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ABSTRAKT

Probiotika a prebiotika tvori dlleZitou souc¢ast nasi stravy a maji radu pozitivnich Gc¢inkl na
lidsky organizmus. Jejich kombinaci vznikaji synbiotika. Cilem prace bylo v teoretické asti
vytvorit uceleny prehled dosavadnich poznatkl na dana témata a v praktické ¢asti zjistit
Uroven informovanosti lidi s ohledem na jejich vyskyt a Ucinky.

V praktické ¢asti bylo vyuZito dotaznikového Setreni. Po vyhodnoceni vSech dotaznik{ bylo
Zjisténo, ze nejvice lidem je zndma problematika probiotik, mnohem méné lidem prebiotik a
velmi nizkému procentu respondentd téma synbiotik. Mlé¢né kysané vyrobky konzumuje 88,3 %
respondentl, nejcastéji 2-3 x tydné; zbytek, ktery je nekonzumuje, tak ¢ini hlavné z dlivodu
nechuti anebo néjaké formy intolerance. Respondenti znaji i jiné kvasené vyrobky (zeli, zelenina
), které ale konzumuji mnohem méné casto nez kysané mlécné vyrobky. Nejméné casto
konzumuji doplnky stravy obsahujici tyto latky.

Vzhledem k nizké informovanosti lidi o prebioticich a synbioticich by bylo vhodné zlepsit

informovanost verejnosti, co by urcité prispélo k jejich vyssi konzumaci, hlavné ve
formé jejich potravinovych zdroju.

klicova slova: probiotika, prebiotika, synbiotika, zakysané mlé¢né vyrobky, dopliky stravy



ABSTRACT

Probiotics and prebiotics constitute an important part of our nutrition and possess many positive
effects on human organism. Synbiotics represent combination of both of them. The aim of the
theses in the theoretical aspect was to create a systematic review of available knowledge on the
given topics and in the practical part to assess the level of awareness on these topics with regard
to their presence and effects.

In the practical part of the theses the questionnaire survey methodology was used. After
evaluation of all answers it was found out that most people are familiar with the term probiotics,
less people with the term prebiotics and the least respondents with the term synbiotics.
Fermented dairy products are consumed by 88,3 % of respondents, mostly 2-3 times a week. The
rest not consuming them indicated mostly the reasons of bad flavour or some form of intolerance
. The respondents know also other fermented foods (sauerkraut, vegetables), however, these are
less consumed than fermented dairy products. The least often the food supplements containing
these substances are consumed.

Due to the low level of awareness on prebiotics and synbiotics it would be very appropriate to
improve public awareness on the given topics in order to increase their consumption, mainly in
the form of their natural food sources.

keywords: probiotics, prebiotics, synbiotics, fermented dairy products, food supplements
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Uvod

Téma zdravého zplsobu stravovani je dnes velmi aktudlni. VyZiva je vyznamnym
determinantem zdravi. Spolecné s ostatnimi rizikovymi faktory se tak podili na sou¢asném
nardstu incidence chronickych neinfekénich on7emocnén|’. Vysoka spotreba cukru, slazenych



napojl, zpracovanych potravin, nevhodna skladba tuk{ v jidelni¢ku, vysoka spotreba soli, nizky
podil rostlinné stravy, ovoce, zeleniny a vldkniny, jsou faktory, které negativné ovliviuji zdravi
populace. Obsah vldkniny ve stravé ma vliv na slozeni stfevni mikrobioty. Dnes je jiz znadmé, Ze
stfevni mikrobiota ovliviiuje zdravi ¢lovéka, a pfi zdpadnim zplsobu vyzivy dochéazi ke
zméneé jejiho slozeni. Jeji slozeni se méni téz s vékem a obecné zavisi na mnoha faktorech,

z nichz jednim je i pohybova aktivita jedince. | u nékterych nemoci, nejen traviciho traktu, byla
pozorovana zménéna skladba mikrobioty.

Vzhledem k souc¢asnému zplsobu Zivota, kam patfi i snizend mira pohybu a ¢asu na
relaxaci a zvySend mira stresu a pracovného vytizeni, je vyziva aspektem, jenz je nutné
prizplsobit danému zpUsobu Zivota a zaradit do né&j potraviny, které maji na zdravi pozitivni
vliv. Jednim z nich jsou potraviny s obsahem probiotickych bakterii a prebiotické vldkniny. Tyto
potraviny by se mély stat kazdodennou soucasti nasi stravy. Pro ty, ktefi z néjakého ddvodu
tyto potraviny nekonzumuiji, jsou k dispozici doplfiky stravy s jejich obsahem. Tyto maji svoje
opodstatnéni v urcitych pripadech nebo v urditych obdobich Zivota, ale nemohou
nahrazovat vyvazenou stravu a pravidelnou konzumaci potravin, které tyto zdravi prospésné
latky prirozené obsahuiji.

Zakladem vyzivy by tedy méla byt vyvazend strava s obsahem prirozenych,
prdmyslové nezpracovanych potravin, které zabezpeci dostatecny pfijem makro a mikrozivin
, a téz vladkniny a probiotickych bakterii. Vzhledem k dllezZitosti daného tématu je dllezita
osvéta v této oblasti, nejen vyménou informaci v odbornych kruzich, ale i pro Sirokou
verejnost.
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1. Teoreticka cast

1.1.Probiotika

Prvni definici probiotik formuloval Fuller v roce 1989: jsou to zivé mikrobidlni potravni a
krmné doplriky, které plsobi pfiznivé na hostitele tim, Ze zlepsuji jeho stifevni mikrobiotu (
Fuller, 1989). Dnes definujeme probiotika podobné: Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které
poddvané v adekvatnich mnozstvich poskytuji hostiteli zdravotni benefit (FAO/WHO, 2002). Podle
této definice se jako probiotika oznacuji jenom zivé mikroorganizmy (Reid a kol., 2003).
Preparaty usmrcenych bunék nebo ¢asti bunék mdzou vsak rovnéz vykazovat pozitivni vliv na
zdravi (Lau, 2014), a oznacuji se jako postbiotika (Tsilingiri a Rescigno, 2013). Cely travici trakt je

Niis

v tlustém strevé ¢lovéka.

Aby mohl byt dany mikroorganizmus vyuzity jako probiotikum, musi splfiovat kritéria
vztahujici se k bezpecnostnim, funkénim a technologickym vlastnostem (Saarela a kol. 2000).
IdedlIni probiotikum splnuje néasledujici podminky: je nepatogenni (je oznacovan jako "
bezpecny), je hostitelsky specificky, je odolny vici zaludeéni kyseliné a zludi, je schopny
efektivni adheze na strevni epitel a (alespon prechodné) kolonizovat intestinalni trakt, plsobi
antagonisticky na patogenni bakterie, mé kratkou generacni dobu, je schopny prezit podminky
zpracovani, neni genotoxicky, je geneticky stabilni, je producentem kyseliny mlé¢né a ma klinicky
prokdzané pozitivni zdravotni Ucinky (Pandey a kol., 2015; Saarela a kol., 2000).

Z technologického hlediska je zasadni schopnost zachovéni zivotaschopnosti téchto
mikroorganism{ od procesu vyroby aZ po ukonceni expira¢ni doby produktu (Kaur a kol., 2002).

Pri evaluaci probiotik se postupuje podle nasledujicich bod(: 1. Identifikace kmene (
mikroorganizmu), 2. Jeho charakterizace s ohledem na probiotické vlastnosti a bezpecnost, 3.
Hodnoceni zdravotnich G¢ink{ v klinickych studiich, 4. Pfesné znaceni ohledné pouzitého
mikroorganizmu, jeho obsahu a G¢innosti béhem celé doby pouzitelnosti.

Obecné probiotika pomahaji pfi stfevnich potizich: zacpach, prijmech, nadymani,
uplatriuji se i pri lé¢bé strevnich zanétl rdzného plvodu. Pomahaji snizovat riziko vzniku
infekci mocovych cest a pohlavniho Ustroji, snizuji hladinu sérového cholesterolu a priznivé
plsobi pfi osteopordze, pfi prevenci kolorektalniho karcinomu, zanétlivych strevnich
onemocnénich a téz stimuluji imunitni systém hostitelského organizmu. Pomahaji pfi prevenci
a Ulevé od symptom alergii a atopického ekzému u déti a pfi prevenci infekci respira¢niho
traktu (de Vrese a Schrezenmeir, 2008; Rada, 2010). Déle bylo zjisténo, Zze alergie jsou spojeny se
zménami skladby mikrobioty brzy po narozeni, kdy se ¢asto vyskytuji klostridie a a chybf
bifidobakterie; zalezi i na druhovém slozeni bifidobakterii - ¢astéjsi prevalence alergii je spojeno
s Bifidobacterium longum, méné Casto s Bifidobacterium bifidum. Vyskyt alergii téZ sniZilo
podavani nepatogenni Escherichia coli po narozeni (Lodinova-Zadnikova a kol., 2003). Jeden
z nejdllezitéjsich Gc¢inkd probiotik je, ze zmirfiuji nezddouci Gc¢inky antibiotik a zazivaci
potize zplsobené chemoterapii a radioterapii (Pandey a kol., 2015). U nddorovych onemocnéni
maiji spis ucinek preventivni nez terapeuticky (Rada, 2010). Velky vyznam maji u starsich lidi, kdy
s vékem narlsta pocet nepriznivé plsobicich bakterii a zédroven mikrobiotu seniord
narusuje uzivani vétsiho mnozstvi 1€kl vzhledem k rliznym komorbiditdm, kterymi trpi.

Zdrojem probiotickych bakterii jsou napfriklad kysané mlé¢né vyrobky, nepasterovana
brynza, kysané zeli, fortifikované vyrobky obsahujici probiotika, ale i doplfiky stravy, kde jsou
probiotika pritomny v koncentrovaném stavu a jsou ve formé kapek, tablet, lyofilizovanych,
pripadné susenych praskd v kapslich a séécich; Probiotika ve formé dopliikd stravy nepatfi



mezi |éCiva, proto se na né vztahuje legislativa pro potraviny.

Evropsky Urad pro bezpelnost potravin (EFSA) dosud neschvdlil zddné zdravotni tvrzeni,
které se tyka probiotik. Zdravotni tvrzeni posuzuje védecky tym slozeny z 21 uzndvanych
expertd, ktery obdrzel 180 zadosti o schvaleni zdravotnich tvrzeni tykajicich se probiotik. Deset
tvrzeni bylo hned zamitnuto a dalSich 170 nebylo moZzné zhodnotit, protoze nebylo mozné
identifikovat vSechny slozky zkoumanych vyrobk{ a chybél dostatek dlkazl, které by
podporovaly prospésnost vyhod zkoumanych probiotik pro zdravi. Zavér védeckého tymu je,
7e prospéch probiotik nebyl prokdzan a zdravotni tvrzeni, Ze probiotika jsou dobrd pro zdravi,
nelze pouzivat (Anonym, 2015; EFSA, 2016).

Soucasna probiotika jsou jiz 4. generace, a jsou charakteristické tim, ze predstavuji cistou
bakteridIni kulturu ve formé biofilmu, tedy ve velmi podobné strukture, v jaké jsou bakterie
pritomné na strevni sliznici. Jsou odolngjsi vici Zalude¢ni kyseliné (nizkému pH) i zludi,

z Cehoz vyplyva dobré preziti pfi pfechodu gastrointestinalnim traktem, jsou stabilnéjsi a
schopné rychlého pfilnuti na stfevni sliznici. Biofilm - souvisla vrstva bakterii - vytvari na sténé
stfeva ochrannou bariéru. Béhem vyroby védci nahradili stfevni sliznici specialni
potravindrskymi nosi¢emi (Grossova a kol., 2017). Star$i probiotika 1., 2. a 3. generace obsahuji
samostatné bunky, a maji nasledujici charakteristiky: 1. generace - probiotika, kde bakteridlni
bunky nejsou nijak upravovany, 2. generace - enterosolventni probiotika, ktera jsou chrdnéna
pred kyselym pH Zaludku, 3. generace - enkapsulovana probiotika se zvySenou stabilitou (
Anonym, 2013). Enkapsulovana (pektinové mikrocastice obsahujici Lactobacillus acidophilus La5
v/bez syrovatkového obalu) nebo imobilizovana probiotika (Lactobacillus na bakteridIni celuléze)
prezivaji v prostredi zaludku Iépe neZ volné bunky (Fijalkowski a kol., 2016; Gebara a kol.,
2013).

1.1.1. Nejvice pouzivana probiotika

Probiotika se nachazi v kysanych mléénych vyrobcich, ve formé doplnkd stravy a byvaji
i priddvany do nahradnich kojeneckych vyziv (Rada, 2010). Nejvice uzivané probiotické kmeny
jsou rodu Lactobacillus a Bifidobacterium (Sanders a kol., 2013), konkrétné Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus reuteri, bifidobakterie, Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus,
déle Bacillus coagulans, Escherichia coli Nissle 1917, nékteré enterokoky, zejména Enterococcus
faecium SF68, a kvasinky Saccharomyces boulardii, ale téZz kvasinky Saccharomyces cerevisiae a
plisné Aspergillus oryzae (Tabulka 1). Tyto mikroorganismy se pridavaji do syr( (bifidobakterie,
propionové bakterie, laktobacily), kysanych mlé¢nych vyrobkd (bifidobakterie, Lactobacillus
casei), masnych fermentovanych vyrobkd (bakterie mlé¢ného kysani) a do naplini susenek (
Enterococcus faecium) (Rada, 2010). Jsou pridavany k potravindm bud samostatné anebo v
kombinaci. Probiotické efekty jsou kmenovo-specifické. Urc¢ity kmen m{ze vykazovat jiné
benefity kdyZ se pouzije samostatné a jiné zase v kombinaci. Nékteré studie poukdzaly na vyssi
ucinnost probiotik, kdyz byla pouzita v kombinaci (Chapman a kol., 2011). V probiotickych
potravinach a potravnich doplncich se vyuzivaji hlavné bifidobakterie a laktobacily, u kterych se
téz stanovuje celkovy pocet Zivych bunék u konce doby expirace. Testovani probiha podle IDF (
International Dairy Federation) standardl a s pouzitim dalSich metod. Z bifidobakterii se v
kysanych mlécnych vyrobcich (Tabulka 1) nachdzi zejména druh Bifidobacterium animalis subsp.
lactis, zatimco v lyofilizovanych vyrobcich byvaji zastoupeny také dalsi druhy, jako Bifidobacterium
longum, Bifidobacterium breve, Bifidoacterium animalis ssp. lactis a Bifidobacterium bifidum. z
laktobacill byvaji zastoupeny druhy Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus a Lactobacillus casei (Rada & Marounek, 2005).

Tabulka 1: Nejcastéji pouZivané probiotické mikroorganismy (upraveno podle Rada a Marounek, 2005)
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Skupina Druh, poddruh

Enterococcus faecalis

Bakterie mléc¢ného kvaseni -
Enterococcus faecium

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus brevis

Lactobacillus casei

Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus

Lactobacillus fermentum

Lactobacillus helveticus

Lactobacillus paracasei

Lactobacillus plantarum

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus salivarius

Lactococcus lactis

Pediococcus pentosaceus

Streptococcus thermophilus

Bifidobacterium bifidum

Bifidobakterie . ) - ) -
Bifidobacterium animalis ssp. lactis

Bifidobacterium breve

Bifidobacterium infantis

Bifidobacterium longum

Bifidobacterium pseudolongum

Bifidobacterium thermophilum

Bacillus subtilis

Ostatni bakterie - - ) )
Bacillus licheniformis

Bacillus mesentericus

Bacillus natto

Bacillus cereus

Bacillus toyoi

Escherichia coli

Clostridium butyricum

Aspergillus oryzae

Mikroskopické houb
P Y Candida pintolopesii

Saccharomyces cerevisce

Doporuceny postup pro vybér probiotika k pouZiti do potravin zahrnuje identifikace a
charakterizace mikroorganizmu na Urovni rodu, druhu a kmene (molekuldrné-genetické a
fenotypové metody) a kmen musi byt uloZzen v mezinarodni sbirce kultur. Dale nasleduje testovani
funkc¢nich charakteristik testami in vitro a na zviratech (rezistence na kyseliny, zlu¢, adherence
na strevni epitel, produkce metabolit(), v dalSim kroku je nutno prokazat bezpecénost a

vyloucit patogenitu kultury (dvojité-zaslepené, randomizované, placebem kontrolované
11



experimenty), a az pak nasleduje vyroba probiotické potraviny se stanovenim obsahu Zivych
bunék a skladovacich podminek (Rada, 2010). Na oznaceni vyrobku, ktery obsahuje probiotické
mikroorganismy, musi byt uvedeno oznaceni rodu, druhu a kmene, a Gdaj o minimalni
koncentraci zivych mikroorganismd do konce jeho zaru¢ni doby. Pro mlé¢né vyrobky plati
pozadavek 10° v 1 g ¢&i 1 ml vyrobku - tj. tzv. terapeutické minimum (Tabulka 2, Anonym; Rada,
2010), pro pocet zivych bunék obsazenych v daném vyrobku do konce doby exspirace.

Tabulka 2. Mikrobiologické poZadavky na jednotlivé mlécné vyrobky a na druhy Zivych mikroorganismd mléc¢ného
kysani v kysanych mlécnych vyrobcich (Anonym, Priloha C. 1 k vyhldsce &. 397/2016 Sb.).

