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Klinicke vyuzitie probiotik v prevencii
a liecbe poruch trdaviaceho traktu

Iveta Ondriova, Terézia Fertalova, Dagmar Magurova
Katedra oSetrovatelstva PreSovskej univerzity v PreSove

Probiotika su zivé mikroorganizmy, podavané v dostato¢cnom mnozstve maju preukazatelne priaznivy ucinok na hostitela. Ich zakladnou
vlastnostou je prilnavost k bunkam ¢revnej sliznice a tym vytesiiovanie patogénov. Zaroven dochadza vdaka kontaktu probiotickych
baktérii s bunkami lymfatického tkaniva ¢reva (GALT) k aktivacii viacerych mechanizmov imunity. Typickym cielom probiotickej liecby
st infekéné a akutne virusové hnacky, ako aj hnacky po oziareni, idiopatické ¢revné zapaly, infekcia Helicobacter pylori, prevencia vzniku
alergii a atopickej dermatitidy.
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Clinical utilization of probiotics in preventing and treating gastrointestinal disorders

Abstract: Probiotics are live microorganisms which, when administered in sufficient quantities, have a proven beneficial effect on
the host. Their basic characteristic is adhesion to cells of the intestinal mucosa, thereby displacing pathogens. At the same time, due
to the contact of probiotic bacteria with the cells of the gut-associated lymphoid tissue (GALT), activation of multiple mechanisms of
immunity occurs. Typical goals of probiotic therapy include infectious and acute viral diarrhea as well as diarrhea after irradiation,

inflammatory bowel diseases, Helicobacter pylori infection, and the prevention of allergies and atopic dermatitis.
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Podla najnovsich Udajov sa za probiotikd
oznacuju Zivé mikroorganizmy, ktoré podavané
v dostato¢nom mnozstve maju preukazatel-
ne priaznivy ucinok na hostitela (prijemcu).
V podstate ide o také baktérie, ktoré svojou
pritomnostou v organizme potlacaju rast pa-
togénnych mikroorganizmov a maju aj dal-
Sie priaznivé Ucinky na organizmus ¢loveka.
Nevyhnutnou podmienkou existencie a rastu
¢revnej mikrofléry je pritomnost prebiotik.
Prebiotikd su nutricné substraty, ktoré nie su
stravitelné bunkovymi enzymami traviaceho
Ustrojenstva (rozne formy vidkniny — celuldza,
pektiny a oligosacharidy - fruktooligosacharidy,
inulin, laktuléza, laktosachardza), aviak ¢revné
baktérie ich dokazu Stiepit svojimi enzymami za
vzniku krdtkych mastnych kyselin, aminokyse-
Iin, rastovych faktorov, vitaminov a antioxidan-
tov. Tieto latky sa podielaju ndsledne na vyzive
¢revného epitelu a na dalsich metabolickych
procesoch (7).

Rozdelenie probiotik
Probiotika sa rozdeluju do 3 hlavnych skupin:
B nepatogénne k. colj,
B [aktobacily a bifidobaktérie,
m  dalie (Streptococcus salivarius, Saccharomyces
boulardii, enterokoky a laktokoky) (9).

Poziadavky na probiotika
PoZiadavky na probiotikd sa daju rozdelit do
3 hlavnych skupin :

—_

. Prospesné pre zdravie:

B schopnost kolonizacie a prilnavosti,

B antagonisticky vplyv na patogénnu mikro-
fléry,

B schopnost produkcie antimikrobidlnych
latok,

B schopnost imunomodulacie,

B meratelnd aklinicky dokazatelna pouzitelnost

pre zdravie hostitela (15).

2. Mikrobidlne bezpecnostné
poziadavky:

B eventudlne presné taxonomické zaradenie,
huménny pévod,

netoxické a nepatogénne,

geneticky stabilné,

tendencia prezivat a rast, metabolicka

aktivnost v traviacom trakte prijemcu
B potencidlne rezistentné proti antimikrobial-
nym latkam povodnej mikroflory prijemcu,
B stabilné voci Zzaludo¢nym a Zlcovym ky-
selindm.

w

. Priemyslové parametre:
stabilita potrebnych vlastnosti pocas vyroby,
transportu a pri skladovani,

B pozitivne organoleptické viastnosti (6).

Mechanizmus ucinku probiotik
Mechanizmus Ucinku probiotik je réznorody.

