacich v populaci
seniort (17), zvysuje tvorbu protildtek po vakci-
naci proti chfipkovému viru (18), ale jeho ucin-
nost je potvrzena i v dalSich randomizovanych
studiich.

V pokusu in vitro na sliznici ziskané pfi chi-
rurgické resekci ilea pacientd s Crohnovou cho-
robou se ukézal Lactobacillus casei DN 114001
ucinny ve snizenf sekrece prozanétlivych cyto-
kind (TNF-alfa, IFN-gamma, interleukinC IL-2, IL-6,
I-8), tento efekt vsak neméla DNA ziskand z této
bakterie. L. casei dokdze predchdzet a zabranit
prozanétlivému Ucinku bakterie E. colj, kterd do-
kéze produkci téchto cytokinl vyvolat (19).

Zaveér

Nutraceutika jsou funkéni potraviny ¢i do-
plhky stravy, které jsou svymi Ucinky na lidsky
organizmus blizké lékdm, i kdyz jsou vétsinou
ucinné spise v prevenci onemocneént.

Ueinky nékterych skupin nutraceutik na imu-
nitnf systém jsou potvrzeny klinickymi studiemi,
pozornost je vénovana predevsim skupiné esen-
cidlnich mastnych kyselin a probiotik.
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