Druh vyrobku Pouzité mikroorganismy Mlécna mikrofiéra
vyrobkuv1lg

Kysané Ci zakysané mlécné |monokultury nebo smésné kultury bakterii 10°
vyrobky déle neuvedené, napi |mlé¢ného kvaseni
. kysané mléko, smetanovy
zakys, zakysané podmasli,

zakysana smetana, kysané
mlécné napoje

Acidofilni mléko Lactobacillus acidophilus a dalsi mezofilni, pfip. |10° Lactobacilus
termofilni kultury bakterii mlé¢ného kvaseni acidophilus

Jogurty vcetné jogurtového |protosymbiotickd smés Streptococcus salivarius |107
mléka subsp. thermophilus a Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus

Kefir zékys pripraveny z kefirovych zrn nebo bakterie mlé¢ného
kefirové kultury, jehoz mikroflora se sklada z kvaseni 10° a
kvasinek zkvasujicich laktdézu Kluyveromyces kvasinky 10*

marxianus i nezkvasujicich laktézu Sacharomyces
unisporus, Sacharomyces cerevisiae,
Sacharomyces exignus a ddle Leuconostoc,
Lactococcus a Aerobacter, rostouci ve
vzdjemném spolecenstvi

Kefirové mléko z&kys skladajici se z kvasinkovych kultur rodu bakterie mlé¢ného
Kluyveromyces, Torulopsis nebo Candida valida a |kvaseni 10° a
mezofilnich a termofilnich kultur bakterii kvasinky 102

mlécného kvasSeni v symbidze

Kysany mlécny vyrobek Bifidobacterium sp. v kombinaci s mezofilnimi a | 10° bifidobakterie
s bifidokulturou termofilnimi bakteriemi mlé¢ného kvaseni

Obsah probiotickych bakterii (Bifidobacterium) byl testovdn napfriklad v doplricich
stravy v laboratofi Katedry mikrobiologie, vyzivy a dietetiky na Ceské zemé&dé&lské univerzité v
Praze. VSechny sledované vyrobky splfiovaly normu (napf. SPP, 2013).

Pro stanoveni bifidobakterii se vyuziva Wilkins-Chalgren(v agar (s pfidavkem
mupirocinu a kyseliny octové) a pro stanoveni laktobacilli se vyuZivd MRS agar, nebo Rogosa agar.
Celkovy pocet anaerobnich mikroorganismd se stanovuje pouzitim BSK PCA (plate count agar) (
GTK agar). Pro stanoveni mnozstvi zivych bunékljgou vyuzivany napf. metody RT-PCR, FISH, a pro



identifikaci jednotlivych druht a kmen( napf. sekvence genll pro 16S rRNA a HSP60 (Pechar,
osobni sdélenfi, 7.11.2018; Zoetendal a kol., 2004).

Obrazek 1: Bifidobacterium bifidum (400 x zvétsené), svételny mikroskop s fazovym kontrastem (foto Mgr. Radko
Pechar, Ph.D., VUPP)

Perspektivnim probiotikem, typickym pro travici trakt ¢lovéka, je Bifidobacterium
bifidum (Obréazek 1), které spliiuje pozadavky idealniho probiotika a je dobre vyuzitelné pro
podporu spravné funkce traviciho traktu seniord a jedincd s oslabenou imunitou. Casty je jeho
vyskyt u kojenych novorozenct, kde vyuziva oligosacharidy materského mléka. V komerénich
produktech je pritomen zejména v lyofilizovanych probiotickych prascich (kapsle, sacky). Ke
kultiva¢nimu stanoveni tohoto mikroorganizmu byl neddvno navrzen tzv. MM agar (mucin,
mupirocin agar) (Pechar a kol., 2014).

1.1.2. Lidska stfevni mikrobiota a jeji zmény v prubéhu Zivota

Lidska strevni mikrobiota predstavuje v priiméru 10** - 10*2 mikroorganizm{ na
gram obsahu lumen, celkovd biomasa vazi vice nez 1 kg. Nachéazi se tam 500-1000 bakteridlnich
druhd a celkové 15 000 - 36 000 rliznych druhd. Celkova lidskd mikrobiota predstavuje
priblizné 10%* bunék, coZ pfedstavuje mnoZstvi vice nez 10 krat vy3si nez celkové mnozstvi
bunék téla (Hattori a Taylor, 2009; Zoetendal a kol., 2004). Odchylky v skladbé jsou spojeny
s mnohymi metabolickymi a zanétlivymi onemocnénimi, napf. obezitou, zanétlivé
onemocnéni stfeva, syndromem drazdivého tracniku, steatézou jater, diabetem 1. a 2. typu,
aterosklerézou, alergiemi a autizmem, a podavani probiotik by mohlo mit pozitivni efekt na tyto
nemoci, jak bude ukdzano déle (napr. Ley a kol., 2006; Han a Lin, 2014).

Bakterialni kolonizace gastrointestindlniho traktu zacind hned po narozeni a zalezi na mnohych
faktorech - zplsob porodu, zplsob krmeni ditéte, nasledna strava, hygienické podminky,
expozice antibiotiklim, prekonana onemocnéni. Vétsina fekalni mikrobioty kojenych déti
obsahuje bifidobakterie a mensinové frakce predstavuji Escherichia coli, Bacteroides a klostridie
(Obréazek 2). U déti, které se narodily vaginalnim porodem, prevladaji Bifidobacteria,
Bacteroides, Staphylococcus, Corynebacterium a Propionibacterium spp., kdezto u déti, které se
narodily cisafskym fezem, jsou to Lactobacillus, Prevotella, Sneathia spp. a Clostridium difficile.
Tyto déti neprijou do kontaktu s bakteriemi porodnich cest a jejich kontakt s bakteriemi matky
je omezen téz z dlvodu antibiotické profylaxe pri tomto typu porodu. Rozdily v osidleni souvisi i
s typem mléka, které novorozenci a kojenci konzumuiji: u kojenych déti prevladaji
bifidobakterie a u déti krmenych nadhradnim kojeneckym mlékem Escherichia coli, Clostridium
difficile, Bacteroides a Lactobacilli (Kelly a kol., 2007; Kumar a kol., 2016).
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Obréazek 2. Vyvoj lidské strevni mikrobioty od prenatdlniho obdobi aZ po starsi vék. Schéma téz ukazuje vliv typu
porodu na mikrobiotu novorozenct (Kumar a kol., 2016).

V dospélosti jsou ve strevé zastoupené hlavné dva anaerobni bakterialni kmeny,
grampozitivni Firmicutes (2/3) a gramnegativni Bacteroides (1/3). Zastupci kmene Firmicutes jsou
schopny fermentaci nékterych sloZek stravy ziskat energii az 1000 kcal/den, z ¢ehoZz mlzou
plynout ddsledky pro obezitu, jak bude ukdzano déle. Celkové mikrobiota dospélych
obsahujeprevazné pét kmenl: Firmicutes (79,4 %), Bacteroides (16,9 %), Actinobacteria (1%),
Proteobacteria (0,1 %) a Verrucomicrobia (0,1 %). Je specifickd pro kazdého jedince, a zalezi na
zplsobu porodu a nasledném stravovani, véku, geografické oblasti, typu stravy, ktery ¢asto
souvisi s danou geografickou oblasti, dadle na genetickych faktorech, fyziologickém stavu (zdravi),
pohybové aktivité, uzivani antibiotik, environmentalnich faktorech, konzumaci probiotik a
prebiotik a pritomnosti stresu. Téz pohyb mé vliv na skladbu mikrobioty, jak ukdzalo mnoho
studif, napr. O’Sullivan a kol. (2015) a Clarke a kol. (2014) u vrcholovych sportovcd, kdy byla
pozorovana vétsi mikrobidini diverzita a dalsi autofi u mysi a potkand (napf. Choi a kol., 2013;
Evans a kol., 2014). U mysi a potkan(, které méli fyzickou aktivitu, byl pozorovan nardst
laktobacild. Evans a kol. (2014) zjistili, Ze cvi¢eni u mysi zvysilo podil Bacteroidetes a snizilo podil
Firmicutes bez ohledu na stravu (normalni vs vysokotukova) a zaroven pomér
Bacteroidetes/Firmicutes inverzné koreloval s mnozstvim pohybu. Pfi porovnani zdravych a
diabetickych mysi vykonavajicich pohybovou aktivitu byly v obou skupindch pozorovdny zmény
ve sloZeni mikrobioty, ale narlst podilu bifidobakterii byl zjistén jen u mysi bez diabetu, co
poukazuje na to, ze pfitomnost diabetu tento efekt zrusil (Lambert a kol., 2015). Pohybova
aktivita u potkant rovnéz vedla ke zvyseni mnozstvi butyratu ve stolici a tyto zmény souviseli se
zménou mnozstvi bakterii produkujicich butyrat (Matsumoto a kol., 2008). Je jeSté nutno
zdlraznit, Ze u sportujicich jedinch je kromé fyzické aktivity potfeba vzit do Gvahy i vliv slozeni
jejich stravy a konzumace vldkniny.

V pribéhu starnuti organizmu dochdzi zaroven s negativnimi fyziologickymi zménami -
napr. pomalejsi obnovou sliznice traviciho traktu, vétsi nemocnosti a vétSim mnozstvim
uzivanych lékl téz ke zménam ve stravovani, hlavné co se tyka kvality a slozeni pfijimané
potravy. To mize vést ke zméné skladby mikrobioty. Pro udrzeni dobrého zdravi ve vyssim
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véku mlze mit velky vyznam vliv stravy na stfevni mikrobiotu senior{. Pozitivné pUsobi
konzumace probiotik. Vhodné jsou probiotika obsazené napt. v mlécnych kysanych produktech,
které ale starsi lidé konzumuji méné (z rlznych ddvodd), proto je vhodné seniorlim
doporucovat uzivani doplnkd stravy obsahujicich probiotika (a pripadné i prebiotika).
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Obréazek 3: Porovnani skladby stfevni mikrobioty v riznych vékovych skupindch (Biagi a kol., 2016)

Skladbu mikrobioty traviciho traktu na zdkladé analyzy stolice popisuji prace vice
autorskych kolektivi (napf. Bartosch a kol., 2004; Mariat a kol., 2009; Rajili¢-Stojanovi¢ a kol.,
2009; Biagi a kol., 2010, 2016). Sumarné, vétsina praci analyzuje skladbu mikrobioty na zakladé
jejtho slozeni ve stolici, vhodnéjsi by ale bylo analyzovat mikrobiotu ziskanou primo ze streva.

Proces starnuti ovliviuje slozenf stfevni mikrobioty (Obrazek 3). Biagi a kol. (2010, 2016) se
zabyvali analyzou skladby strfevni mikrobioty metodou HITChip v riznych vékovych
kategoriich: mladsi lidi (20-40 let), starsi lidi (60-80 let) az lidi velmi stafi - ve véku 100 a vice let (
Obrézek 4). Hodnocené osoby byly fenotypicky dobre charakterizované (jejich fyzicky a kognitivn{
zdravotnfi stav), predstavovaly obecnou populaci konkrétni zemépisné oblasti (severnf Itélie)
a predstavuji tak relativné homogenni kohortu s ohledem na zivotni styl ¢i stravovaci ndvyky.
Analyza mikrobioty ze stolice stoletych a starsich ukazuje, ze zmény v ekosystému s ohledem na
jeho slozeni a rozmanitost nekoreluji linedrné s vékem. Skladba a diverzita stfevni mikrobioty
mladych dospélych a starsich lidi byla relativné podobnd, ale vyznamné se lisila mezi lidmi
starSimi a stoletymi. U mladych a starSich dospélych pfi srovnatelné strukture strevni
mikrobioty dominovaly kmeny Bacteroidetes a Firmicutes (predstavovaly priblizné 95% vsSech
bakterii), v mensi mire byly zastoupeny Actinobacteria a Proteobacteria (Ley a kol., 2006). Autofi
Biagi a kol. (2010) zjistili, ze Bacteroidetes a Firmicutes pftispivali k fekdlni mikrobioté stoletych z
93%, a z 95% u starSich i mladych dospélych. Samotné Bacteroidetes pfrispivali k celkové
mikrobioté stoletych z 20 %, starSich dospélych z 16 % a mladych dospélych z 19%. Pomér
Firmicutes/Bacteroidetes predstavoval hodnoty 3,9 u mladych dospélych; 5,1 u starsich a 3,6
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u stoletych. U stoletych osob byla pozorovana remodelace skladby bakterii kmene Firmicutes.
Strevni mikrobiota stoletych vSak jesté navic obsahovala fakultativné anaerobni bakterie,
patfici do skupiy Fusobacterium, Bacillus, Staphylococcus, Corynebacterium, Micrococcaceae a
velké mnozstvi zastupcl Proteobacteria (napf. Escherichia coli, Haemophilus, Klebsiella
pneumoniae, Leminorella, Proteus, Pseudomonas, Serratia, Vibrio a Yersinia) a Bacilli (Bacillus,
Staphylococcus). Mnoho zastupcl Proteobacteria je ve stfevnim ekosystému minoritni slozkou a
za urcitych okolnosti (napf. zanét) mdzou uniknout kontrole a vyvolat patologii. MnoZstvi
bakterie Faecalibacterium prausnitzii a pribuznych druh( u stoletych pokleslo, zatim co
Clostridium leptum a pfibuznych druh@ vzrostlo. Pokles mnozstvi Faecalibacterium prausnitzii
je v objektu zajmu, protoze tato bakterie ovliviiuje zadnétlivé procesy ve streveé (v trac¢niku,
jako je napr. Crohnova nemoc) svoji protizanétlivou aktivitou nezavislou od butyratu (Sokol a kol
., 2008, 2009). Pokles mnozstvi Faecalibacterium prausnitzii u nemocnych s Crohnovou nemoci
indikuje inverzni vztah mezi mnozstvim jedincl této populace a zanétlivymi chorobami
tracniku (De Palma a kol., 2009). Zaroven byl u stoletych zaznamendan pokoles bifidobakterii

v porovndni s mladymi dospélymi. Jako znameni dlouhého zZivota byla identifikovana bakterie
Eubacterium limosum (producent butyratu) a jeji pribuzni, jejichz mnozstvi bylo u stoletych vice
nez desetindsobné zvysené (Biagi a kol., 2010). Na druhé strané Rajili¢-Stojanovi¢ a kol. (2009)
pomoci HITChip analyzy zjistili, ze skladba mikrobioty u mladsich a starsich dospélych byla
vyznamné odliSna: u starsich jedinch prdmérného véku 71 let previddaly bakterie rodu
Bacilli a u mladych dospélych primérného véku 33 let previddaly bakterie rodu
Bacteroidetes.

Fekalni mikrobiota je pro hostitele specifickd a v priibéhu zivota relativné stabilni, i kdyz
pri hloubkové analyze se ukazalo, Ze nékteré populace vykazuji variace s ¢asem (napfr.
Lactobacillus), a jiné ne (Bifidobacterium, Bacteroides fragilis) (Vanhoutte a kol., 2004).

Mueller a kol. (2006) téz zkoumali skladbu stfevni mikrobioty u dospélych osob,
konkrétné dvou vékovych kategorii - 20-50 let a nad 60 let ve 4 evropskych zemich - Italii,
Né&mecku, Francii a Svédsku. Zjistili rozdily mezi evropskymi zemé&mi jen v mnozstvi
bifidobakterii, kdy jejich mnozstvi bylo 2-3 krat vyssi u Itall nez u dobrovolnik(d z jinych zemi, a
nezaviselo na véku. U vSech starsich dobrovolnikd (nad 60 let) bylo zjisténo vys$si mnozstvi
enterobakteriii bez ohledu na lokalitu. Ve skupiné Bacteroides-Prevotella byl pozorovan rozdil
mezi muzi a zenami, pricemz muzi jich obsahovali vice. NejvétSi mnozstvi bakterie
Faecalibacterium prausnitzii bylo zjisténo ve skupiné Svédskych dospélych, a pak u italskych
dospélych. Ze starsich lidi méla nejvyssi mnozstvi této bakterie Svédskd skupina.

Bylo téZ zaznamendéno vyznamné snizeni poctu Bacteroides a Bifidobacteria s vékem a
s tim souvisejici snizeni amylolytické aktivity ve stifevé. Zaroven byla pozorovana zména
v mnozstvi jednotlivych zastupcl bifidobakterii s vékem: ze starsich jedincl (65 a vice let) byly
izolovany hlavné Bifidobacterium angulatum a Bifidobacterium adolescentis; na druhé strané
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium catenulatum, Bifidobacterium boum a Bifidobacterium
infantis byly izolované jenom z mladych jedincl (19-35 let). Vy$s$i mnoZstvi proteolytickych
bakterii (Fusobacterium, Clostridium, Propionibacterium) bylo pozorovano ve stolici starsich

jedincl Ié¢enych antibiotiky ve véku vice nez 73 let (Woodsmansey a kol., 2004).

1.1.3. Vliv stravy na mikrobiotu

Dalsi zajimavou informaci je, Ze ndhradni sladidla mohou indukci zmény skladby a funkce
stfevni mikrobioty vést k intoleranci glukézy, inzulinorezistenci a plsobit diabetogenné.
Vétsina nahradnich sladidel prochazi gastrointestinalnim traktem ¢lovéka bez Stépeni a tim
se primo potkava se strfevni mikrobiotou. Jejich konzumace vede ke snizeni mnozstvi
bifidobakterii, klostridii a laktobacil( a ke zv;'/éeril'énnoéstvi zastupcl Bacteroides (Suez a kol.,



2014; Zlatohlavek a kol., 2016). Na druhé strané je disledna vegetaridnska dieta, kterd je
schopna ménit stfevni mikrobiotu v pozitivnim smérem a pUsobit antidiabeticky (Zlatohlavek
a kol., 2016).