Hlavnym dévodom je, Ze sa pouzivaju rozmanité

druhy probiotickych mikroorganizmov. U¢inok
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probiotik sa odvija od veku oséb a fyziologické-

ho stavu prijemcu. V sucasnej dobe sd uvadzané

4 zékladné efekty probiotik:

B bariérovy efekt — tvorba antimikrobidl-
nych I&tok, blokovanie prilnavosti patogé-
nov, tvorba Zivin pre kolonocyty (kyselina
maslovad), produkcia defenzinoy,

B zniZitosidlenie, invazivnost, metabolizmus
a mnozenie patogénnych baktérii,

B ovplyvnit zloZenie ¢revnej mikroflory
poklesom pH, tvorbou metabolitov, ov-
plyvnenie aktivity mikrobidlnych enzymov
a ¢revnej motility,

B imunostimulacné ucinky - tvorba protilatok
a cytokinov, napomahanie fagocytoézy (17).

Zdravotné ucinky probiotik:

m ustdlenie, pripadne obnova mikrofléry
traviaceho traktu,

B mikrobidlna bariéra voci patogénnym mikro-
organizmom,

B tvorba metabolitov mikrofléry, ktoré maju
pozitivne fyziologické ucinky,

B podpora imunitného ¢revného systému,

B schopnost produkovat vitaminy najma sku-
piny Ba K,

B 7zniZenie tvorby bakteridlnych enzymov v hru-
bom creve, ktoré maju mutagénne Ucinky
a maju schopnost vyvolat vznik nadoroy,

B urcité probiotické baktérie produkuju bak-
teriociny, ktoré potlacuju choroboplodné
baktérie,



B zniZenie intolerancie voci mlie¢nemu disa-
charidu laktéze u postihnutych fudi.

B jednaz najddlezitejsich tloh probiotik je, ze
zvysuju vstrebavanie zivin, pomocou probi-
otickych baktérii ulahcuju procesy, ktoré na-
pomahaju traveniu a vstrebavaniu potravin,
ktoré skonzumujeme,

B vacsina kmenov probiotik produkuje en-
zymy v gastrointestindlnom trakte, ktoré
napoméahaju Uplnejsiemu rozkladu potravin,
takto sa Ziviny lepsie vstrebaju a znizuje sa
tvorba plynov a naddvanie,

B probiotikd maju okyslujuci U¢inok na traviaci
trakt, ak ma ¢revna mikrofléra neutralne pH,
dochadza k mnoZeniu negativnych bak-
térii, znizenim pH mikrofléry (okyslenim)
dochdadza k potlaceniu neziaducich mikro-
organizmoyv, zlepsi sa priechodnost Zivin
cez ¢revnl mikrofléru do krvného rieciska,

B probiotikd pomahaju predchadzat potra-
vinovym alergidm, pdsobia ako ¢revna
ochrannd bariéra a v kombindcii s imunit-
nym systémom zabranuju absorpcii l&tok,
ktoré by sa nemali dostat do krvného
rieciska (4).

Rizika a vedlajsie ucinky
pouzivania probiotik

Probiotikd sa vo vseobecnosti povazuju za
bezpecné, nakolko ide o nepatogénne mikro-
organizmy. Aj preto je ochota pacientov uzivat
tieto pripravky (compliance) relativne vysoka.
I tu vsak treba pacienta poucit o riziku uzivania
roznych komercnych, neodskusanych potravi-
novych doplnkov, ktoré nie vzdy spliaju pozia-
davky probiotickej lie¢by. Najvacsie riziko méze
predstavovat dlhodobé uZivanie probiotik pri
ochoreniach alebo stavoch, ktoré potencidlne
umoznuju ich prestup do organizmu a sekun-
dédrne infekcie (krvavé hnacky, imunosupresivna
lietba, ozarovanie) (5). Medzi dalie, tzv. poten-
cidlne rizikd patrf prenos vankomycinovej rezis-
tencie kmenmi Enterococcus faecium, podavanie
vysokych ddvok probiotik u autoimunitnych
pacientov, dojciat a novorodencov s poruchou
imunity a permeability ¢reva, podéavanie paci-
entom s nezrelym alebo vyrazne narusenym
imunitnym systémom (najma nedonosenym
novorodencom, pacientom s AIDS). V zasade
viakide o raritné pripady a lie¢bu probiotikami
mozeme oznacit ako fyziologicku. Zaroven sa
odporuca davky probiotika postupne zvysSovat
az do dosiahnutia plnych davok, aby sa tym pre-
dislo vedlajsim ucinkom prejavujucim sa najma
u oslabenych jedincov (bolesti hlavy, flatulencia,
nechutenstvo, dyspeptické tazkosti) (12).

