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Svetovi zdravotnicka organizicia (WHOQ) a FAO
(Food and Agriculture Organisation) definuje pro-
biotikd ako Zivé mikroorganizmy, ktoré v pripade
podévania v dostatoénych dévkach prispicvaji k
zdraviu hostitela (1). Viinu tvoria rézne druhy, res-
pektive kmene mikroorganizmov, ktorych pritomnost
v nafom tele je na jednej strane prirodzend, &o z
roznych pohladov vysvetlujeme vo vietkych kapito-
lich tejto monografie, na druhej strane vidina podi-
vanych probiotik nedokaze v tele trvale prezivat pocas
celého zivota.

Prechodnd pritomnost réznych mikrobidlnych
druhov/kmefiov je charakeeristickd pre uréied vekové
obdobia - typick4 je mikrofléra dojéiat, resp. celkom
malych deti, mikrofléra dospelych a napokon  aj
mikrofléra gerontov (podrobne pozri 2. kapitolu).
Samozrejme, medzi jednotlivymi obdobiami existuii
plynul¢ prechody. Rozdiely medzi mikroflorou
ostdlujicou nade telo v jednotlivich obdobiach
zivota sti dané typom stravy (u dojéiat v prvom rade
dojéenim/nedojéenim, vekom, kedy a na akd tuha
stravu prechadzaji), ako aj stravovacimi ndvykmi
v danom regione, rodine, zivotnymi podmienkami
vnajsirsom slovazmysle a typom imunitného systému
(gencrickd predispozicia).

Zo
prechodnt aj wrvald mikrofiéru Eloveka, vyplyva
velkd ludského

jedincami (charakeeristicky sihen mikroorganizmov

sthrnu  premennych,  keoré  ovplyvitujiu

variabilita mikrobiému  medzi
konkrétncho jedinca — pozri 2., ale aj 6.2 7. kapitolu).
Ukazuje sa, ze mikrobiém kazdého z nds je taky
dpecificky, ze ho mozno prirovnat k odtlatku palca.

24

A pritom — ako vyplynic z jednotlivych kapitol ~
vébec nic je jedno, aky nas mikrobiém je. Mikrofléra
cloveka, jej kvalitativne aj kvantitativne zlozenie,
vyznamne ovplyviuje fudské zdravie,

Poznaniemechanizmovspojeniam ikroorganizmoy
(komenzdlov vratane probiotik, ale aj patogénov)
s epitelovymi bunkami nasich slizni¢nych povrchoy
a v nich pritomnych bunick imunitmého systému
(najmi dendritové bunky prezentujice antigen, ale aj
lymfocyty, mastoeyry a daliie) nim ukdzalo zdkladné
principy fungovania neadaptivnej aj adaptivnej
imunity (pozri 3. a 4. kapitolu). Medzi rifou
mikroorganizmoy a makroorganizmov dochddza
k velmi tesnej komunikicii, bez krorej - zd4 sa — by
sa ani sacasnd podoba Zivota vritane toho nisho
ludského nikdy nevyvinula,

K mikroorganizmom by sme mali pristupovat
s velkou tictou a pokorou. Odkedy sa svet stal Zivym
svetom, st viadepritomné, Dnes a denne ndm
mikroorganizmy ukazujii nesmicrnu  hizevnatost
a prisposobivost, o ktorej toho vieme stdle pomerne
malo & mime sa stile ¢o uéit. Mikroorganizmy st
schopné  vyevdrat  sofistikované  spolodenstvi —
biofilmy (7. kapitola), bolo by preto velmi namyslené
uzndvat iba nasu ludska* inteligenciu. K pokore
by nds mala primat aj skutoénost, Z¢ v zdravom tele
kazd¢ho z nds je iba kazdd desiata bunka ,nasa® -
9 2 10 bunick tela tvoria mikroorganizmy. Privom
tu mbzeme hovorit o symbidze, Vieme, 7¢ symbibza
sa definuje ako vzdjomne prospesné spolunazivanic,
preto by sme mali na ¢o najmensiv mieru redukovat

rozne ¢innosti a postupy, ktoré do tejto komplexnej
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symbidzy negativne zasahuji a vedd k dysbidze,
krord je pre nds nepriaznivé, baaz skodliva,