Konzumace zivocisnych proteind (¢ervené maso) vede ke zvysené tvorbé

proatherogenni slouceniny trimethyl N-oxid, vy$Simu mnozstvi zastupcl Bacteroides a
snizenému mnozstvi bifidobakterii a mastnych kyselin s kratkym retézcem (Singh a kol., 2017).

Rostlinnd strava s vySSim obsahem vldkniny vede k prevaze pritomnosti bakteridlnich
druh(, které stépi polysacharidy, napf. laktobacild a bifidobakterii (Obrdzek 4) (Dethlefsen a kol
., 2006; Kumar a kol., 2016; Cerdé a kol., 2016).

Plant Protein .
TGut Barrier

TBifidofacterium TTregs
dnflammation

R > TLactobacillus > 1 f
o e LBactercides ke

e

A —
4(}}&):\3\ LClostridium perfringens

-

Animal Protein

TBacteroides a
TAlistipes "TMAQO

T’ — ' —>  tBilophila —_—
g \ TRuminococcus LSCFA's
‘A\ L[ ‘ N lBifidobacterium
Nl iy o
\ 1 AN
U y/ L
Obrézek 4. Vliv konzumace rostlinnych a zivo&isnych protein na skladbu mikrobioty a jeji zdravotni ddsledky (Singh

a kol., 2017). CVD - kardiovaskularni onemocnéni, Tregs - regulacni T buriky, IBD - nemoc drazdivého tracniku,
TMAO - trimethylamin N-oxid

Také druh konzumovanych tukd ma vliv na skladbu mikrobioty (Obrazek 5), kdy prijem
nenasycenych mastnych kyselin vede ke zvysenému mnozstvi zdravi prospésnych bakterii (
laktobacill, bifidobakterii a Akkermansia muciniphila) (Singh a kol., 2017).
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Autori De Palma a kol. (2009) sledovali vliv kazdodenni konzumace bezlepkové diety po
dobu jednoho mésice na skladbu stfevni mikrobioty u zdravych dospélych jedinc(
prdmérného véku 30 let. Rozdil oproti normalni stravé spocival ve snizeném mnozstvi
polysacharidd. Nasledné byla analyzovana fekalni mikrobiota analyzovédna metodou FISH a
kvantitativni PCR. Bezlepkova dieta vedla ke snizeni poctu bakterii povazovanych za prospésné
lidskému zdravi, konkrétné bifidobakterii, laktobacil( a Faecalibacterium prausnitzii, (Obrazek 6)
a k narustu poctu oportunistickych patogend, jako je Escherichia coli a celkové
Enterobacteriaceae. Pomér Lactobacillus-Bifidobacterium ku Bacteroides-Escherichia coli byl
vyznamné snizeny u détskych pacientl s celiakii bez nebo s bezlepkovou dietou vzhledem ke
kontrole (Nadal a kol., 2007). Tito autori pomoci biopsie duodena a nasledni fluorescen¢ni in situ
hybridizace spojené s priitokovou cytometrii dale zjistili, Ze mnozstvi celkovych bakterii a gram-
negativnich bakterii byl vyznamné vyssi u détskych pacientl s aktivni celiakii nedodrzujicich
bezlepkovou dietu nez u asymptomatickych détskych pacientll na bezlepkové dieté a zdravych
kontrol. MnoZstvi zastupcl Bacteroides a Escherichia coli bylo vyznamné vys$si u pacient(

s celiakii bez diety nez u zdravych kontrol, pficemz tato odchylka v zastoupeni bakterii byla u
asymptomatickych celiakll normalizovand. Podobny negativni vliv na skladbu mikrobioty ma i
zapadni zpUlsob stravovani spojeny s konzumaci zpracovanych potravin. Opac¢ny vliv méa
stfedomorska strava (Obrazek 6).
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Obrézek 6. Vliv riznych typ( stravovani na skladbu mikrobioty (Singh a kol., 2017).

1.1.4. Uéinky probiotik

Mechanizm{ plsobeni probiotik je vice a zahrnuji napriklad (Pandey a kol., 2015):
1. Tvorba inhibujicich latek, jako H,0,, bakteriociny, organické kyseliny, defenziny, aj.

2. Blokovani mist pro adhezi patogennich bakterii (bariérovy efekt), produkce Zivin pro stfevni
bunky (butyrat), pokles pH.

3. Kompetice s patogennimi bakteriemi o nutrienty.
4. Degradace toxin( a blokovani receptord pro toxiny.
5. Modulace imunitni odpovédi (podpora fagocytézy, produkce cytokinG a protilatek).

RGzné kmeny probiotik mizou imunitni odpovéd stimulovat nebo suprimovat. Stimulace
imunity je realizovdna napriklad zvy$enim tvorby protilatek, exprese prozanétlivych cytokind a
tvorbou defensinu, suprese je manifestovana poklesem exprese cytokinl a zvySenim apoptoézy (



Obrézek 7). V procesu imunomodulace se uplatiiuji povrchové proteiny, napf. receptory TLR-2 a
TLR-4 (Saulnier a kol., 2009).
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Obrézek 7. U¢inky probiotik v gastrointestindlnim traktu savcd (Saulnier a kol., 2009).

Nejlépe zdokumentované pozitivni zdravotni G¢inky probiotik je prevence prijmu -
akutniho détského (rotavirového) prdjmu, cestovatelského, indukovaného antibiotiky, dale
zacpy, vliv na metabolizmus ZluCovych kyselin, a antibakteridlni a protizanétlivé acinky. Pri
prdjmech jsou Uc¢inné kmeny: pfi antibiotiky indukovaném prdjmu napf. bakterie
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus delbruckii, Lactobacillus
fermentum a kvasinka Saccharomyces boulardii, pfi cestovatelském prijmu bakteridlniho
plvodu Saccharomyces boulardii a virového a idiopatického pdvodu Lactobacillus GG. Kmeny
jako Lactobacilli, Bifidobacteria, Enterococci a Streptococci have se ukdzali jako Ucinné v prevenci
cestovatelskych pr@jm0 (McFarland, 2006). Pri Glevé od negativnich symptom{ provéazejicich
syndrom drazdivého trac¢niku (nadymani, bfisni diskomfort) se uplatiuji napfiklad VSL#3,
smés 8 probiotickych kmen( a Lactobacillus plantarum (Chapman a kol., 2011), Bifidobacterium
infantis, Lactobacillus rhamnosus GG, dale smés rliznych probiotik jako je Lactobacillus
rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus LC705, Bifidobacterium breve Bb99 a Propionibacterium
freudenreichii ssp. shermanii (Hatakka a kol., 2008) a téz Bifidobacterium bifidum MIMBb75 (
Guglielmetti a kol., 2011). Konzumace probiotickych bakterii (Lactobacillus rhamnosus LC705 a
Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii) vedla k narlistu mnozstvi lactobacilld a
propionovych bakterii ve stolici dobrovolnik( a k poklesu aktivity beta-glukozidazy, uredzy a beta-
glukuronidazy, které vedou k rozvoji rakoviny tlustého stfeva tim, Ze generuji karcinogeny (
Hatakka a kol., 2008). Navrzeny mechanismus anti-tumorové aktivity probiotik (napf.
Lactobacillus bulgaricus) zahrnuje napriklad antiproliferativni Gacinky cestou regulace apoptézy
a diferenciace bunék a potlaceni produkce enzym jako je beta-glukozidaza, ureéza, nitro-
reduktdza, aj., produkované stievnimi patogeny jako je Escherichia coli a Clostridium perfringens
. Probioticka Escherichia coli Nissle 1917 byla zvlasté uc¢inna u pacientl se zménénou strevni
mikroflérou po gastroenterokolitidé nebo po podavéni antibiotik (Kruis a kol., 2012). Podobné je
to i pfi zanétlivych onemocnénich traéniku - pfi Crohnové nemoci plsobi pozitivné
Escherichia coli Nissle 1917, Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rhamnosus GG, VSL#3 (
Jonkers a kol., 2012), pfi ulcerézni kolitidé nap{iklad Bifidobacterium bifidum a Saccharomyces



boulardii (Kelesidis and Pothoulakis, 2012). Fekalni mikrobiota jedincl se zanétlivymi
onemocnénimi tra¢niku se lisi od zdravych jedinc(: byl pozorovéan snizeny pocet bakterii rodu
Firmicutes, Bifidobacteria a druhu Faecalibacterium prausnitzii v porovnani se zdravymi jedinci a
téz nizSi pomér Firmicutes/Bacteroidetes (Sokol a kol. 2009). Nedavno publikované vysledky
metaanalyzy tricet jedna klinickych studii zamérenych na incidenci pseudomembrandzni
kolitidy vyvolané Clostridium difficile prokazaly, ze incidence byla u pacientl podstupujicich
profylaxi probiotiky nizsi nez u kontrol, které dostavaly placebo (1,5 % vs 3,9 %) a u pacient(
konzumuijicich probiotika byl i nizsi vyskyt nezddoucich Gc¢inkd v porovnani s kontrolou: 14,3 % vs
17 % (Goldenberg a kol., 2017). U tohoto prdjmu je také ucinna transplantace fekalni

mikrobioty.

Bakterie Faecalibacterium prausnitzii je povazovana za klicovou pro udrzeni zdravého
stfeva a dobrého zdravi hostitele (Obrdzek 8). Je producentem butyratu ve strevé, ktery je
hlavnim zdrojem energie pro kolonocyty a ma ochranny Ucinek pred kolorektalnim karcinomem
a zanétlivymi onemocnénimi tra¢nika. Butyrat snizuje zanét strfevni mukézy inhibicf
interferonu gama, interleukinu IL-12 a inhibici aktivace transkrip¢niho faktoru NF-kB. Déle
zvysuje sekreci protizanétlivych interleukin( IL-10, IL-8 a upreguluje tvorbu regulacénich T-
bunék. Faecalibacterium prausnitzii dale snizuje miru zanétu uvolnénim metabolitl, které
zlepSuji bariérovou funkci streva a ovliviuji paraceluldrni permeabilitu pres expresi
nékterych proteinl tésnych spojeni (Sokol a kol., 2008).
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Obréazek 8. Populace Faecalibacterium prausnitzii ve zdravém stievé u pacient( se zanétlivymi onemocnénimi
tracniku (ulcerézni kolitida a Crohnova nemoc) (Lopez-Siles a kol., 2017).

Co se tyka laktézové intolerance, vysledky studii ukazuji na pozitivni efekt pfi Glevé od
symptom pri konzumaci probiotik. Enzym beta-galaktozidaza (laktdza), ktery se uplatiiuje pfi
této intoleranci, je tvorfen mnohymi bakteriemi, napr. zastupci kmenU Firmicutes, Proteobacteria
, Actinobacteria (Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus). Negativni pfiznaky
lakt6zové intolerance zmirfiuji intervence probiotickymi bakteriemi, jako napfr. Lactobacillus
bulgaricus, Streptococcus thermophiles, Bifidobaggerium longum a Lactobacillus acidophilus, a



kombinace Lactobacillus casei Shirota a Bifidobacterium breve Yakult. Byla téZ navrzena teze, Ze
pravidelnd konzumace kysanych mlé¢nych vyrobkd vzhledem k produkci laktdzy bakteriemi
mlécného kysdani, obsazenymi v téchto vyrobcich, zmirfiuje laktézovou intoleranci. Dalsi studie
tykajici se zmirnéni priznakd bifidobakteriemi a laktobacily udavaiji protichodni vysledky, takze
neni mozné vyslovit zadvér, ze by probiotické baktérie predstavovaly Gc¢inny zplsob 1é¢by
laktozové intolerance (Vonk a kol., 2012).

Probiotika maji rovnéz imunomodulacni a protizadnétlivé ucinky, sekretuji faktory
zodpovédné za modulaci imunitnich odpovédi, ovliviuji humordlni i bunénou imunitu (
Pandey a kol., 2015). Rovnéz prispivaji k syntéze nutrientl a zlepsuji jejich dostupnost. Déle
bylo prokédzano, ze poskytuji tlevu od symptom alergie a infekci respira¢niho a moc¢ového
traktu. Existuji rovnéz studie, které poukazuji na jejich souvislost s obezitou a diabetem 2. typu,
jak bude ukazéno v dalsi kapitole.

DalSim zajimavym tématem v oblasti vyzkumu probiotik a téz prebiotik je osa mozek-
stfevo, prip. osa mikrobiota-stfevo-mozek, jejichz vztah je oboustranny a v jejich vzdjemné
komunikaci jsou klicovymi cestami neuroendokrinni a neuroimunitni cesty, sympatické a
parasympatické vétve autonomniho nervového systému a entericky nervovy systém. Mozek
moduluje entericky nervovy systém a tim gastrointestindini funkce, a na druhé strané mikrobiota
stfeva mize ovliviiovat mozkové funkce, poznavaci schopnosti, chovani, emoce, Gzkost nebo
odpovéd na stres (Cryan a Dinan, 2012). Napfiklad autori Messaoudi a kol. (2011) ukazali, ze
denni konzumace kombinace probiotik Lactobacillus helveticus R0O052 a Bifidobacterium longum
R0175 mélo u potkanl anxiolytické G¢inky a u zdravych lidskych dobrovolnikd snizovalo
duSevni napéti. Stfevni mikrobiota doké&ze syntetizovat tryptofan a serotonin, a timto
zplUsobem ovliviiovat depresi a Uzkost (Lyte, 2014). Osa stfevo-mozek se téz uplatriuje pfi
kontrole prijmu potravy prostrednictvim ghrelinu, cholecystokininu a jinych hormon (
Konturek a kol., 2004).

1.1.5. Vliv probiotik na parametry metabolického syndromu

Jak jiz bylo zminéno, grampozitivni Firmicutes fermentaci nékterych soucasti stravy
mdzou ziskat za den velké mnozstvi energie, z ¢ehoZz mozno usuzovat, ze modelaci pomérd
dvou hlavnich kmen{ ve stfevé (Firmicutes a Bacteroides) je mozné ovlivnit rozvoj obezity a
metabolického syndromu (Solaf, 2010). Existuje vétSi mnozstvi studii zabyvajicich se vlivem
skladby mikrobioty na télésnou hmotnost. Nékteré ukdzaly, Zze obézni jedinci maji nizsi pomér
zastupcl kmene Bacteroides k Firmicutes nez stihli jedinci a téz se u nich ¢astéji objevuje
inzulinorezistence (Ley, 2010; Ley a kol., 2005; Lopez-Cepero a Palacios, 2015; Sanz a kol., 2013).
Ley a kol. (2006) ukazali, ze u obéznich jedincd klesa relativni mnozstvi zastupcl kmene
Bacteriodetes a zvysSeni jejich poctu koreluje se snizenim télesné hmotnosti. Opacné vysledky,
tj. nizSi pomér Firmicutes ku Bacteroidetes u dospélych s nadvahou publikovali Schwiertz a kol. (
2010) a zadnou souvislost mezi obezitou a zastoupenim téchto mikroorganizmd nenasli autofi
Duncan a kol. (2008), ktefi vSak u obéznich jedincl, ktefi podstupovali dietu za Gc¢elem hubnuti,
detekovali snizené mnozstvi mikroorganizm@ kmene Firmicutes, produkujicich butyrat. Obé
autorské skupiny analyzovali mikrobiotu ze stolice dobrovolnik(. Schwiertz a kol. (2010) zjistili, ze
celkové mnozstvi mastnych kyselin s kratkym retézcem (short chain fatty acids, SCFA) bylo vyssi
u obéznich jedincl nez u stihlych. U osob obéznich a osob s nadvéhou bylo zménéno zastoupeni
jednotlivych SCFA v prospéch kyseliny propionové a pomér Firmicutes k Bacteroidetes
v prospéch Bacteroidetes. Vysledky zaroven ukazuji, Ze metabolizmus SCFA by mohl mit
vyznamnou Ulohu pfi obezité.