Probiotické farmaceutické

preparaty
Probiotické mikroorganizmy sa nachadzaju

vo farmaceutickych probiotickych produktoch
vo forme kapsul a tabliet. Tieto preparaty maju
zvacsa obmedzenu zivotnost aj pri dodrzani

skladovacich teplotnych podmienok (4°C) (11).
Mutafor obsahuje nepatogénny kmen

E. coli NISSLE 1917. Patrf k najstarsim typom far-

maceuticky vyrdbaného probiotika. Vyuziva

sa pri lie¢be infekénych hnaciek, dysbakterioz

a funk¢nych portch a idiopatickych ¢revnych

zapalov. U dojciat do jedného roka sa pouZiva

preparat Colifant New Born. Na nasom trhu je

v sUucasnosti par lyofilizovanych produktov s pro-

biotickymi kmernmi laktobacilov a bifidobaktérif.

Pouzivaju sa na zniZenie laktézovej intolerancie

a proti patogénom:

1. Bion 3 — produkt obsahuje zmes troch kultdr
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lon-
gum a Bifidobacterium difidum. Nachadzaju
sa v prepardte v mnozstve 10 milionov
baktérii/g. Mechanizmus Ucinku spociva
v zabraneni pbsobeniu zalidocnych kyselin
atraviacich enzymov na mikroorganizmy (1).

2. Biopron (Lactobacillus acidophilus, L. casei,
L. plantarum, L. rhamnosus, Bifidobacterium
bifidum, B. breve, B. longum, Streptococcus
thermophilus a Lactococcus lactis).

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

4. Probioflora (Lactobacillus acidophilus, L. bul-
garicus, L. casei, Bifidobacterium bifidum, B.
longum, B. lactis, Streptococcus thermophilus).

5. Lacidofil obsahuje Lactobacillus acidophilus
aLactobacillus rhamnosus v mnozstve 2 mili-
ardy zivych lyofilizovanych baktérii/g.

6. SyntaxS$-v preparate je obsiahnuta kvasin-
ka Sacharomyces boulardi, ktord inhibuje
rast patogénov, vratane Clostridium difficile,
podporuje tvorbu IgA v sliznici traviaceho
traktu a tym zvysuje aktivitu disacharidaz
v podobe laktazy a maltazy (18).

Zmena stravovacich ndvykov, pridavanie
chemickych latok do potravin, vody a ovzdusia
zaznamenalo zvyseny vyskyt mnohych ocho-
reni, ktoré dostali pomenovanie ,civilizacné
ochorenia” (10). V sUcasnosti sa potraviny rézne
upravuju (chemicky, konzervovanim), maju sice
dlhsiu trvanlivost, ale neobsahuju prirodzenu
floru, ktord dodéva prirodzend ochranu tak, ako
to bolo v minulosti. Jednou z moznosti, ako za-
medzit vyskytu civilizacnych ochorenti, ¢o vedie
ku skvalitneniu Zivota, je dodavat organizmu lat-
ky, ktoré dokazu obnovit, pripadne upravit Crev-
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nu mikrofléru potlacenim skodlivych mikrébov
prospesnymi. Tymito organizmu prospesnymi
ldtkami mozu byt funkené potraviny, pripadne
farmaceutické preparaty (3).