O vietkom tomto je monugraﬁu, ktori vim
predkladime v nddeji priblizit edte stile midlo
poznané a uz vobec nie dostaroéne zndme dosledky
nalej spoloénej existencie s mikroorganizmami,
Problematika probiotik nds zaujala a nadchla uz pred
rokmi, ked svetlo sveta uzrela dela knizka s ndzvom
~Probiotikd, ich miesto a vyuiitie v medicine”
{Bonus CCS 2006). Pre viciinu ¢lenov vredajsicho
autorského  kolektivu  bola  sttasne  podnetom
na prebudenie hlbiicho zinjmu o problemariku
Nirast  vedeckych

o probiotikdch je taky ohromujici, ze sme dospeli

probiotik, poznatkov
k spoloénému zdveru, e nadisiel ¢as pripravit volné
pokradovanic tejro knizky, so zdmerom priniest
najnoviie poznatky z oblasti mediciny zalozenej
na dokazoch o problematike probiotik. Podarilo
sa zostavit autorsky kolcktiv pozostivajici zo
§pickovych slovenskych odbornikov v jednodivych
oblastiach klinickej mediciny a farmicie (alergolog
- imunolég, pediater, gastroenteroldg, gynckolog,
inﬁ:ktoll:')g. onkolég, chirurg, farmaceut).

Dalim z dévodov, keory nds tiez vyprovekoval
Hsadnde si, éftat a pisac”, bola aj skuroénost, Ze na
trhu volnopredajnych lickov a najmi vyzivovych
doplnkov sa objavila doslova zdplava probiotickych

priprﬂvkov, v ktorej sa vacdina lekdrov a tarmaceutov
neorientuje, nehovoriac us o Sirokej laickej verejnos-
ti. KedZe ,nie je probiotikum zko probiotikum, je
potrebné predtym nez dame pacientovi konkrému
radu, aby sme v tejro problematike boli primerane
zoriencovani.

Ak predkladand publikicia podnieti vas hlbdi
zdujem o probiotikd a prinesic v rdmei zmitkov
sposobenych trhovou ekonomikou (krord viznamne
ovplyvije aj farmaceuticky priemysel, lekdrnictvo,
a zial aj klinickt medicinu) wochu sveda do vitho
poznania, autori tejto knizky budit spokojni —

pretoze tym splnila svoj uéel.

1. FAO/WHO (2001). Report of a Joint FAO/
WHO Expert Consultation on Evaluation of
Health and Nutritional Properties of Probiotics
in Food Including Powder Milk with Live Lactic
Acid Bacteria. “Health and Nutritional Properties
of Probiotics in Food including Powder Milk with
Live Lactic Acid Bacteria”

<http:/ fwww.who.int/entity /foodsafety/publications/
fs_management/en/probiotics.pdf>

Za antorsky kolektiv
Martin Hrubisko a Milos Mikus
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8. kapitola

Probiotika ako Zivé mikroorganizmy prijimané
do organizmu samostatne alebo formou potravin
s ich obsahom, vplyvaji na érevnt mikrofléru,
imunieny systém, detoxikujii organizmus, znizuji
hladinu cholesterolu a upravuji krvny cukor,
podporujt rast vhodnej érevnej Hory, st preven-
ciou pred rakovinovymi ochoreniami, alergiami
a urinogenitilnymi infekciami. V mnohych pri-
padoch sa viak rakéto tvrdenie opiera iba, aleho
prevaine o vysledky nazivot$nych modeloch, alebo
na malych siboroch pacientoy, navyie s pouZitim
rdznych formuldcif probiotik, keoré sa nikdy navzd-
jom neporovnali. Naprick tomu si mnohé zistenia
mimoriadne zaujimavé a aplikdcia probiotik ako
sprievodnej terapie by mohla byt nipomocnd pri

poéetnych ochoreniach.