K dispozici je hodné praci zabyvajicich se sledovanim vlivu diety s pritomnosti probiotik
¢i synbiotik na zménu BMI, krevnich lipidd a dalSich faktorl metabolického syndromu. Z prace
autord Gobel a kol. (2012) vyplyva, ze 12tydennjglieta s probiotiky typu Lactobacillus salivarius



neméla zadny pozitivni vliv na faktory metabolického syndromu u obéznich adolescentll. Avsak
jini autofi véak u obéznich jedincl béhem 12tydenni diety s pritomnosti Lactobacillus gasseri
zjistili nizSi BMI i mensi mnozstvi abdomindlniho (viscerdlniho) tuku (Kadooka a kol., 2010;
Kadooka a kol., 2013). Snizeni systolického krevniho tlaku a hladiny LDL-cholesterolu (a nardst
hladiny fibrinogenu) v krvi byla zjisténa u pacient(, jejichz dieta obsahovala dva kmeny
Streptococcus thermophilus a jeden kmen Enterococcus faecium (Agerholm-Larsen a kol., 2000).
Z&adna zména parametrd metabolického syndromu vsak nebyla pozorovéana u obéznich
postmenopauzalnich Zen, které konzumovaly dietu s obsahem Lactobacillus paracasei po dobu 6
tydn@ (Brahe a kol., 2015). Ejtahed a kol. (2011) podavali jedné skupiné pacientll s diabetem 2.
typu po dobu 6 tydnd jogurt obsahujici probiotické kultury (Lactobacillus acidophilus a
Bifidobacterium lactis) a druhé skupiné konvencni jogurt. U skupiny s probiotickym jogurtem
pozorovali snizeni hladiny LDL-cholesterolu o 7,5 % a celkového cholesterolu o0 4,5 % v porovnani
s druhou skupinou a pokles poméru LDL:HDL cholesterolu, ale nepozorovali Zzddné zmény

v hladine triacylglycerold ani HDL-cholesterolu. Vzhledem k tomu, Ze cholesterolu je absorbovan
ve stfevé, ma stfevni mikrobiota vyznamnou Ulohu v metabolismu lipidd. V jinych pracich byly
jedinclim s hypercholesterolemii (Jones a kol., 2012) nebo nadvahou (Rajkumar a kol., 2014)
podavény enkapsulované probiotické kmeny, pfipadné i spolu s n-3 polynenasycenymi
mastnymi kyselinami (Rajkumar a kol., 2014), a bylo rovnéz pozorovano snizeni LDL- cholesterolu
a celkového cholesterolu. Pfi sou¢asném prijmu probiotik a n-3 polynenasycenych mastnych
kyselin byl pozorovan silngjsi vliv na zvyseni hladiny HDL cholesterolu a inzulinovou senzitivitu (
Rajkumar a kol., 2014). Autofi Naruszewicz a kol. (2002) u zdravych kurak( stfedniho véku,
ktefi denné konzumovali ndpoj s Lactobacillus plantarum po dobu 6 tydnd, nepozorovali
vyznamné zmény v plazmatické koncentraci celkového cholesterolu, triacylglycerold ani
lipoproteint. AvSak u téchto jedincl vzrostla hladina HDL-cholesterolu o 10 %, hladina LDL-
cholesterolu se snizila 0 12 %, koncentrace leptinu se vyrazné snizila o 37 %, fibrinogenu o 21 %,
interleukinu IL-6 0 41 % a koncentrace inzulinu se snizila nevyznamné (o 28 %). Zaroven byl
pozorovan vyznamny pokles systolického tlaku krvi (primérné o 13 mmHg). Autofi Ha a kol. (
2006) pozorovali vliv Lactobacillus plantarum CK 102 na snizeni hladiny celkového, volného a LDL-
cholesterolu a triacylglyceroll u potkand.

U probiotickych mikroorganizm byl pozorovan téz vliv na kontrolu hypertenze. Autofi
Ong a Shah (2008) zjistili u syru ¢edar vyssi ACE- (angiotenzin-konvertujici enzym) inhibi¢ni
aktivitu po 24 tydnech zrani pfi 4 a 8 °C za pritomnosti probiotik Lactobacillus casei a
Lactobacillus acidophilus nez pfi nepfitomnosti mikroorganismd, pricemz nejvyssi ACE-
inhibi¢ni aktivita byla zjiSténa u syru s pridavkem Lactobacillus acidophilus LAFTI® L10.
Nékolik autorskych kolektiv( sledovalo pacienty s hypertenzi konzumujici fermentované mléko
po dobu nékolika tydn( a zjistovalo zmény v jejich systolickém a diastolickém tlaku (Seppo a
kol., 2003; Agerholm-Larsen a kol., 2000; Aihara a kol., 2005, aj.). V téchto studiich byl
pozorovan pokles systolického a diastolického tlaku po konzumaci vyrobkd nebo tablet
obsahujicich probiotické kmeny Lactobacillus helveticus, Lactobacillus acidophilus, Streptococcus
thermophilus a Enterococcus faecium. VySe uvedeni autofi Naruszewicz a kol. (2002) pozorovali u
kurdkl po konzumaci ndpoje s Lactobacillus plantarum po dobu 6 tydn vyznamny pokles
systolického tlaku (v prdméru o 13 mm Hg).

Je ale nutno pripomenout, ze navzdory vyse uvedenym zdravotnim benefitim pfi
uzivani probiotik, EFSA zatim nepotvrdila zdravotni tvrzeni vztahujici se k pozitivnim G¢inkim
probiotickych mikroorganism@ (EFSA, 2016).

Zajimavé vysledky, opac¢ného charakteru jak bylo vySe uvedeno, pfinesl ¢ldanek Zmora
a kol. (2018) v ¢asopisu Cell. Autofi zjistili, Ze skladba mikroorganizm( ve stolici neodrazi
skladbu mikrobioty ve stfevech, vysledky vychazejici ze zkoumani stolice jsou nepresné a
nespravné, a tudiz by studie ohledné vlivu probic%tik meély zkoumat skladbu mikrobioty uvnitf



stfeva (endoskopicky, kolonoskopicky) a ne ve stolici. Dale zjistili, Ze osidlovani stfeva
mikroorganizmy je vysoce individudlni. Pokud probiotika u nékterych lidi gastrointestinalni trakt
kolonizovali, u jinych je jejich mikrobiom vyloucil, a na zdkladé analyzy stolice se neda fict, do
které skupiny lidi patfi. TakZe se zda, Ze ne kazdy, kto uziva probiotické suplementy, z nich mé
uzitek. Ve skupiné, kterd po uzivani antibiotik dostdvala probiotika, tyto ochotné a snadno
kolonizovali stfevo. AvSak prekvapujici bylo zjisténi, Ze tyto probiotika branily navratu
plvodniho normalniho mikrobiomu jedince az po dobu Sesti mésicl. Opacny efekt byl
zaznamenan u pacientd, ktefi po |é¢bé antibiotiky dostali davku jejich vlastniho pred-
antibiotického mikrobiomu cestou transplantace fekalni mikrobioty; u nich doslo k navratu jejich
normalniho nativniho mikrobiomu v rdmci dni (Zmora a kol., 2018).

1.1.6. Mikrobiota a diabetes 2. typu

K porovnani s DM2, rozvoj DM1 byl u potkand spojeny s vy$sim mnozstvim Bacteroides sp. (
Brugman a kol., 2006). Z nejnoveéjsich studii vyplyva, ze slozeni mikrobioty Uzce souvisi
s rozvojem diabetu 2. typu, jak bude ukazano dale (Han a Lin, 2014). Larsen a kol. (2010) ukazali,
ze diabetici 2. typu maiji odlisné slozeni mikrobioty ve srovnani se zdravymi jedinci: u diabetikd
zjistili mensi zastoupeni mikroorganism kmene Firmicutes a naopak vétsi mnozstvi zéstupcl
Bacteroidetes a Proteobacteria. Pomér zastupcl Bacteroidetes k Firmicutes vyznamné pozitivné
koreloval s koncentraci glukézy v plazmé. Na druhé strané Remely a kol. (2014) pozorovali
vyznamné vyssi pomér Firmicutes/ Bacteroidetes u diabetikd 2. typu v porovnani se stihlymi a
obéznimi jedinci bez diabetu. Hlavni rozdil byl zjistén u bakterii mlé¢ného kvaseni, jejichz
mnozstvi bylo nejvyssi u diabetikl 2. typu, dale nizsi u obéznich a pak stihlych dobrovolnikl. Co
se tyka Faecalibacterium prausnitzii, jeji nejvyssi zastoupeni bylo zjisténo u Stihlych jedincl a
ucinnéji stépi polysacharidy a tuk, ¢imz zvySuje energeticky pfijem. Zména v zastoupeni
jednotlivych mikrobialnich kmen( je zahrnuta v regulaci zanétlivych reakci a zvysuje riziko
inzulinové resistence. Sun a Buys (2015) ve své metaanalyze zjistili, Ze konzumace probiotik
snizovala riziko kardiovaskularnich onemocnéni a vedla k G¢innému snizeni hladiny lipidd.
Statisticky vyznamny vliv probiotik byl zjiStén na snizeni celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu
, BMI, obvodu pasu a markerd zanétu. Statisticky vyznamny vliv probiotik na snizeni celkového a
LDL-cholesterolu byl pozorovan v pripadé konzumace fermentovaného mléka nebo jogurtu
v porovnani s konzumaci kapsli, pfi konzumaci trvajici nejméné osm tydnd a pfi pouziti vice
kmend probiotik. Vyznamné snizeni LDL-cholesterolu bylo zjisténo pfi pouziti kmene
Lactobacillus acidophilus v porovnani s jinymi kmeny.

Klinické studie s pacientami s diabetem 2. typu, ktefi konzumovali v obdobi 4-8 tydn(
stravu obsahujici probiotické kmeny Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium
animalis, Bifidobacterium longum a Bifidobacterium lactis ukazaly, Ze u téchto pacientd doslo ke
snizeni hladiny triacylglyceroll, LDL-cholesterolu, glykémie a glykovaného hemoglobinu HbAlc (
napr. Asemi a kol. 2013; Ejtahed a kol., 2011; Ejtahed a kol., 2012; Tonucci a kol., 2017). U
obéznich mysi konzumace Lactobacillus casei zlepsila glukézovou intoleranci a inzulinovou
rezistenci (Naito a kol., 2011) a byl u nich pozorovan mensi narlst hladiny glukézy v plazmé po
konzumaci glukézy bez vyznamnych zmén hladiny inzulinu v plazmé.

Zmeény skladby a funkéni zmeény mikrobioty by mohly byt pfimo propojené s rozvojem
diabetu 2. typu (DM2) cestou ovlivnéni hmotnosti, metabolismu Zlu¢ovych kyselin,
prozanétlivé aktivity, inzulinové rezistence a ovlivnéni hormon( stfeva (napr. inkretinu GLP-1
[glucagon-like peptide 1], GLP-2, PYY [peptid YY]) (Han a Lin, 2014). Maji mnoho funkci -
napriklad GLP-1 sekreci inzulinu zavislou na glukéze, inhibici uvolnéni glukagonu a
vyprazdfiovani zaludku. GLP-2 je sekretovan spolu s GLP-1 a sniZuje permeabilitu stfeva.
Anorexigenni peptid YY napfiklad snizuje pankrze??tickou a stfevni sekreci a reguluje chut k jidlu



- potlacuje chut k jidlu, jako i GLP-1. Stfevni mikrobiota mGze byt modulovana pouzitim
probiotik, prebiotik, antibiotik a transplantaci fekalni mikrobioty, s pozitivhim efektem na zlepSenf
metabolizmu glukézy a inzulinové rezistence hostitele (Han a Lin, 2014). Mechanizmy objasfujici
vliv mikrobioty na inzulinovou rezistenci a DM2 zahrnuji (Obrdzek 9) metabolickou endotoxemii (
Cani a kol., 2007), zmény v sekreci inkretin (GLP-1) po fermentaci prebiotik (Cani a kol., 2009) a
tvorbu SCFA (Psichas a kol., 2014). Posledné zminéni po aplikaci propionatu to tra¢niku
pozorovali stimulace sekrece PYY a GLP-1 u mysi a potkand. AvSak u hlodavcl deficientnich

v receptoru FFA2 (free fatty acid receptor 2) pozorovali zhor$eni sekrece téchto hormond
stfeva. SCFA zprostredkovavaji nékteré z jejich biologickych Gcinkd pres receptory
mastnych kyselin FFA2 a FFA3 spojené s G-proteinem. Nedavno bylo ukdzané, Ze receptor FFA2
chrani mys pred prejiddnim, obezitou a inzulinovou rezistenci pfi stravé s vysokym obsahem
tukd (Kimura a kol., 2013). Mysi deficientni na receptor FFA2 vykazovaly porusenou glukézovou
toleranci na normalni stravé (Tolhurst a kol., 2012).
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Obrazek 9. Vliv stfevni mikrobioty na permeabilitu stfeva a inzulinovou rezistenci. Zmény ve strevni mikrobioté
vedou ke snizeni mnoZstvi proteind tésnych spojeni a zvysuji permeabilitu stfeva, ¢imz podporuji metabolickou
endotoxemii a inzulinovou rezistenci (Han a Lin, 2014).

ZvysSend endotoxemie koreluje se zvySenou permeabilitou stfeva a snizenou expresi
protein{ tésnych spojd (zonula occludens a occludin). Dals$im mechanizmem spojenym se
zdnétem, diabetem a permeabilitou stfeva je endokanabinoidovy systém (Cani a kol., 2014),
pricemz stfevni mikrobiota moduluje jeho expresi a endokanabinoidovy systém moduluje
stfevni permeabilitu pres distribuci a lokalizaci proteind tésnych spojli. Permeabilitu streva,
metabolickou endotoxemii, zanét a glukézovou intoleranci upravuji zmény v skladbe mikrobioty
po podani prebiotik. DalSim regulaénim faktorem je propiondat-produkujici mukoprotein-
degradujici bakterie Akkermansia muciniphila, ktgra kolonizuje mukdézu a jeji mnoZstvi je snizené u



mysi obéznich a s diabetem 2. typu a téz inverzné koreluje s hmotnosti u lidi. Denni podavani této
bakterie obéznim mysim po dobu 4 tydnd vedlo k sniZeni jejich hmotnosti a mnozstvi tuku v téle
(Everard a kol., 2013; Karlsson a kol., 2012). Mnozstvi Akkermansia muciniphila inverzné koreluje
s obezitou, diabetem, kardiometabolickymi chorobami a mirnym zdnétem (Cani a de Vos, 2017).

Konzumace zivotaschopné Akkermansia muciniphila podporuje expresi
endokanabinoidového systému. Jeji konzumace je bezpecnd a mohla by predstavovat
moznost terapie obezity u lidi. Pasterizace Akkermansia muciniphila zvysuje jeji stabilitu a
ucinnost - schopnost snizovat rozvoj tukové hmoty, inzulinovou rezistenci a dyslipidemii u mysi (
Plovier a kol., 2016). Osidleni streva touto bakterii zvySuje |ék metformin. Akkermansia
miciniphila zlepsuje inzulinovou senzitivitu a sekreci, podobné jako Eubacterium halli z kmene
Firmicutes. Zlepsenou inzulinovou citlivost mozno ziskat i transplantaci stolice. Déle je stfevni
mikrobiotu mozné ovlivnit i bariatrickou terapif, kdy dochazi ke snizeni mnozstvi laktobacill (
Zlatohlavek a kol., 2016).

V mezenterialni tukové tkani obéznich, ale jinak zdravych lidi, byla identifikovdna 16S
rRNA bakterii, z nichz jednu predstavuje gram-negativni Ralstonia. Bylo zjisténo, Ze fekalni
abundance bakterie Ralstonia pickettii bylo zvy$eno u obéznich jedincl s pre-diabetem a
diabetem 2. typu. Tato bakterie pronika ze stfeva a vede ke snizené glukézové toleranci a
zvy$ené hladiné endotoxind, které se uplatnuji v chronickém zanétu a inzulinové rezistenci.
FekdlIni hladiny Ralstonie pickettii koreluji s plazmatickymi hladinami adiponektinu jako markeru
zhorsené metabolické kontroly. Strevni bakterie, jako Ralstonia pickettii, souvisi s patofyziologii
inzulinové rezistence pfi obezité (Udayappan a kol., 2017).

1.2. Prebiotika

Polysacharidy z potravy se podle schopnosti byt Stépeny enzymy v zazivacim traktu déli
na vyuzitelné (stravitelné) a nevyuzitelné polysacharidy. Mezi stravitelné patri vétsina
polysacharid $krobové povahy, které jsou pfi traveni v organismu déle $tépeny na
oligosacharidy a monosacharidy a slouzi jako zdroj energie. Cast $krobovych polysacharidd (
rezistentni Skroby) je spolu s neskrobovymi polysacharidy rezistentni k hydrolyze travicimi enzymy
a absorpci v tenkém strevé, a tudiz jsou nevyuzitelné. Tyto latky (sacharidy) se spolecné
s ligninem oznacuji jako vldknina potravy. Prochazeji v nezménéné formé tenkym stfevem a
mohou byt Stépeny az enzymy v tlustém strevé (fermentovany) za vzniku vyuzitelnych
mastnych kyselin (octova, propionovd, maselnd). Konecnymi produkty fermentace vldkniny jsou
oxid uhli¢ity, vodik, metan (Svacina a kol., 2008). VlIaknina ma hlavné funkci ochrannou,
plsobi pfi prevenci chronickych neinfekénich onemocnéni (napomahé eliminovat nékteré
rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, podporuje nasyceni a Ubytek hmotnosti, ¢imz
plsobi preventivné proti obezité) a téz nékterych onemocnéni traviciho Ustroji, napr.
Crohnovy choroby, divertikuldrni choroby, nddord tlustého streva, aj. Pro nékteré druhy
vlakniny byla pfijata zdravotni tvrzeni, napr. pro beta-glukany - prispivaji k udrzeni normaini
hladiny cholesterolu v krvi a omezeni narlstu hladiny glykemie po konzumaci stravy, kterd je
obsahuje (je¢men, oves) (Tlaskal a kol., 2016).