Laktozova maldigescia
aintolerancia

Laktdézova maldigescia a intolerancia su
ochorenia, ktoré predstavuju u postihnutych
jedincov spravidla neznasanlivost potravin stvi-
siacich s deficitom enzymu 3 — galaktozida-
zy. Laktdza sa prostrednictvom tohto enzymu
Stiepi na glukdzu a galaktézu, pricom glukdza
prechadza rovno do krvi a nasledne prenikne
do buniek. Ak jedinec trpf vyssie zmienenymi
ochoreniami, trdviaci systém vytvara enzym,
ktory md nizku aktivitu (laktézova maldigescia)
alebo ho vo vieobecnosti netvori (laktézova
intolerancia) (16). Ta cast laktozy, ktord sa ne-
rozstiepi, prechadza do hrubého creva, kde je
fermentovana neziaducimi baktériami. Pri fer-
mentacii vznikd vodik, metan, CO,, ¢o je pri-
¢inou plynatosti, naduvania, kicov a hnaciek.
Znatelné zlepsenie stavu nastava pri konzumacii
fermentovanych vyrobkov obsahujucich bakté-
rie mlie¢neho kvasenia, kedy vdaka fermentécii
dochddza k rozlozeniu laktdzy. Dokazalo sa, Zze
baktérie mlie¢neho kvasenia s vysokou aktivitou
laktdzy nachadzajuce sa v jogurtoch, pripadne
v podobe liekov, podporuju spracovanie lak-
tézy, ¢im sa zmiernuju priznaky intolerancie.
Pravdepodobny efekt probiotik je skor v timenti
prejavov intolerancie ako v samotnom Stiepenf
laktozy (8).

Hnackové ochorenia

Hnackové ochorenia su charakterizované
bud ako mierne, kedy ma jedinec denne 3
a viac stolic bez zavaznejsich symptémoy, ale-
bo ako prudké, ktoré su sprevddzané navyse
ki¢mi, zvracanim, hortc¢kou a dehydrataciou.
Metaanalyza vykonand autormi Sazawal et al.
(2006) zahffala 34 randomizovanych placebom
kontrolovanych $tudif, na ktorych sa zd¢astnilo
celkovo 4844 pacientov. Vekové rozmedzie bolo
od 6 do 71 rokov. Podévali sa im probiotické
baktérie Saccharomyces boulardii, L. rhamnosus,
L. acidophilus a L. bulgaricus vo forme kapsul ale-
bo mlie¢nych vyrobkov. Sledoval sa ich ucinok
spojeny s akutnou hnackou vyvolanou anti-
biotikami, cestovanim a inymi vplyvmi. Hnacky
spojené s uzivanim antibiotik nastand pri po-
ruseni prirodzenej ¢revnej mikrofléry, sposo-
benej druhom Clostridium difficile a kvasinkami.
V tomto pripade podavané probiotikd spolo¢ne
s antibiotikami napomahaju navrateniu rovno-
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vahy crevnej fléry (2). Vykonanou metaanalyzou
sa zistilo, Ze uzivanie antibiotik spoloc¢ne s pro-
biotikami znZilo riziko ich vyskytu o 57 %. Pri
hnackach z inych pricin sa dosiahlo znizenie ich
vyskytu o 349%. Probiotikd zaznamenali najnizsiu
Ucinnost na vznik cestovatelskych hnaciek, ke-
dy ich konzumédcia dosiahla znizenie len o 8 %.
Ucinok probiotickych kmeriov v prevencii vzniku
akutnych hnaciek bol v priemere 379% a najvyssia
uc¢innost sa pripisuje kvasinke Saccharomyces
boulardi, az 0 52 %. Statisticky bola vyssia ochra-
na pred vznikom akutnych hnaciek u deti (57 %),
ako u dospelych (26 %) (14).

Zaver

V suc¢asnosti sa na trhu propaguje velké
mnozstvo potravin s probiotickymi latkami
a pri ich vybere treba byt opatrny. Zdkladnou
podmienkou je, aby dany produkt obsahoval
dostatocné mnozstvo Zivych kultur a vacsinou
takéto potraviny sa vyznacuju kratsou dobou
trvanlivosti. Konzumdcia probiotickych potravin
prispieva k optimalizécii ¢revnej mikrofléry, kedy
sU patogénne mikréby potlacené mikroorganiz-
mami telu prospesnymi. Pouzivaju sa predovset-
kym ako sucast prevencie voci chorobam, aj ked
maju schopnost zmiernit priebeh niektorych
ochoreni (13).

1. Bednéri M, Frankova V, Schindler J, Soucek A, Vavra J. Lé-
kaf'ska mikrobiologie: Bakteriologie, virologie, parazitologie.
1. vyd. Praha: Marvil, s.r.0., 1996: 558.

2. Bulkova V. Rostlinné potraviny. 1. vyd. Brno: IDVZP, 2011:
162 5. 1SBN 978-80-7013-532-7.

3. Ferenc¢ik M, Rovensky J, Shoenfeld Y, Matha V. Imunitni sys-
tém: Informace pro kazdého. 1 vyd. Praha: Grada publishing,
a.s.,, 2005: 236 s. ISBN 80-247-1196-6.