8.1. STRUCNY PREHLAD
KLINICKEHO VYUZITIA PROBIOTIK

V pripade Klinického vyuzitia probiotik musime

rozlifovat medzi profylaktickou a terapeutickou in-
dikiciou, medzi indikiciami overenymi klinickymi
radiami ¢ praxou a indikdciami perspekrivnymi
a/alebo experimentdlnymi. Mozné indikdcie sumari-
zujemev tabulke 1.

8.2. KLINICKY OVERENE A POUZIVANE
IND!K_{\QI_E_ PROBIOTIK
8.2.1. LAKTOZOVA INTOLERANCIA

Laktézovou intoleranciou trpi nezanedbartelnd éast

dospelej populicie. Zakladnym opatrenim je samoz-
rejme diéra s vylicenim mlicka a konzumdcia iba be-
zlakrozovych vyrobkov. Naprick di¢tnym opatreniam
viak majit nadalej mnohi pacicnti nevyspytatelné in-
termitentné tazkosti. Je to dané vyskytom menédicho/
vitsicho mnozstva mlicka (a teda aj lakeozy)
v roznych potravinich v skrytej podobe (napr. aj
vchlebet). Lakeézovy prisok je Standardnon sacastou
mnohych lickov. Mnohé probiotické druhy produ-
kujit vfznamné mnoistvo lakedzy, a tak pacientom
s laktézovou intoleranciou modZu viznamne poméct

zlepdit zazivanic.

8.2.2. PROBIOTIKA A HNACKY /OBSTIPACIA

Klasickou indikdcion probiotik st hnackové

ochorenia — ¢i uz ich prevencia, alebo lietba, a to

-162-
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bez ohladu na to, & je hnatka nisledkom antibi-
otickej lietby, alebo infekcie, ¢i uz ziskanej pri cesto-
vani, alebo nozokomidlnej. Efcke PB tu treba vnimat
komplexne, zikladom je viak najma adhézia PB na
Erevny epitel a vytesnovanie patogénov. Vyuzitic PB
v profylaxii ako aj v liccbe hnacky sa overilo v celom
rade klinickych §radif vrétane randomizovanych a

placebom kontrolovanych zaslepenych $ridii.

Tabulka {. Motné indikdcie probiotik.

Klinicky d\:(ﬁ’-?lié a ﬁdll-‘ii’v:mié indi_l‘i:ic-ir:-_pmbi(.ﬂk
Laktozova intolerancia (malabsorpcia) .
Alditna hnacka _

Hnacka asociovand s uzivanim antibiotik
Hnatka cestovareloy

Gastroenteritida spdsobend toxinom Clastridium
Liecba obstipacie

Elimindeia patogénoy z hornych ciest dychacich
Eradikécia Helicobacter pylori

Prevencia zubného kazu

Prevencia alergickych achoreni

Prevencia a lietba zdpalovych érevnych

ochoreni a drézdivého éreva

Atopickd dermatitida

Perspektivne a cxperimentilne indikicie probiotik
Licéba alergickyeh ochorent (alergick rinitida,
astma)

Lie¢ba autoimunitnych chordb

Onkologické choroby

Choroby pecene

Merabolicky syndrém a obezita

GVH reakeia po transplantdcidch orginoy .

PB viak tym, % upravuji Crevnd mikroflory,
pomahaji aj pri opa¢nom probléme — v licche ob-
stipacie. Incidencia obstipdcic u stardich ako 65 rok-
ov je pritom pomerne vysoka a trpi fiou 26 % muzov
a 34 % sien. Tak napriklad Lactobacillus acidophillus
upravil érevnd motilitu az u 75 % hospitalizovanych
geriarrickych  pacientov trpiacich chronickou ob-
stipaciou, pricom doslo k signifikanmnému poklesu
spotreby laxativ (1). Systematickd analyza randomi-
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zovanych $vidit porvrdila priaznivy Gtinok Bifidobac-
teriem lactis DN=-173010, Lactobacillus casei Shirota
aE.colNissle 1917 navyprizdiiovanic a konzistenciu
stolice (2).