VIdkninu podle Uc&inku v téle délime:

- rozpustnd - pektin, inulin, nékteré hemicelulézy, beta-glukany, psyllium, rostlinné slizy, gumy (
guarova guma), rezistentni Skroby, fruktooligosacharidy; je pfitomna v ovoci, je¢menu, ovsu,
sladu, lusténinach, bramborach. Rozpustna (viskézni) vlidknina v tenkém stfevé omezuje
absorpci nékterych zivin, napr. cholesterolu, ma tedy hypocholesterolemicky Ucinek a
zpomaluje rychlost resorpce glukézy - snizuje vzestup glykémie. Fruktooligosacharidy plsobi ve
stfeveé jako prebiotika, jsou substrdtem pro bakterie stfeva. Ve stfevé jsou fermentovany a
podporuji rist prospésnych bifidobakterii a jingé:h bakterii mlé¢ného kysani snizovanim pH



lumenu cestou produkce SCFA. SCFA také stimuluji absorpci vody a elektrolytd ve stfevé a tak
snizuji riziko prijmu a dehydratace. TéZ zvysuji proliferaci kolonocytl a tvorbu metabolické
energie (van den Abbeele a kol., 2010) a stimuluji tvorbu hlenu (Solar, 2010).

- nerozpustnd (nefermentovatelnd) - lignin, celuléza, nékteré hemicelulézy; je pritomna

v zelening, otrubach a celozrnnych vyrobcich. Nerozpustna vldknina vaze vodu, zvétSuje objem
stolice, zfeduje koncentraci toxickych latek ve stfevé, omezuje jejich vstrfebdvani, ma hrubou
Cistici funkci strfeva (Svacina a kol., 2008, Velisek, 1999). Zaroven zrychluje pasaz
gastrointestinadInim traktem, zmékcuje stolici, ulehluje defekaci a brani zacpé (Solar, 2010).

VétSinou jsou v potravinach zastoupeny v ur¢itém pomeéru oba druhy. Napfiklad jable¢nd i
ovesna vldknina obsahuji priblizné 40 % rozpustné vlakniny, zitnd vldknina 25-30 %, inulin
z korfene ¢ekanky 100 %.

Denni prijem vladkniny by mél u dospélého ¢lovéka predstavovat priblizné 30
gram{. Prijem vldkniny se u nas odhaduje na méné nez 25 g, v rozvojovych zemich az 80-100 g
za den. | u nas byla v minulosti vyssi spotfeba vidkniny, ale pak doslo k jejimu snizeni vlivem
rafinace potravin a stoupajici spotrebé cukru a tuku (Tldskal a kol., 2016). Pomér nerozpustné a
rozpustné vladkniny v potravé by mél byt 3:1. Abychom splinili prdmérny prijem 30 g
vldkniny/den, je tfeba snist asi 500 g ovoce nebo zeleniny. VyZzivové doporuceni vedouci ke
zvyseni prijmu vladkniny zahrnuji napfiklad ndhradu bilého peciva za celozrnné, resp.
z tmavych mouk, pravidelnou konzumaci lusténin, celozrnnych obilovin a vyrobkd z nich (jahly,
pohanka, ovesné vlocky, ryze natural), skordpkovych plod@ (ofechll), zeleniny a ovoce.
Vldknina by méla byt hrazena spiSe z pfirodnich zdrojl, nez z koncentratd vidkniny.

Vysoky pfijem vldkniny snizuje vstrebavani mineralnich latek a vitamind, proto neni
vhodny pro déti do dvou let véku, protoze mize ohrozit dostate¢ny prijem potravin
dllezitych pro rlst, a pro starsi osoby, jez maji nizky celkovy energeticky prijem (Tlaskal a kol.,
2016).

Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které maji pozitivni vliv na zdravi hostitele
tim, Ze selektivné stimuluji r@st a/nebo aktivitu probiotik (,,ur¢itych bakterii“) v zazivacim
traktu (Gibson a Roberfroid, 1995). Podle de Vrese a Schrezenmeir (2008) jsou prebiotika
vétsSinou nestravitelné (sacharidové) slozky potravy, které prinaseji hostiteli zdravotni uzitek
tim, Ze selektivné stimuluji rdst a/nebo aktivitu nékterych kmen0 mikroorganizm ve strevé,
zejména laktobacild a bifidobakterii. Kmeny Lactobacillus a Bifidobacterium predstavuji tedy
preferované cilové organizmy prebiotik (Gibson a Fuller, 2000). FAO/WHO definuje prebiotikum
jako nezivou slozku potravy, kterd poskytuje hostiteli zdravotni benefit v souvislosti s modulaci
mikrobioty (Pineiro a kol., 2008). Modulace mikrobioty indukovana prebiotiky je aktuélné
povazovéana za hlavni dlivod pozitivniho vlivu prebiotik na zdravi (Hutkins a kol., 2016). Bird a kol.
(2010) dale upresnuje, ze prebiotika jsou nestravitelné sacharidové slozky potravy, které jsou
fermentovany bakteriemi tlustého streva, ¢imz poskytuji mastné kyseliny s kratkym retézcem
(SCFA). Novéjsi definice spole¢nosti ISAPP (International Scientific Association of Probiotics and
Prebiotics) definuje prebiotikum jako selektivné fermentovanou slozku potravy, kterd vede
ke specifickym zménam skladby a/nebo aktivity gastrointestinalni mikrobioty, ¢imz pozitivné
prispiva ke zdravi hostitele (Blatchford a kol., 2013). Prebiotika tvori rozpustnou vldkninu.

Prebiotikum by mélo splfiovat nésledujici kriteria: 1. Jsou odolné vc¢i zalude¢ni
kyseling, hydrolyze sav¢éimi enzymy a neabsorbuji se gastrointestindlnim traktem; 2. Jsou
fermentovatelné stfevni mikrobiotou; 3. Selektivné stimuluji rlst a/nebo aktivitu strfevnich
bakterii, ¢imz prispivaji k zdravi hostitele. Vétsina prebiotik plsobi v gastrointestinalnim
traktu, i kdyz jejich cilem mUzou byt i jiné ¢asti organizmu (Venema a do Carmo, 2015).
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Potrava bohatd na prebiotika byla konzumovdéna jiz v prehistorickych dobach, kdy se
odhaduje denni pfijem fruktan( dospélého muze, lovce-sbérale, na pfiblizné 135 g. Jejich
prijem v soucasné evropské a severoamerické stravé se odhaduje na nékolik gram( za den (
Slavin, 2013).

Zdrojem prebiotik jsou: materské mléko, topinabury, koren ¢ekanky, soja, oves,
pSenice (otruby), je¢men, Cesnek, cibule, chrest, pérek, slupka bergamotu, morské rasy,
agave, slupka z liskovych ofiskd a mandli, mungo fazole, aj. (napf. Bode, 2009; Genta a kol., 2009
; Mandalari a kol., 2007).

Oligosacharidy materského mléka (HMO) jsou hlavnim faktorem, ktery determinuje
vysoky pocet bifidobakterii u kojenych déti. V materském mléce jsou vSak jesté pritomny
dalsi l1atky, které objasnuji bifidogenni charakter materského mléka, napr. laktéza, laktoferin,
lysozym, laktoperoxidaza, imunoglobuliny a nukleotidy (Newburg, 1996). ,Bifidus factor” stimulaci
rdstu bifidobakterii a acidifikaci stfevniho prostredi chrani stfevo proti patogennim bakteriim
. Bifidobakterie jsou schopny selektivné vyuzivat oligosacharidy materského mléka, coz
prispiva k dominanci bifidobakterii v mikrobioté kojenych déti. HMO frakce je velmi komplexni,
obsahuje vice nez 1000 slozek, jejichz vétsSina je pfitomna v mensinovém mnozstvi (Venema,
2012) a je zajimavé, ze kolem 90 % zkonzumovanych HMO odchdzi intaktné do stolice kojenych
déti. HMO G¢inné brani adhezi bakterii a vird na epitelidlni povrchy, maji imunomodulaéni
vlastnosti a hraji Glohu i pfi rozvoji mozku (Bode, 2009; Kunz a kol., 2000). Vysoky obsah fosfatl a
proteint v ndhradnich kojeneckych mlécich vede k vy$Simu pH chymu v tlustém streveé téchto
déti spojeného s mnozenim oportunistickych patogenl ve stfevé nekojenych déti (Venema,
2012). Bylo téz zjisténo, Ze kombinace galaktooligosacharidl a fruktooligosacharid@ snizuje
incidenci atopické dermatitidy a infekénich onemocnéni u déti béhem prvnich Sest mésicd
Zivota (Arslanoglu a kol., 2008).

K dobre prostudovanym prebiotiklm patfi fruktany, oligofruktdza a inulin,
fruktooligosacharidy, galaktooligosacharidy a laktul6za. Méné prostudovand prebiotika jsou
isomaltooligosacharidy, glukooligosacharidy, xylooligosacharidy, arabinoxylooligosacharidy,
laktitol, laktosacharéza, rezistentni $krob, rafinéza a stachyéza, polydextroza, psyllium. Nékterd
z novych probiotik predstavuji: napf. ulvan ze zelené fasy Ulva rigida, oligosacharid z draciho
ovoce (pitaya, z ¢eledi kaktusovitych), oligosacharid z kofene (hlizy) yakonu (Smallanthus
sonchifolius), fruktany inulinového typu z koren( rostliny vyuzivané v ¢inské mediciné Morinda
officinalis, aj. (napfr. Alves a kol., 2013; Genta a kol., 2009; Saulnier a kol., 2009; Venema & do
Carmo, 2015; Wichienchot a kol., 2010; Yang a kol., 2011).

Fruktany inulin a fruktooligosacharidy (FOS) se prirozené nachazi v topinamburech,
chrestu, ¢ekance, ¢esneku, cibuli, pérku. Ve strukture obsahuji linearni retézec
fruktézovych jednotek, s nebo bez koncové glukdzy. Inulin z ¢ekanky se lisi od vétveného
inulinu z agdve - fermentace agavového inulinu je pomalejsi. Galaktooligosacharidy vznikaji
z laktézy enzymatickou transglykosylaci. Jde o smés oligosacharid(l, kterou tvofi tri- az
pentasacharidy. Laktul6za vznika izomerizaci laktézy. Laktitol je cukerny alkohol, ktery vznika
laktézy. Isomaltooligosacharidy vznikaji ze Skrobu, ktery je nejdriv hydrolyzovany alfa-amylazou a
pulandzou, a na vzniklé maltooligosacharidy pak plsobi alfa-glukoziddza. Isomaltooligosacharidy
jsou c¢astecné stépeny pankreatickymi enzymy, ale stépeni probihd pomalu a tak se do
tlustého stfeva dostavaji jejich rliznd mnozstvi. Laktosacharédza vznika ze smési laktdzy a
sacharézy pouzitim enzymu beta-fruktofuranozidazy. Xylooligosacharidy a
arabinoxylooligosacharidy vznikaji enzymatickou hydrolyzou (arabino)xylanu z rlinych obilnych
zdroji (Venema & do Carmo, 2015).

7 s v

1.2.1. Fyziologické uéinky prebiotik a jejich vliv na parametry metabolického
syndromu
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Prebiotika jako inulin a pektin vykazuji zdravotni benefity, jako snizeni prevalence a trvani
prdjmu, Gleva od symptom{ spojenych s poruchami traéniku, prevence zanétlivych
onemocnéni tracniku a ochranny vyznam pfed rakovinou tlustého stfeva. Fruktany
inulinového typu zlepsuji metabolické funkce strevni mikrobioty ve smyslu zlepseni strevni
slizni¢ni bariéry a rovnéz trofickych funkci mikrobioty (Guarner, 2005; Pefia, 2007). Prebiotika
podporuji pfijem mineréalnich latek. V souvislosti s pozorovanou zvySenou absorpci vapniku pfi
souc¢asném pfijmu fruktan( se predpoklada, ze vidknina je fermentovéna strevni
mikrobitou za vzniku SCFA, které snizuji pH. V kyselém prostredi se vapnik pfeménuje na
iontovou formu a je I1épe rozpustny. Zaroven nizké pH a pritomnost SCFA vede k hypertrofii
sliznice streva, ¢imz dojde k zvétSeni jejiho povrchu a tim ke zvySené absorpci vapniku, a tim
zlepSuji hustotu kosti (Abrams a kol., 2007; Pandey a kol., 2015).
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Obrazek 10. Uloha prebiotik v gastrointestinalnim traktu savc( a jejich systémové Gcinky ( GLP-1: Glucagon-Like
Peptide-1; Gprd1: receptor 41 spojeny s G-proteinem; SCFA: mastné kyseliny s kratkym retézcem (Saulnier a kol., 2009
).

PFi posuzovani vlivu prebiotik na modulaci imunity byly navrzeny néasledujici mechanizmy
(Obrézek 10): 1. Prebiotika jsou schopny down-regulace jaternich lipogennich enzymi pres
zvysenou produkci mastnych kyselin s kradtkym rfetézcem (SCFA); 2. Produkce SCFA, zvlasté
butyratu, ktery je primarnim zdrojem energie pro kolonocyty, zlepSuje pristupnost mnohych
gend transkripénim faktordm. SCFA se vaze na specifické receptory, napfr. receptor 41-vézany
na G- protein (Gpr41) jeé se pod|'I|’ na regulaci energie rovnovahy hostitele' 3 Modulace (podpora)
Ollgosachandy selektivné brani adhezi néskterych bakteridlnich druhd (napr. enteropatogenm’
E.coli) napodobovanim vazebnich mist; 5. FOS a nékteré dalsi prebiotika zvysuji pocet
lymfocytl a leukocytl v lymfatické tkani asociované se stfevem (GALT) a v periferni krvi (
Pandey a kol., 2015). FOS u potkan{ zvysuje hladiny stfevniho hormonu GLP1v portélni zZile a
mMRNA proglukagonu v proximalnim tra¢niku, co vede ke zvySenému nasyceni, glukbézové
toleranci a inzulinové senzitivité (Delzenne a kol., 2007).
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Prebiotika rovnéz vliv na hladinu krevni glukézy, redukuji hladinu cholesterolu a krevnich
lipidd, jak bude ukdzano déle. V nékolika studiich byl sledovan efekt konzumace prebiotického
inulinu nebo rezistentniho skrobu po dobu 8 tydnl na parametry diabeti¢ek s nadvéhou ci
obezitou (Dehghan a kol., 2014; Gargari a kol., 2015). Diabeti¢ky, které konzumovaly inulin, pFip.
rezistentni skrob, mély po ukonceni studie vyznamné nizsi hodnotu glykovaného hemoglobinu,
triacylglyceroll, TNFa, CRP, nizsi hodnotu glykémie a inzulinu nala¢no a vyssi hladinu HDL-
cholesterolu. Lyon a kol. (2011) pozorovali snizeni hmonosti a zmenseni obvodu bok( u jedinct
s nadvahou nebo obezitou (bez diety) po 15 tydnech konzumace inulinu. Letexier a kol. (2003)
zjistili u dobrovolnikd, kteri denné konzumovali béhem 3 tydn( 10 g inulinu, niZsi hladinu
triacylglycerold v krvi a nizsi jaterni lipogeneze, avsak syntéza cholesterolu ani jeho hladina v krvi
nebyly ovlivnény. Nizsi hodnotu celkového cholesterolu a triacylglycerold v krvi byla zjisténa u
mladych muzd po 8 tydnech konzumace cereédlii s inulinem (Brighenti a kol., 1999). De Luis a kol. (
2011) pozorovali u obéznich dospélych po 4 tydnech konzumace susenek s pridavkem inulinu
a a-linolenové kyseliny snizeni hladiny celkového a LDL-cholesterolu v krvi. Russo a kol. (2010)
pozorovali vy$si hladinu HDL-cholesterolu, nizsi hladinu triacylglycerold, snizeny pomér
celkového k HDL-cholesterolu a nizsi hladinu glykemie nala¢no a zpomaleni vyprazdniovani{
Zaludku u mladych zdravych muzd konzumujicich téstoviny obohacené inulinem.

Genta a kol. (2009) zaznamenali pfi denni konzumaci u obéznich zen 10 g
fruktooligosacharidd z yakonového sirupu béhem 4 mésicl pokles télesné hmotnosti,
obvodu pasu, hladinu LDL-cholesterolu v krvi a zlepSeni citlivosti k inzulinu, ale dvojndsobna dévka
této vldkniny jiz zplQsobila gastrointestinalni obtiZze. Na druhé strané Luo a kol. (2000) nezjistili
zadnou zménu v glukézovém ani lipidovém metabolismu u diabetikd 2. typu konzumujicich 20 g
fruktooligosacharidl denné béhem 4 tydnda.

Kellow a kol. (2014) v systematickém prehledu zaloZzeném na 26 randomizovanych
kontrolovanych studiich s 831 Gcastniky potvrdili vliv prebiotik na postprandiaini glukézu a
hladinu inzulinu a zvySeny pocit sytosti u zdravych dospélych po konzumaci prebiotik. Avsak
vysledky tykajici se jejich vlivu na celkovy pfijem energie, hmotnost, hladinu peptiduYY a GLP-1,
rychlost vyprazdnovani Zaludku, inzulinovou senzitivitu, hladinu lipid@, ukazovatele zadnétu a
imunitni funkce byli rozporuplné.

Na druhé strané Brahe a kol. (2015) zjistili u obéznich postmenopauzéalnich Zzen, které
konzumovaly dietu s obsahem slizu z Inénych semen po dobu 6 tydnd, zlepseni inzulinové
senzitivity a zmény ve skladbé mikrobioty véetné snizeného relativniho mnozstvi osmi
zastupcl Faecalibacterium.