4. Fri¢ P. Probiotika v terapii chorob traviciho ustroji. Interni
medicina pro praxi 2005; 10: 434-437.ISSN 1212-7299.

5. Fujimori S, Gudis K, Mitsui K, Seo T, Yonezawa M, Tanaka
S, Tatsuguchi A, Sakamoto C. A randomized controlled trial
on the efficacy of synbiotic versus probiotic or prebiotic tre-
atment to improve the quality of life in patients with ulcera-
tive colitis. Nutrition [online]. 2009; 25(5): 520-525 [cit. 2015-
04-02]. Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S089990070 80049174.

6. Fulmekova M, Masarykova L, Lehotskd L. Probiotiké v Zi-
vote ¢loveka. Praktické lekarnictvo [online]. 2013; 3(1): 15-18
[cit. 2015-04-02]. Dostupné z: http://www.solen.sk/pdf/632c-
0fe3e66d9c423287fd15¢58391ea.pdf.

7. Gabrovskéa D, Mach |, Fric P, Vicek J. Potraviny: soucést zdra-
vého zivotniho stylu. 1. vyd. Olomouc: Solens.r. 0., 2010: 106.
ISSN 1336-4790.

8. Gibson GR, Rastall RA. Prebiotics: Development &applica-
tion. 1st ed. West Sussex: John Wiley & Sons Ltd, 2006: 264 s.
ISBN 978-0-470-02313-6.

9. Havlik J, Marounek M. Ziviny a Zivinové potieby ¢lo-
véka: Ucebnice CZU. 1. vyd. Praha: CZU, 2012: 84 s. ISBN
8021322691.

10. Hladikova Z, Smetankové J, Greif G, Greifova M. Characte-
rization of Lactotoccus strains and their using in dairy techno-
logy. Potravindrstvo [online]. 2012; 6(1): 21-29 [cit. 2015-03-16].
11. Hui YH, Meunier-Goddik L, Hansen AS, Josephsen J, Nip
WK, Stanfield PS, Toldrd F. Handbook of food and bevarage

Klinicka farmakologie a farmacie | 2015;29(3) | www.klinickafarmakologie.cz

fermentation technology. 1st ed. New York: Marcel Dekker,
Inc., 2004: 891 s. ISBN 0-247-4780-1.

12. Kala¢ P. Funkeni potraviny: Kroky ke zdravi. 1. vyd. Ceské
Budéjovice: DONAs. 1. 0, 2003: 130 5. ISBN 80-7322-029-6.
13. Kalliomékii M, Salminen S, Poussa T, Isolauri E. Probiotics
during the first 7 years of life: A cumulative risk reduction of
eczema in a randomized, placebo-controlled trial.The jour-
nal of allergy and clinical immunology [online]. 2007; 119(4):
1019-1021 [cit. 2015-04-02]. Dostupné z: http://www.jacion-
line.org/article/S0091-6749(06)03800-0/fulltext.
14.Kiessling G, Schneider J, Jahreis G. Long-term consumpti-
on of fermented dairy products over 6 months increases HDL
cholesterol. European journal of clinical nutrition [online].
2002; 56(9): 843-849 [cit. 2015-02-11]. Dostupné z: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12209372.

15. Kuchta M. Probiotika, prebiotika, synbiotika a funkéné po-
traviny. In: Kuchta M, PruZinec P, a kol. Probiotika, ich mies-
to a vyuzitie v medicine. Bonus CCS, Bratislava, 2006: 16-22.
16. Kvasnickové A. Sacharidy pro funkéni potraviny: Pro-
biotika-prebiotika-symbiotika. 1vyd. Praha: UZPI, 2010: 82 s.
ISBN 80-7271-001-X.

17. Mokry J. Probiotikd v ambulantnej praxi In Via practica.,
2007; 4(4): 172-177.1SSN 1336-4790.

18. Plockova M, Rychtera M, Smidrkal J, Stetina J, Voldfich M.
Technologie potravin II. 1. vyd. Praha: VSCHT, 2002: 236 s.
ISBN 80-7080-510-2.

Cldnek pfijat redakci 10. 6. 2015
Cldnek pfijat k publikaci: 9. 9. 2015

PhDr. Iveta Ondriovd, PhD.

Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove,
Partizdnska 1,080 01 Presov
iondriova@centrum.sk