8.2.3. PROBIOTIKA A INFEKCNE OCHORENIA

Imunomodula¢ny déinok PB sa méze priaznivo

uplanit aj v prevencii recidivujiicich infekeii
(respiraénych, urogenitalnych, GIT). Zmysluplné
sa to javi najma u ludi so zvysenym rizikom infekeii,
keoré méze byt dané roznymi okolnostami (prca
v kolektivoch, pracovnici v zdravotnicrve, $kolscve,
stres pre IS vyplyvajici zo zmennej price...). Profy-
lakticky efeke u ludi dlhodobo vystavenych stresu z
price nazmeny (dvoj- alebo trojzmennd previdzka
vrdrane noénych zmien) porvrdila napriklad ran-
domizovand placcbom kontrolovan itidia hod-
notiaca kazdodennii konzuméciu fermentovaného
mlie¢ncho produkeu (verwon) s obsahom Factoba-
cillus casei DN-114 001. Verum v porovnani s pla-
cebom redukovalo vyskyt beinych respiraénych a
gastrointestindlnych infekeif u inak zdravych ludi
pracujucich dlhodobo nazmeny (3).

K profylaktickému 1¢inku na frekvenciu a
zdvainost infekeii dychacich ciest prispievajii
urdite viaceré mechanizmy. Z pohladu Klinickej
imunolégie sa na prvy pohlad méde zdat
ucinok, ale

nemencj vyznamné méze byt aj ovplyvnenie

rozhodujici  imunomodulaény
komenzdlnej mikrofléry vrirane potencilnych
patogénov. Efekt na komenzdlnn mikrofléru
dychacich ciest dokumenwje §tidia na 209
zdravych dobrovolnikoch, ktori konzumovali
fermentovany mlieény produke s obsahom
zivjch PB kulttr (Lactobacillus acidophilus,
Lactobaci{lus rhamnosus, Streptococcus
thermaphilus a Bifidobacterium spp.), pricom u
nich doslo k signifikantnej redukcii patogénov
(Staphylococcus aureus, Streptococcus pneunmoniae,
S.betahaemolyticus) v dutine nosa oproti skupine
konzumujticej bezny jogure (4).

Aj v pripade recidivujicich  respiraénych
infekcif nie st vysledky konzistentné. V jedncj
z pediatrickych  $cidii  zameranyeh na  deti
navstevujice predikolské kolektivne zariadenia
(14 centier, 201 deti vo veku 4 — 10 mesiacov)

sa u detl uzlvajacich detskd vyZivu obohatent
o Lactobacillus veuteri alebo o Bifidobacterium
animalis ssp. lactis BB-12 zistil pozitivny efekt na
trvanie a pocetnost hnatiek, z hladiska celkovej
chorobnosti a v pripade L.veuteri aj mengi pocet
prestonanych dni, mendi viskyt horacky a nizsia
spotreba antibiotik, ale z hladiska poétu a trvania
ziaden efekt na respiraénéinfekeie (5).

Vo finskej dvojito  zaslepenej  placcbom
kontrolovanej $tadii  sa 72 nedojéenym
novorodencom vo veku do 2 mesiacov

zatala poddvat zmes probiotickych kmerov
Bifidobacterium  animalis ssp. lactic BB-12 a
Lactobacillus rhamnosus GG alebo placebo (6).
Probiotikd sa poddvali denne pocas prvého roku
zivota deti a sledovali sa infekeic pocas prvych
7 mesiacov Zivora, rekurentné infekeic podas
prv¥ch 12 mesiacov Zivota a udivanic ATB.
Okrem redukcie uzivania ATB a poklesu vyskytu
otitis media na polovicu v poroynani s placebom,
doslo aj k redukcii rekurentych respiraénych
ochoreni (obr. 1). Kym v placebovej skupine detf
sa rekurentné respiraéné ochorenia vyskytovali
u 50 % deti, v probiotickej skupine sa vyskyt
zredukoval na 22 %. Hoci bol poéet deti v $ridii
maly, rozdiely medzi placebom a probiotickou
zmesou boli také vyrazné, e sa vyhodnorili ako
vysoko preukazné. Vysledky ukdzali, 7e véasnym
podévanim probiotik u nedojéenych detf mozno
znizitich chorobnost,

Obnizole 1. ZniZenie viskytu respivacnych ochorent
a potreby uztvania antibiotik u nedojéenych detf pocas
prvého roku Zivota (6).