Mnohé dalsi studie potvrdili snizeni hladiny celkového cholesterolu, triacylglycerold, pfip.
LDL-cholesterolu a zvyseni HDL-cholesterolu v krvi u jedincl s nadvahou a obezitou (i diabetikd),
pfip. zdravych jedincd, po konzumaci prebiotik, napr. galaktooligosacharidd a xylooligosacharid(
(Vulevic a kol., 2013; Beserra a kol., 2015; Childs a kol., 2014), a téz u potkand po konzumaci
glukomananu a chitosanu (Gallaher a kol., 2000) snizenim absorpce cholesterolu.

Co se tykd vlivu prebiotik na krevnf tlak, vysledky nejsou konzistentni a je jen mélo studii s
pozitivnim efektem. Napriklad Nichenametla a kol. (2014) nenalezli Zzadné zmény v
hodnotach krevniho tlaku u jedincd s metabolickym syndromem po pouzivadni mouky obohacené
rezistentnim skrobem (30 % v/v). Na druhé strané, Keenan a kol. (2002) pozorovali snizeni
systolického i diastolického tlaku u hypertenznich pacient po 6 tydnech podavani ovesnych B
-glukand. Jen hodnoty systolického tlaku byly snizeny u pacientd s nadvahou a obezitou po 16
tydenni konzumaci chleba obohaceného moukou z lupiny (Lee a kol., 2009). Yeo a Liong (2010)
pozorovali po pridavku prebiotik (fruktooligosacharidd), zvyseny in-vitro antihypertenzni efekt
sojového mléka fermentovaného probiotikami (napf. Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei
, Bifidobacterium longum).
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1.3.Synbiotika

Synbiotika jsou kombinaci prebiotik a probiotik a mohou poskytovat jesté vice
zdravotnich benefitll nez samotnd prebiotika a probiotika (de Vrese a Schrezenmeir, 2008).
Synbiotika tvori soucast funkénich potravin a na lidsky organismus maji nasledujici pozitivni
vlivy: zvysuji pocet bakterii rodu Lactobacillus a Bifidobacterium ve strevé, vyrovnavaiji skladbu
mikrobioty ve strevé, zlepsSuji funkci jater a imunomodula¢ni schopnosti organismu, redukuji
zdnétlivé procesy v strevni sliznici, jsou schopné indukovat remisi u zdnétlivych onemocnéni
tracniku, jsou Gcinné v prevenci cestovatelskych prijmd, zvysuji hladiny bifidobakterii pfi
Ié¢bé antibiotiky u déti, zkracuji trvani prljmu a napomahaji nastolit mikrobiaIni rovnovahu ve
strevé, zmirmuji projevy atopické dermatitidy (Pokusaeva a kol., 2011; Romeo a kol., 2010). Byly
vyvinuty, aby pomohly prekonat probiotiklim mozné téZkosti spojené s jejich prezitim
béhem prechodu horni ¢asti traviciho traktu a implantaci ve stfevé tim, ze selektivné
stimuluji jejich rdst a/nebo aktivuji jejich metabolizmus. Probiotické kmeny vyuZzivané
v synbiotickych formulacich zahrnuji Lactobacilli, Bifidobacteria spp., Saccharomyces boulardii,
Bacillus coagulans, aj. Nejvice zastoupené prebiotikd v synbiotickych formulacich jsou
fruktooligosacharidy, galaktooligosacharidy, xylooligosacharidy, inulin, prebiotika z prirodnich
zdroji, napr. z ¢ekanky, hliz yakonu, aj. Zdravotni benefity pozorovany pri konzumaci synbiotik
zahrnuji napriklad zvysené mnozstvi laktobacill a bifidobakterii, vyrovnana skladba strevni
mikrobioty, zlepseni funkce jater u pacientl s cirh6zou, zlepseni imunitnich funkci, snizeni
incidence nozokomiélnich infekci u pacientl po chirurgickém vykonu, avsak jejich podavani (jako
ani probiotik a prebiotik) nema vyznamny vliv pfi akutni pankreatitidé (Zhang a kol., 2010).

1.3.1. Vliv synbiotik na parametry metabolického syndromu

Autori Tajadadi-Ebrahimi a kol. (2014) pozorovali pfi konzumaci chleba (3 x denné 40 g
po dobu 8 tydnt) obsahujiciho synbiotikum slozené z 0,07 g inulinu a Lactobacillus sporogenes (1
x 108 CFU) na 1 g chleba u sledovanych diabetikl 2. typu vyznamné snizeni hladiny inzulinu v séru
, ale nezjistili vliv na hladinu glykemie nala¢no. Konzumace synbiotického népoje s obsahem
probiotik Lactobacillus acidophilus a Bifidobacterium bifidum a fruktooligosacharid(i vedla k
signifikantnimu zvyseni hladiny HDL-cholesterolu a snizeni hladiny glykémie nala¢no, avSak
nevyznamné snizeni celkového cholesterolu a triacylglycerold u skupiny starsich jedinc (Moroti
a kol., 2012). Konzumace synbiotika s obsahem oligofruktézy, inulinu a probiotika Lactobacillus
rhamnosus obéznimi Zenami v obdobi 24 tydn{ vedla ke snizeni BMI a tim redukci hmotnosti (
Sanchez a kol., 2014). Déale autofi Ipar a kol. (2015) zjistili snizeni hladiny LDL-cholesterolu a
triacylglycerol& po mésici uzivani synbiotika obéznimi détmi; pozorovali i snizeni hmotnosti, to
vSak bylo statisticky nevyznamné. Autofi Safavi a kol. (2013) pozorovali snizeni BMI, obvodu pasu,
poméru obvodu pasu k obvodu bokd, hladiny triacylglycerold a celkového a LDL-cholesterolu u
obéznich déti a adolescentd ve véku 6-18 let, které po dobu nékolika tydnd konzumovaly
synbiotické suplementy. V. mnohych studiich bylo zjiSténo po konzumaci synbiotik snizeni
celkového a LDL-cholesterolu v krvi a jiné studie zase neprokézaly Zzadnou zménu v profilu
krevnich lipidQ, jak bude ukazano dale. Napriklad autori Kiessling a kol. (2002) podavali denné
29 zendm ve véku 19-56 let 300 g synbiotického jogurtu obsahujiciho probiotika Lactobacillus
acidophilus a Bifidobacterium longum a 1% oligofruktézu, a pozorovali zvyseni HDL-cholesterolu a
snizeni poméru LDL/HDL cholesterolu; hladina celkového a LDL-cholesterolu se nezménila.
V dalSich studiich normocholesterolemicti jedinci konzumovali kapsle obsahujici probiotické
kmeny (10°) a 10-15 mg fruktooligosacharidd po dobu 2 mésicd a nebyla u nich zjisténa zadna
zména v profilu krevnich lipidd - ani celkového, ani LDL-, HDL-cholesterolu ani triacylglycerold (
Greany a kol., 2008). Autofi Yoo a Kim (2016) uvadi, Ze probiotika a prebiotika pozitivné ovliviuji
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skladbu strevni mikrobioty a tim pUsobi proti rozvoji diabetu 2. typu a kardiovaskularnich
nemoci a téz snizuji hladinu cholesterolu v krvi. Mahboobi a kol. (2014) pozorovali u
prediabetickych pacientd, ktefi béhem osmi tydnd konzumovali synbiotikum obsahujici smés
probiotik Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
bulgaricus, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, Streptococcus thermophilus a
fruktooligosacharidd, pozitivni efekt na hodnotu systolického krevniho tlaku, avsak hladiny
krevnich lipidd, pomér LDL/HDL a triacylglycerol(/LDL zGstaly nezménéné. Autofi
Eslamparast a kol. (2014) sledovali na jedincich s metabolickym syndromem, ktefi po dobu 28
tydnd uzivali synbiotikd (7 probiotickych kmen@ s fruktooligosacharidy) ve formé kapsli,
pozitivni vliv na hladinu glykémie nala¢no a inzulinorezistenci, snizeni hladiny triacylglycerold a
celkového cholesterolu a zvySeni hladiny HDL-cholesterolu; hladina LDL-cholesterolu ani BMI
nebyly ovlivnény. Taktéz autofi Beserra a kol. (2015) ve své meta analyze studii zabyvajicich se
plsobeni synbiotik u dospélych s nadvahou a obezitou zjistili snizeni hladiny inzulinu nala¢no
a koncentrace triacylglycerold.

1.4.Shrnuti

Na zakladé ziskanych informaci je mozné shrnout, ze Ucinek jednotlivych latek ve formé
suplementl na lidsky organizmus je velmi individudIni a neni u v3ech jedinc( stejny, jak to
ukazaly mnohé studie. Napriklad ucinnost podavani probiotik neni univerzalni, jejich ucinky
zavisina nékolika okolnostech, jako napfriklad na aktualnim slozeni mikrobioty ¢lovéka,
nutri¢nim a zdravotnim stavu jedince, BMI, pohybové aktivité, pritomnosti stresu, uzivani 1ékd
, apod. Nejpresvédcivejsi jsou dikazy o vhodnosti jejich pouzivani jako prevence prdjma -
napf. pri/po 1é¢bé antibiotiky, rotavirového a cestovatelského a v prevenci klostridiové
enterokolitidy (Kruis a kol., 2012; Goldenberg a kol., 2017). Zaroven je potreba upozornit, ze
vétsina studii analyzovala po podani probiotickych mikroorganizmi jejich pritomnost ve
stolici, ale préikaznéjsi by bylo analyzovat jejich pfitomnost a zastoupeni jednotlivych kmend
primo ve strevé, resp. odbérem vzorkl primo ze streva.

Dalsim zajimavym zjisténim je, ze fekalni mikrobiota jedincl se zanétlivymi
onemocnénimi tracniku, s obezitou, s diabetem a dalsimi onemocnénimi se lisi od mikrobioty
zdravych jedincd ve smyslu snizeného poctu bakterii rodu Firmicutes, Bifidobacteria a druhu
Faecalibacterium prausnitzii v porovnani se zdravymi jedinci a téz nizSiho poméru
Firmicutes/Bacteroidetes (Sokol a kol. 2009).

Vzhledem k nejednozna¢nym zavérlm studii tykajicich se Gc¢inkd probiotickych
suplementl na skladbu mikrobioty nenf jednoznac¢na odpovéd na to, zda uzivani konkrétniho
pripravku zlepsi skladbu mikrobioty daného jedince. Podle Zmora a kol. (2018) osidlovani
stfeva mikroorganizmy je vysoce individualni, a probiotika u nékterych lidi gastrointestinaini
trakt kolonizuji a u jinych je jejich mikrobiota vyloucila. Takze se zd4, Ze ne kazdy konzument
probiotickych pripravkl z nich ma uzitek. Tito autofi zjistili, Ze konzumace probiotik po uzivani
antibiotik tyto ochotné kolonizovali stfevo, avsak pak branily navratu pavodni normalni
mikrobioty jedince az po dobu Sesti mésicd. Na druhé strané u pacientd, kterym po |é¢bé
antibiotiky byl aplikovan jejich vlastni pred-antibiotickd mikrobiota cestou transplantace fekalni
mikrobioty, doslo k ndvratu jejich normalni nativni mikrobioty za nékolik dni (Zmora a kol., 2018
). Takze se zda, Ze UcinngjSim prostfedkem na ovlivnéni stfevni mikrobioty se misto oraini
suplementace probiotickymi pripravky ukazuje transplantace fekalni mikrobioty zdravého
jedince.

Prebiotika jsou velmi délezitou soucdsti nasi stravy, protoze slouzi jako substrat
probiotickym bakteriim, které pak tvori mastné kyseliny s kratkym retézcem se zndmymi
pozitivnimi Ucinky. Mély by se stat kazdodenni soucasti nasi stravy, idealné v kombinaci
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s probiotickymi kulturami z pfirozenych potravinovych zdrojd. Vzhledem k nejednoznacné
ucinnosti probiotické suplementace se jevi vyznamnéjsi suplementace/konzumace prebiotik
biofilmu na nosici. Tvorba biofilmu je pro né prirozend a v této formé vykazuji vysokou
odolnost vi¢i nizkym hodnotam pH, kdy procento preziti je vice nez 90 % (Grossova a kol., 2017

).

32



2. Prakticka cast

2.1. Cil prace

Cilem préace bylo v teoretické ¢asti shrnout dosavadni poznatky o Ucinnosti probiotik,
prebiotik a synbiotik.

V praktické ¢asti bylo cilem zjistit informovanost verejnosti o probioticich, prebioticich a
synbioticich, védomosti o jejich zdrojich a rovnéz zjistit, zda verejnost potraviny a doplfiky
stravy je obsahujici konzumuje a z jakych ddvoda.

2.1.Metodika vyzkumu

Experimentalni ¢ast byla provedena kvantitativni metodou sbéru dat, formou anonymniho
dotaznikového Setfeni s otevienymi, polootevienymi a uzavifenymi otazkami (Pfiloha ¢. 1).
Dotaznik obsahoval 20 otdzek a dotaznikové Setreni probihalo tfi mésice, od ledna do brezna
20109.

V Gvodu dotazniku byl predstaven dlvod vyzkumu spolu s informaci, Ze se jedna o
anonymni Setfeni. Dotaznik obsahoval standardizované, predem pfipravené otazky. Prvnich
pét otdzek se tykalo osobnich Gidajd respondentl - pohlavi, véku, ukon¢eného vzdélani, typu
vzdélani a bydleni. Dalsi otdzky souvisely s tematikou probiotik, prebiotik, synbiotik, z nichz 8
bylo uzavrenych, 2 oteviené a 5 polootevrenych.

2.2.Charakteristika souboru

Zkoumany soubor reprezentovali respondenti rliznych vékovych kategorii a rlzného
vzdélani z oblasti Prahy, Stfedo¢eského kraje, Ceskych Buj&jovic a Jiho¢eského kraje.
Mezi respondenty jsou zaméstnanci Vyzkumného Ustavu potravinarského Praha, Vysoké Skoly
chemicko-technologické v Praze, Ceské zemé&dé&lské univerzity v Praze, Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich, Zakladni $koly Zelene¢, studenti stfednich 3kol v Praze, Univerzity
Karlovy v Praze a Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, zaméstnanci zubnich
ordinaci v Praze, ale i zamé&stnanci réiznych firem v Ceské republice a dichodci.

Sbér dat probihal v elektronické i papirové formé a priibéh dotaznikového Setreni byl
zaznamenan. Po sbéru dat byla zkontrolovdna Uplnost vyplnéni dotaznikd a vyhovujici dotazniky
byly dale zpracovany. Data z nich ziskana byla shromdazdéna, analyzovana, vyhodnocena a
zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do tabulek a grafd. Tridéni dat probihalo
podle r@znych kriterii.
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2.3.Vysledky

Dotaznikového Setreni se zicastnilo 154 respondentll, vSechny odevzdané dotazniky byly
radné vyplnény a nasledné pouzity ke zpracovani.

Dotaznik obsahoval 20 otdzek, které budou vyhodnocovany postupné.

Otézka ¢. 1:
Jste:

a) muz

b) Zena

Na zdkladé otdzky €. 1. (Graf 1) jsou respondenty ze 70,2 % zeny (108 osob) a z 29,8 % muzi
(46 osob).

Graf 1: Zastoupeni respondentd.

Otézka €. 2:

Vas vék je v rozmeazi:
a) 18 let a méné
b)19-29

c) 30-39

d) 40-49

e) 50-59

f) 60 a vice let

Ze vsech respondentl byla 1 osoba ve véku pod 18 let (0,7 % respondentll), 65 osob ve véku 19-29 let (
42,2 % respondenttl), 22 osob ve véku 30-39 let (14,3 % respondent(l), 29 osob ve véku 40-49 let (18,8 %
), 21 osob ve véku 50-59 let (13,6 %) a 16 osob ve véku nad 60 let (10,4 % respondentd) (Graf 2).
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Graf 2: Vékové zastoupeni respondentd.

Na z&kladé vysledkl otdzky €. 2 je vidét, Ze nejvétsi pocet respondentd byl v kategorii 19-29 let a dale
v kategorii 40-49 let.

Otazka ¢. 3:

Vase ukoncené vzdélani je:

a) zékladnf

b) stfedoskolské bez maturity
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Respondenti se zdkladnim vzdéldnim predstavovali 0,7 % (1 osoba), respondenti se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity 4,5 % (7 osob), se stredoskolskym vzdélanim s maturitou 29,9 % (46 osob),
s vySSim odbornym vzdélanim 7,1 % (11 osob) a s vysokoskolskym vzdélanim 57,8 % (89 osob) (Graf 3).
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Graf 3: Ukoncené vzdélani respondentd.

Na zakladé vysledkl otazky ¢&. 3 je vidét, ze nejvétsi pocet respondentl mél ukonéené
vysokoskolské vzdélani, za nimz nasleduji respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Otézka ¢. 4:

VasSe vzdélani je orientovano:
a) humanitné

b) technicky

c) prirodovédné

d) jiné

Podle zamereni svého vzdélani ma 50,7 % respondentll (78 osob) humanitni vzdélani, 18,2 % (
28 osob) technické vzdélani, 21,4 % (33 osob) prirodovédni vzdélani a 9,7 % (15 osob) jiné
vzdélani (Graf 4).
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Graf 4: Typ vzdélani respondentd.

Nejvice respondentd mélo humanitni vzdélani (50,7 %), pak prirodovédni, dale technické a
nejméné respondentd mélo jinézaméreni vzdélani.

Otézka €. 5:

Bydlite v:

a) vesnici

b) mésté do 10 000 obyvatel

c) malém mésté (10 000 - 50 000 obyvatel)

d) stfednim mésté (50 000 - 100 000 obyvatel)

e) velkomésté (vice nez 100 000 obyvatel)

Mass

Zijicich ve mésté do 10000 obyvatel 7,8 % (12 osob), v malém mésté 7,1 % (11 osob), ve
stfednim mésté 4,6 % (7 osob) a ve velkomésté bydlelo 47,4 % (73 osob).
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Graf 5. Respondenti podle bydlisté.

Nejvice respondentll bydlelo ve velkomésté, za nim nésledovali respondenti z vesnice. Nejméné
respondentl bylo ze stfedniho mésta s 50000-100000 obyvateli.

Otazka ¢. 6:
Konzumujete zakysané mlécné vyrobky (jogurt, acidofilni mléko, zakys, apod.)? Pokud ano,
specifikujte které typy:
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Graf 6. Konzumace zakysanych mléénych vyrobkd respondenty.

MIé¢né zakysané vyrobky konzumuje 88,3 % respondentl (136 osob), a viibec je nekonzumuje
11,7 % (18 osob) (Graf 6, Tabulka 3). Zakysané mlécné vyrobky konzumuiji vice Zeny nez muzi.
Dlvodim nekonzumovani zakysanych mlé¢nych vyrobkd se vénuje nasledujici otdzka ¢. 7.

Tabulka 3. Konzumace zakysanych mléénych vyrobk{ podle pohlavi.

ano (%) ne (%)
Konzumace
zakysanych muzi zeny muzi zeny
mléc¢nych
vyrobkd 22 66 8 4

Respondenti, ktefi uvedli, Zze zakysané mléc¢né vyrobky konzumuiji, uvadéli tyto vyrobky (Graf 7):
jogurt (45,3 %, 134 osob), acidofilni mléko (15,8 %, 47 osob), kefir (12,5 %, 37 osob), zakysanou
smetanu (9,4 %, 28 osob), zakys (8,1 %, 24 osob), kysané podmasli (4,7 %, 14 osob), jogurtové
napoje (1,4 %, 4 osoby), kysku (1,4 %, 4 osoby), Actimel (0,7 %, 2 osoby) a skyr (0,7 %, 2 osoby).
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Graf 7. Konzumované zakysané mlécné vyrobky.

U respondentl je nej¢astéji konzumovanym zakysanym mléénym vyrobkem jogurt, za nim
nasleduje acidofilni mléko a kefir. Nejméné respondentt konzumuje jogurtové napoje, kysku,
Actimel a skyr.

Otazka ¢. 7:

Pokud zakysané mlé¢né vyrobky nekonzumujete, uvedte ddvody:

Na zakladé otazky ¢. 6 zakysané mlé¢né vyrobky nekonzumuje 18 respondentd. Jejich dGvody
jsou nasledujici (Graf 8): nechutnaiji jim (50 %, 9 osob), zlsobuji jim zazivaci problémy (11,1 %, 2
osoby), mé intoleranci laktézy (11,1 %, 2 osoby), mysli si, Ze nejsou zdravé (11,1 %, 2 osoby), ma
alergii na bilkovinu kravského mléka (5,6 %, 1 osoba), stravuje se podle principl makrobiotiky (5,6
%, 1 osoba) a nechce je jist (5,6 %, 1 osoba).
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Graf 8. Divody nekonzumovani zakysanych mlé¢nych vyrobk( respondenty.

Polovina respondentd, ktefi zakysané mlécné vyrobky nekonzumuiji, tyto vyrobky nechutnaji.
Dalsimi d@vody jsou zaZivaci potize rizného plvodu nebo nazor, Ze jsou pro ¢lovéka
nezdravé. Jeden z respondent( tyto vyrobky jednoduse nechce jist.

Otézka ¢. 8:

Jak ¢asto konzumujete zakysané mlé¢né vyrobky?
a) kazdy den

b) 4-6x tydné

c) 2-3x tydné

d) 1x tydné

e) Ox tydné

Ze vSech respondentd konzumuje mlé¢né vyrobky kazdy den 12,3 % (19 osob), 4-6krat tydné 26,
6 % (41 osob), 2-3krat tydné 36,4 % (56 osob), jednou tydné 13,0 % (20 osob) a vibec
nekonzumuje mlé¢né vyrobky 11,7 % respondent( (18 osob) (Graf 9).
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Graf 9. Frekvence konzumovani zakysanych mlé¢nych vyrobkd respondenty.

Nejvice respondentli konzumuje zakysané mlé¢né vyrobky 2-3krat tydné, méné pak 4-6krat
tydné. Nejmensi skupinu tvori respondenti, ktefi mlé¢né vyrobky nekonzumuji viibec. S
ohledem na rozdily mezi pohlavimi (Tabulka 4) je zfejmé, Ze mlé¢né vyrobky konzumuji s vétsi
frekvenci zeny nez muzi.

Tabulka 4. Frekvence konzumace zakysanych mlé¢nych vyrobkl podle pohlavi.

Frekvence muzi zeny
konzumace

(%) (%)
kazdy den 3 9
4-6x tydné 7 20
2-3x tydné 11 25
1x tydné 5 8
Ox tydné 4 8
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Otazka ¢. 9:
Jaké jiné kysané nebo kvasené vyrobky (kvasena zelenina, apod.) konzumujete?

Na tuto otdzku 109 respondentl (70,8 %) odpovédélo kladné (Graf 10) a uvadélo rézné
vyrobky a 45 respondentd (29,2 %) neuvedlo zadny vyrobek anebo napsalo ,nic“, z ¢ehoz
usuzujeme, ze nekonzumuji Zaddné jiné kysané nebo kvasené vyrobky.

Témér tri ¢tvrtiny respondentd tedy konzumuiji jiné kysané nebo kvasené vyrobky.

Graf 10. Konzumace jinych kysanych nebo kvasenych vyrobka.

Na otazku ¢. 9 respondenti uvadéli nasledujici odpovédi (Graf 11): kysané zeli (62,2 %, 89 osob),
kvaSena zelenina (18,9 %, 27 osob), kvasené okurky (15,4 %, 22 osob), kimchi (1,4 %, 2 osoby),
ovocné kvasy (1,4 %, 2 lidi) a stdvu z kysaného zeli (0,7 %, 1 osoba). Kysané zeli bylo uvadéno
nejcastéji.
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Graf 11. Jiné kysané nebo kvasené vyrobky konzumované respondenty.

Otézka ¢. 10:
Znate termin probiotika (probiotické bakterie)?

a) ano
b) ne
c) termin je mi povédomy, ale nevim, co znamena

Termin probiotika zna (Graf 12) vétsina respondentd - 87,7 % (135 osob), nezna ho 0,6 % (1
respondent) a termin je povédomy, ale presné nevi jeho vyznam pro 11,7 % respondent( (18
osob).

Graf 12. Znalost terminu probiotika.



Otazka ¢. 11:
Znéte termin prebiotika (prebiotickd vldknina)?

a) ano
b) ne
c) termin je mi povédomy, ale nevim, co znamena

Termin prebiotika zné pfiblizné polovina respondentd - 50,6 % (78 osob), nezna ho 24,0 % (37
osob) a termin je povédomy, ale presné nevi jeho vyznam pro 25,4 % respondentd (39 osob) (
Graf 13).

Graf 13. Znalost terminu prebiotika.

Otézka ¢. 12:
Znéte termin synbiotika (kombinace probiotik a prebiotik)?

a) ano
b) ne
c) termin je mi povédomy, ale nevim, co znamena

Termin prebiotika zna (Graf 14) priblizné ¢tvrtina respondentl - 23,4 % (36 osob), nezna ho
vy$e polovina respondentd - 55,8 % (86 osob) a termin je povédomy, ale presné nevi jeho
vyznam pro 20,8 % respondent( (32 osob).
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Graf 14. Znalost terminu synbiotika.

Nésledujici Tabulka 5 souhrnné ukazuje znalosti tfi terminl respondenty, probiotika, prebiotika,
synbiotika. Je jasné vidét, Ze nejvice jich zna probiotika, méné prebiotika a nejméné synbiotika.
Pocet kladnych odpovédi smérem k synbiotikdim klesé a pocet zdpornych odpovédi roste.

Tabulka 5. Souhrnna tabulka znalosti termin{ probiotika, prebiotika a synbiotika.

Znalost terminu ano (%) ne (%) nevim presné (
%)
probiotika 87,7 0,6 11,7
prebiotika 50,6 24,0 25,4
synbiotika 23,4 55,8 20,8

Terminy probiotika, prebiotika a synbiotika znaji vice zeny nez muzi (Tabulka 6).

Tabulka 6. Analyza odpovédi ohledné znalosti terminl probiotik, prebiotik a synbiotik podle
pohlavi

ano (%) ne/nevim presné (%)
Znalost terminu
muzi zeny muzi zeny
probiotika 22 66 8 4
prebiotika 8 42 22 28
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synbiotika 4 19 26 51

Otdzka ¢. 13: Konzumujete doplnky stravy obsahujici probiotika (tobolky, tablety, nebo kapky
s obsahem laktobacild, bifidobakterii, apod.)? Pokud ano, napiste prosim konkrétni vyrobky.

) =1 o HE TSP

b) ne

Otézka ¢. 14: Konzumujete doplfiky stravy obsahujici prebiotika (rozpustna vlaknina, napfriklad
inulin, psyllium, apod.)? Pokud ano, napiste prosim konkrétni vyrobky.

) =12 o

b) ne

Otdzka ¢. 15: Konzumujete dopliiky stravy obsahujici synbiotika (kombinace probiotik a prebiotik
)?

Pokud ano, napiste prosim konkrétni vyrobky.

a) £ o o PPN

b) ne

Doplnky stravy obsahujici probiotika (Graf 15) konzumuje pfiblizné tretina - 29,2 %
respondentl (45 osob) a 70,8 % (109 osob) je nekonzumuje. Vétsina respondent( tedy tyto
dopliky stravy neuziva. Dopliky stravy obsahujici prebiotika (Graf 16) konzumuje 11,0 %
respondentl (17 osob) a prevazna vétsina respondentli - 89,0 % (137 osob) je nekonzumuje.
Doplriky stravy obsahujici synbiotika (Graf 17) konzumuje 1,9 % respondentd (3 osoby) a témér
nikdo z respondentl je nekonzumuje 98,1 % (151 osob).

Graf 15. Konzumace doplnik{ stravy obsahujici probiotika.
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Graf 16. Konzumace doplnkd stravy obsahujici prebiotika.

Graf 17. Konzumace doplik{ stravy obsahujici synbiotika.

Souhrnné vysledky konzumace dopliikd stravy s probiotiky, prebiotiky a synbiotiky (otazky 13, 14
a 15) ukazuje Graf 18, z néhoz je zfejmé, Ze nejvic respondentll konzumuje probiotika a
nejméné synbiotika.
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Graf 18: Konzumace dopliikl stravy s obsahem probiotik, prebiotik a synbiotik.

S ohledem na pohlavi je zfejmé (Tabulka 7), Ze dopliiky stravy s obsahem probiotik a prebiotik
konzumuiji vice zeny nez muzi.

Tabulka 7. Analyza odpovédi ohledné konzumace doplrikd stravy s obsahem probiotik, prebiotik
a synbiotik podle pohlavi

ano (%) ne (%)
Konzumace
dopliikd stravy muzi zeny muzi zeny
s obsahem
probiotik 7 22 23 48
prebiotik 2 9 28 61
synbiotik 1 1 29 69

Otédzka ¢. 16: Pokud konzumujete probiotika, prebiotika, nebo synbiotika, jaky k tomu mate
dlivod? (moznost vice odpovédi):

a) jsem presvédcen/a o jejich prospésnych Gcincich na zdravi

b) chutnaji mi

c) pomahaji mi pfi (pravidelném) traveni

d) pomohly mi odstranit travici, nebo jiné zdravotni problémy, kterymi jsem trpél/a
d) vidél/a jsem je v reklamé a presvédcili mé v ni, ze jsou dllezité

e) uzivdm je pouze béhem a po lé¢bé antibiotiky
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Na tuto otdzku bylo ziskdno celkové 120 odpovédi (Graf 19), z ¢ehoZ o prospésnych
Gc¢incich probiotik, prebiotik a synbiotik na zdravi je prfesvédéeno 26,7 % respondentl (32
osob), chutnaji 8,3 % respondentd (10 osobam), pomahaji pri traveni 13,3 % respondentl (16
osobam), pomohly odstranit travici a jiné zdravotni problémy 10,8 % respondent( (13 osobam),
reklama presvédcila k jejich konzumaci 4,2 % respondentd (5 osob) a uziva je pri 1éCbé
antibiotiky 36,7 % respondent{ (44 osob).

Graf 19. DGvod konzumace probiotik, prebiotik nebo synbiotik respondenty.

Nejvice respondentl konzumuje probiotika, prebiotika nebo synbiotika pfi nebo po 1é¢bé
antibiotikami a pak z presvédceni o jejich prospésnosti. Nejméné respondentd je konzumuje
z dlvodu ovlivnéni reklamou.

Otazka ¢. 17: Domnivate se, Ze jsou probiotika ve formé doplikd stravy Gc¢inna (prospésna)?

a) ano

b) ne

Vétsina respondent (75,3 %, 116 osob) si mysli, Ze probiotika ve formé doplrikd stravy jsou
a¢inna, opacny nazor ma 24,7 % (38 respondentd) (Graf 20).
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Graf 20. Nazor respondentl na ucinnost probiotik ve formé doplrkd stravy.

Otdzka €. 18: Jak Casto se IécCite antibiotiky?
a) vice nez 3x za rok
b) 1 - 2x za rok

c) antibiotika neuzivam

Antibiotika uziva vice nez 3 x ro¢né 2,6 % respondentll (4 osoby), 1-2 x ro¢né 42,9 % (66 osob) a
antibiotika neuziva 54,5 % (84 osob) (Graf 21).

Graf 21. Frekvence uzivani antibiotik.

Nejvice respondentl antibiotika neuziva (54,5 %).
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Otdzka €. 19: Trpite néjakym onemocnénim traviciho traktu? V pripadé kladné odpovédi
uvedte, kterym (moznost vice odpovédi):

a) ne

b) ano:

- nadymanim

- palenim zahy

- laktosovou intoleranci
- celiakif

- Crohnovou nemoci

- syndromem drazdivého tra¢niku

Zadnym onemocnénim travici soustavy netrpi 75,3 % respondent(l (116 osob), avéak 24,7 %
respondentl (38 osob) onemocnénim traviciho traktu trpi (Graf 22). Na zakladé kladnych
odpovédi nejvice respondentl trpélo nadymanim (44,8 %, 26 osob) a dale palenim Zahy (32,8 %
, 19 osob) a 15,5 % respondentl (9 osob) trpélo jinym onemocnénim. Syndromem drazdivého
tra¢niku trpély 2 osoby (3,4 %), a laktézovou intoleranci a celiakii vzdy 1 respondent (1,7 %).
Crohnovou nemoci netrpél nikdo.

Graf 22. Onemocnéni traviciho traktu u respondentd.

Co se tykd pritomnosti jiného onemocnéni traviciho traktu (Tabulka 8), bylo ziskdno 9
odpovédi: dva lidi trpéli intoleranci na potraviny (jiné nez laktéza) a zacpou, a vzdy jeden
¢lovék trpél nevolnosti, diabetem, gastritidou, ndvratem Zluc¢e do zaludku a pomalym travenim
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Tabulka 8. Jind onemocnéni traviciho traktu u respondentd.

jind potravinov | zacpa | nevolnost | diabetes | gastritida | ndvrat | pomalé
onemocné a zlu¢e | traveni
ni intolerance

pocet 2 2 1 1 1 1 1

Otdzka €. 20: Jak ¢asto vykonavate pohybovou aktivitu trvajici alespor 30 minut (sport, ale i
dynamicka chlze, nordic walking, cvi¢eni na micich, apod.)?

a) vice nez 5 x tydné
b) 3 -4 xtydné
c)1-2xtydné

d) vibec ne

Pohybovou aktivitu s frekvenci vice nez 5 x tydné vykonavalo 20,8 % respondent( (32 osob), 3-4
x tydné 26,0 % respondentl (40 osob), 1-2 x tydné 42,2 % respondentl (65 osob) a Zadnou
pohybovou aktivitu nevykonavéa 11 % respondentl (17 osob) (Graf 28).

Graf 23. Frekvence vykonavané pohybové aktivity.

Respondenti vykonavali pohybovou aktivitu nej¢astéji 1-2 x tydné (42,2 % respondentl).
Nejméné bylo respondentd, ktefi nevykonavali Zddnou pohybovou aktivitu.
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2.5. Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo v teoretické ¢asti podat uceleny prehled dosavadnich
poznatk( z oblasti probiotik, prebiotik a synbiotik, a v praktické ¢asti byla na zakladé
dotaznikového Setreni zjiStovana informovanost respondentd o probioticich, prebioticich a
synbioticich a s ni souvisejici konzumace téchto latek respondenty.