% 20% 40% 60%
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pacientov, prinesie vysoko vyznamne signifikaneny,

meratelny benefit nazdravie tloveka?

8.3.7. POUZITIE PROBIOTIK PO
TRANSPLANTACIACH ORGANOV

Z oblasti experimentilnej mediciny je zaujimavy adaj
o tspednom ovplyvneni reakeic Stepu proti hostirelovi
pri transplantdcii orginoy pri polkusnych my$iach
pomocou LGG (130). Poddvanic Lactobacillus
rhamonosus GG viedlo k redukeii prieniku bakeérii
do mezentériovych lymfatickych uzlin, suprimovalo
syseémovii reakeiu $tepu proti hostirelovi (GVHD)
azlepdilo predivanie pokusnych zvierat.

V tejto sivislosti je zaujimavé, #¢ pritomnost
protilitok proti kmentu FEscherichia coli 15 sa
spdja so znizenou incidenciou GVHD reakeie u
pacientov podstupujicich alogénnu transplanticiu
krvorvornych buniek (131). Na tomto poli viak
bude treba vykonat cste vela dalsich experimentova

neskor aj klinickych seadii.

8.4. ZAVER

Probiotikd sa mézu uplatnit niclen v lie¢be viacerych

ochoren{ traviaceho erakeu, alergickych a autoimu-
nitnych ochorend, portich metabolizmu  (najmi
obezity a inzulinovej rezistencie) a zmien spojenych
so starnutim organizmu, ale pravdepodobne aj v
prevencii malignych ochoreni, pripadne ake sicast
ich podpornej licthy, Nevyhnutnim predpokladom
Sirdicho poutitia probiotik je dostupnost bezpeénych
kmeriov s dokdzanou klinickou ti¢innostou pre jed-
notlivé ochorenia.

Vedecké poznatky o zdpalovej podstate vidiny
onkologickych chordéb a o ucasti neadaptivnej

8. kapirola

imunity pri progresii metabolickych poriach a
tiez nidorov ukazuji na moiné profylakrické
a liccebné vyuzitie probiotik tak v pediatii a
dorastovom  lekdrseve, ako aj v diaberolégii,
obezitoldgii a onkolégii, zostiva viak vykonac eite
vela experimentdlngj price a randomizovanych
dvojito-slepo kontrolovanych  klinickych  §ridif.
Z hladiska onkologickych indikdcii $tidie na
zvieratach poskytujit povzbudivé vysledky, kedie
viaceré ukdzali, #¢ probiotiki mozu inhibovat
iniciiciu aj progresiu rakoviny hrubého éreva a
motového mechira (132, 133). Prvé vysledky $ridii
ukazuji takticz jasny potencidl probiotik, prebiorik
a synbiocik pri ovplyvneni rizika obezity cestou
redukeie  energetick¢ho  vytazku  prichddzajiice
stravy, endotoxémie, ukladania tuku a podpory
pocitu nasyteniaa energetického vidaja (134),

Za klinické

sucasnosti  mozno

averend indikdcic  probiotik

v povazovat  laktodzovi
intoleranciu, rozne formy hnacky (akitna hnacka,
hnacka asociovand s uzivanim antibiotik, hnacka
cestovatelov), gastroenteritidu spésobend toxinom
Clostridium dlfﬁc'ﬁfd’, lie¢hbu obstipicic, prevenciu a
lie¢bu zdpalovych &revnych ochoreni a drizdivého
treva a prevenciu vzniku a vivoja  atopickej
dermatitidy.

Za potencidlne a perspekdvne indikicie probiotik
povazujeme prevenciu recidivujicich respiraéngch
infekeit, climindciu patogénov z dychacich ciest,
z dutiny tstnej a Zaldka, prevenciu a lictbu
respiraénych  alergickych  ochoreni, prevenciu
a liec¢bu autoimunitnych ochorent, prevenciu a
lie¢bu malignych ochoreni, lie¢bu roznych foriem

hep;lmp:lrjc, metabolického syndrémua obezity.
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