Dotaznikového Setreni se zlGc¢astnilo 154 respondentl, vdechny dotazniky byly
vyplnény raddné a tak mohly byt dale zpracovany. Vyzkumu se zUcastnilo priblizné 70 % zen a
30 % muzl, a nejvétsi pocet respondentd byl v kategorii 19-29 let a dale v kategorii 40-49 let.
Nejvic bylo tedy student(l vysokych $kol jednak bakalarského, magisterského i doktorského
studijniho programu, ¢emuz odpovida i vzdélani respondentd, kdy nejvétsi zastoupeni maiji
respondenti s vzdélanim vysokoskolskym a stfedoskolskym s maturitou. K nejvétsimu
zastoupeni vysokoskolakt prispéli i respondenti z fad zaméstnancl vysokych skol a
védecko-vyzkumné instituce. S ohledem na typ vzdélani byli nejvice zastoupeni respondenti
z humanitnich obor@ (priblizné 50 %) a ¢tvrtina respondentt byla prirodovédniho
vzdélani. Co se tyka bydleni respondentl, nejvice jich bydlelo ve velkomésté (témér polovina)
a pak tretina respondentl bydlela ve vesnici. Nevime ale, zda obyvatelé velkomésta se tam i
narodili, nebo tam jen prisli na studia a zUstali tam Zit, anebo tam pfisli za praci a zlstali tam
zit.

Dalsi otazky se jiz tykaly znalosti problematiky probiotik, prebiotik a synbiotik a jejich
konzumace. Bylo zjisténo, Ze zakysané mlé¢né vyrobky konzumuje 88,3 % respondent(, coz je
pozitivni zjisténi vzhledem k jejich prospé&snosti na nase zdravi. Nejcastéji byl udavan jogurt,
dale v sestupné tendenci acidofilni mléko, kefir, zakysana smetana, zdkys, kysané podmasli,
jogurtové ndpoje, kySka, Actimel a skyr. Jogurt patfi mezi tradi¢ni zakysané mlécné vyrobky
v Ceskych zemich. Skyr je relativné novéa potravina v Cechach, pochéazi z Islandu, u nas se
vyrabi z pasterovaného odstrfedéného mléka a obsahuje primérné 12 % bilkovin (Anonym,
2018), zalezi od vyrobce.

Zakysané mlé¢né vyrobky nekonzumuje 18 respondentl (11,7 %). Jejich dGvody jsou
rdzné, nejvice respondentdim nechutnaji, pak jim zlsobuji zaZivaci problémy, nebo maiji
intoleranci laktézy nebo alergii na bilkovinu kravského miléka. Dvé osoby si mysli, Ze nejsou
zdravé, jedna osoba se stravuje podle principl makrobiotiky a jedna osoba je prosté nechce jist.
Posledni tfi respondenti se (pravdépodobné) stravuji nékterym z alternativnich zplsobd.

Nejcastéjsi frekvence konzumace mléénych vyrobkd 2-3 x tydné, takto ¢asto je
konzumuje priblizné 36 % respondent(l. Kazdy den je konzumuje jen 12,3 % respondent( a vice
nez ¢tvrtina respondentl je konzumuje 4-6krat tydné, tedy vice nez 4 x tydné je konzumuje asi
40 % repsondentd. Tyto vyrobky je vhodné konzumovat kazdy den s ohledem na jejich pozitivni
ucinky na strevni mikrobiotu. Je mozné, Ze lidi tuto informaci nevi.

Probiotické bakterie se vyskytuji i v jinych kysanych nebo kvasenych vyrobcich, napfriklad
kysaném zeli, kysané zeleniné (pickles), aj. Na zakladé odpovédi tyto vyrobky konzumuji témér
tri ¢tvrtiny respondentt a vyrobky, které byly uvadény, jsou (v klesajici tendenci) kysané zeli,
kvaSend zelenina, kvasené okurky, korejské kimchi, ovocné kvasy a stavu z kysaného zeli. Kysané
zeli, jez bylo uvadéno nejcastéji, je tradi¢ni cesky vyrobek, ktery v zimé nahrazoval chybéjici
vitaminy, napf. vitamin C a vyuziva se i dnes v tradi¢nich ¢eskych jidlech jako priloha, pfip.
polévka. Proces mlé¢ného kvaseni probiha i pfi tvorbé kvasku ze zZitné mouky a vody, a takto
vyrobené pekarské vyrobky jsou kyselejsi nez vyrobky z drozdi diky obsahu mastnych kyselin
s kratkym retézcem. Tyto vyrobky neuved!| zadny respondent.
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Dal3i tri otazky se tykaly znalosti terminC probiotika, prebiotika a synbiotika. Z odpovédi
je vidét, Ze nejvice respondentll zna probiotika, méné prebiotika a nejméné synbiotika. Mze
k tomu prispivat i reklama na jogurty urcité znacky, ve které se tvrdi, ze napomahaji dobrému
zazivani. Co se tyka terminu prebiotik, je mozné, ze k 50% znalosti tohoto terminu pfispélo i
zadani otdzky, kde bylo specifikovéno, Ze jde o prebiotickou vidkninu. Na druhé strané zadani
otazky synbiotik téz specifikovalo, ze jde o kombinaci probiotik a prebiotik a negativnich
odpovédi bylo vySe 50 %; s pri¢tenim dals$i moznosti, kdy byl respondentlim termin
povédomy, ale nevédéli presné, co znamend, se dostdvame k udaji priblizné 75 %
respondentd, ktefi presné nevédi, co termin synbiotika znamena. K neznalosti synbiotik mlze
pfispivat i to, Ze na obalech dopliikd stravy se tento termin nevyskytuje, vzdy se uvadi jen, ze
jde o (komplexni) probiotikum s prebiotiky, nebo s fruktooligoasacharidy nebo s inulinem. Jen
jeden pripravek ma na obalu uvedeno ,Probiotikum - synbiotikum®.

Dalsi tri otdzky zjistovaly konzumaci konkrétnich vyrobk{ z kategorie probiotik,
prebiotik a synbiotik. Nejvice respondentl konzumovalo probiotika (29,2 %), méné prebiotika (11
%) a nejméng, jen tfi respondenti (1,9 %), synbiotika. Tento zavér je logicky, a souvisi
s vysledkem odpovédi na otdzky znalosti téchto termind, kdy znalosti klesaji od probiotik pres
prebiotika a nejméné respondentld zna termin synbiotika. Myslim si, Ze odpovédi nejsou UplIné
prikazné, protoze nékteré vyrobky obsahuji probiotika (komplex probiotickych kmen(), ale
zaroven i prebiotika, fruktooligosacharidy, inulin, nebo citrusovou vlakninou, pfip. extrakt
z artycoku, tedy jde o synbiotika, ale na obalu neni tento termin uveden, a tak neinformovany
uzivatel vlastné nevi, ze konzumuje synbiotikum, a ne ,jen” probiotikum.

V otdzce zjistujici d@ivody konzumace probiotik, prebiotik nebo synbiotik nejvice
respondentl (vice nez tretina) uvedlo, Ze je konzumuje béhem nebo po |é¢bé antibiotiky. Je
to pravdépodobné diky osvété ze strany masmédii, Iékarl a pracovnikl Iékaren, ktefi nabizi
k antibiotikdim probiotické preparaty. Konzumace z tohoto dlivodu ale neni velmi ¢asta,
vzhledem k tomu, Ze vice neZ polovina respondentd uvedla, Ze antibiotika v préibéhu roku
neuzivaji a vice nez 40 % uziva antibiotika 1-2 x ro¢né. Dal$im nejcastéjsim dlvodem
konzumace probiotik, prebiotik nebo synbiotik je presvédcéeni respondentl o jejich
prospésnych Ucincich na zdravi, které vedou i k jejich ¢astéjsi konzumaci. Souhlasi to i
s dal$imi vysledky, které ukazuji, Ze tri¢tvrtiny respondentd povazuje probiotikd ve formé
doplnkl stravy za Gcinna. Probiotika, prebiotika nebo synbiotika konzumuje z dévodu
napomahani odstranéni travicich a jinych zdravotnych problém0 pfiblizné 11 % respondentl a
z dlvodu napomahani pfi traveni priblizné 13,3 % respondentd, to je spolu priblizné 24 %.
Tyto vysledky souvisi s vysledky otazky ¢. 19, kdy bylo zjisténo, ze 24,7 % respondentl trpi
onemocnénim traviciho traktu. Z nich nejvice respondent( trpi nadymanim (pfiblizné 45 %),
déle palenim Zahy (pfiblizné 33 %) a zbytek trpi jinymi onemocnénimi.

Na skladbu mikrobioty ma velky vliv i pohybova aktivita (napr. O’Sullivan a kol., 2015;
Clarke a kol., 2014; Evans a kol., 2014). Pohybovou aktivitu s frekvenci 3 a vice krat tydné
vykonavalo témér 47 % respondentl, a 1-2 x tydné 42,2 % respondentl. Doporucovana je
frekvence 3-5 x tydné, coz spliiuje témér polovina respondentd.

Zavérem praktické ¢asti mozno fici, Zze informovanost respondentll s ohledem na
probiotika je vysoka, témé&r 90 %, na rozdil od vysledkd bakalarské prace H. Smahelové z roku
2008, kterd zjistila nedostate¢nou informovanost o probioticich (Smahelova, 2008).
Informovanost o prebioticich a synbioticich je vSak podstatné nizsi nez u probiotik. DalSim
zajimavym vysledkem je, Ze zakysané mlécné vyrobky konzumuje témér 80 % respondentd, jiné
kvasené nebo kysané vyrobky témér 71 %, coz je pozitivni zjisténi, avsak s rlznou frekvenci,
kterou by bylo potreba navysit s ohledem na prospésné Gcinky téchto vyrobkdl na strevni
mikrobiotu.
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3. Zaver

Cilem préace bylo v teoretické ¢asti shrnout a zhodnotit poznatky o probioticich, prebioticich
a synbioticich, coz bylo splnéno. Na zakladé rlznych védeckych studii neni mozné
jednoznacné tvrdit, Ze suplementace probiotiky jsou Uc¢inng, i kdyz vétsina praci prokdzala
zlepSeni skladby stfevni mikrobioty po jejich podani, a rovnéz zlepseni glukézového a lipidového
metabolismu a snizeni krevniho tlaku. Je zfejmé, Ze jejich Gcinek zavisi na vice faktorech.
DUlezitou Ulohu ma prebioticka vidknina, ktera je substratem pro probiotické bakterie.

V praktické ¢asti, na zdkladé dotaznikd, bylo zjisténo, Ze ve sledované populaci je nejvyssi
povédomi o probioticich, mensi o prebioticich a synbioticich. S tim souvisi i ¢etnost lidi, kteri
jednotlivé latky v doplncich stravy konzumovali. Je téZ pozitivnim zjisténim, Zze zakysané
mlécné vyrobky konzumuje témér 90 % dotdzanych a téz velky pocet lidi konzumuijicich jiné
kvasené nebo kysané vyrobky, nejcastéji kysané zeli, okurky a zeleninu.

Vzhledem k nizsi Urovni znalosti o vyznamu prebiotik a synbiotik by bylo vhodné zvysit informovanost v této
oblasti, coz by pak vedlo ke zvySeni jejich konzumace. V oblasti prevence zdravi je zapotrebi edukovat ke
zvysené konzumaci prebiotické vldkniny a poukdzat na jeji pozitivni icinky spolu s probiotickymi
mikroorganismy z prirodnich zdrojd. Posileni edukace v této oblasti je nedilnou soucasti prevence
chronickych neinfek¢nich onemocnéni.
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Seznam priloh

Priloha €. 1. Dotaznik

ZADOST O PROVEDENi VYZKUMNEHO SETRENI

Vézené dadmy a panové.

Jmenuji se Zuzana Smidové a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutri¢ni terapeut na 1.
Lékarské fakulté UK v Praze. K ukonceni studia potrebuji obhdjit bakaldfskou praci na téma
.Probiotika, prebiotika a synbiotika - jsou vlbec G¢innad?" K vypracovani bakalarské prace
potfebuji informace z dotazniku, proto Vas prosim o jeho peclivé precteni a vyplnéni.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze k vypracovani mé bakalarské prace.

Jesté jednou Vam dékuji za Vas Cas.

Zuzana Smidové

2. Vas vék je v rozmezi:
a) 18 let a méné
b)19-29

c) 30-39

d) 40-49

e) 50-59

f) 60 a vice let

3. VasSe ukoncené vzdélani je:

a) zakladni
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b) stfedoskolské bez maturity
c) stredoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4., Vase vzdélani je orientovano:
a) humanitné

b) technicky

c) prirodovédné

d) jiné

5. Bydlite v:

a) vesnici

b) mésté do 10 000 obyvatel

c) malém mésté (10 000 - 50 000 obyvatel)

d) stfednim mésté (50 000 - 100 000 obyvatel)

e) velkomeésté (vice nez 100 000 obyvatel)

6. Konzumujete zakysané mlécné vyrobky (jogurt, acidofilni mléko, zakys, apod.)? Pokud ano,
specifikujte které typy:

D) A0 e
c) ne

7. Pokud zakysané mléc¢né vyrobky nekonzumujete, uvedte davody:

8. Jak Casto konzumujete zakysané mlécné vyrobky?
a) kazdy den

b) 4-6x tydné
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c) 2-3x tydné
d) 1x tydné

e) Ox tydné

9. Jaké jiné kysané nebo kvasené vyrobky (kvasena zelenina, apod.) konzumujete?

10. Znéte termin probiotika (probiotické bakterie)?

a) ano
b) ne
c) termin je mi povédomy, ale nevim, co znamena

11. Znéate termin prebiotika (prebioticka vldknina)?

a) ano
b) ne
c) termin je mi povédomy, ale nevim, co znamena

12. Znéte termin synbiotika (kombinace probiotik a prebiotik)?

a) ano
b) ne
c) termin je mi povédomy, ale nevim, co znamena

13. Konzumujete dopliky stravy obsahujici probiotika (tobolky, tablety, nebo kapky s obsahem
laktobacild, bifidobakterii, apod.)? Pokud ano, napiste prosim konkrétni vyrobky.

14. Konzumujete doplnky stravy obsahujici prebiotika (rozpustna vldknina, napfriklad inulin,
psyllium, apod.)? Pokud ano, napiste prosim konkrétni vyrobky.
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15. Konzumujete doplfky stravy obsahujici synbiotika (kombinace probiotik a prebiotik)?

Pokud ano, napiste prosim konkrétni vyrobky.

16. Pokud konzumujete probiotika, prebiotika, nebo synbiotika, jaky k tomu mate dlvod? (
moznost vice odpovédi):

a) jsem presvédcen/a o jejich prospésnych ucincich na zdravi

b) chutnaji mi

c) pomahaji mi pfi (pravidelném) traveni

d) pomohly mi odstranit travici, nebo jiné zdravotni problémy, kterymi jsem trpél/a

d) vidél/a jsem je v reklamé a presvéddili mé v ni, ze jsou dllezité

e) uzivam je pouze béhem a po |é¢bé antibiotiky

17. Domnivate se, Ze jsou probiotika ve formé doplikd stravy Ucinna (prospésna)?
a) ano

b) ne

7 v/,

18. Jak Casto se |écite antibiotiky?
a) vice nez 3x za rok
b) 1 - 2x za rok

c) antibiotika neuzivam

19. Trpite néjakym onemocnénim traviciho traktu? V pripadé kladné odpovédi uvedte,
kterym (moznost vice odpovédi):

a) ne
b) ano:

- nadymanim 77



- palenim zahy

- laktosovou intoleranci
- celiakif

- Crohnovou nemocf

- syndromem drazdivého tra¢niku

20. Jak Casto vykonavéate pohybovou aktivitu trvajici alesport 30 minut (sport, ale i dynamicka
chlize, nordic walking, cvi¢eni na micich, apod.)?

a) vice nez 5 x tydné
b) 3 -4 xtydné
c)1-2xtydné

d) vibec ne
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Zze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym Gceldim, ani
nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvarci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Zze si mohu porizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdvéreclné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v predchozim odstavci.

cislo dokladu totoznosti Signatura
vypujéitele
(napf. OP, cestovni pas)

PFijmeni, jméno

o . . Datum Podpis
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Protokol o Uplnosti ndleZitosti bakalarské prace

Titul, jméno, pFijmeni RNDr. Zuzana Smidova, Ph.D.
Nazev prace Probiotika, prebiotika, synbiotika - jsou vibec U€inna?

Vedouci prace Ing. Hana PejSova

ProhlaSuji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoSkolskou kvalifikaCni praci v souladu s:
OpatfFenim rektora €. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatfenim rektora €. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)
Opatfenim dékana €. 10/2010 (dostupné z http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.

pdf)

Zaroven prohlaSuji, Ze jsem do Studijniho informacniho systému vloZil (a) plny text
vysokoSkolské kvalifikaCni prace vCetné vSech povinnych soubor( podle typu prace:
- abstrakt CJ

- abstrakt AJ

PFi vkladani textu prace a vSech souborll jsem postupoval (a) podle ndvodu dostupného z
http://www.If1l.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem ndsledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vloZenych
elektronickych soubord.

1 exempldF prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v pfiloze
obsahuje vSechny povinné naleZitosti:

Pfiloha €. 1 - Titulnf strana, Prohld3eni diplomanta, Identifika¢ni zaznam, abstrakt v CJ a
Al - http://www.Ifl.cuni.cz/file/21323/opad10_10_prill.pdf

Pfiloha €. 6 - ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti - http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10_
10_pril6.pdf

Datum:

Podpis studenta

Kontrolu Uplnosti naleZitosti provedla osoba pov€fend garantem:
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