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Seznam zKkratek

WHO  World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace

FAO  Food and Agriculture Organisation — Organizace pro vyzivu
a zemédelstvi

EFSA  Europian Food Safety Authority — Evropsky ufad pro bezpe¢nost
potravin

SCFA  Short Chain Fatty Acids — Mastné kyseliny s kratkym fetézcem

GOS  Galaktooligosacharidy

FOS Fruktooligosacharidy

SBOS Soéjové oligosacharidy

IMO  Isomaltooligosacharidy

XO0S Xylooligosacharidy

HMO Human Milk Oligosacharides — Oligosacharidy lidského mléka

GABA Gama-aminomaselna kyselina

AAD  Antibiotic Associated Diarrhea — s antibiotiky asociovany prijem

CDI Clostridium difficile infekce

KTJ Kolonie tvofici jednotka

LI Laktozova intolerance

IBD Inflammatory Bowel Disease — Idiopatické stfevni zanéty

CD Crohn‘s disease — Crohnova choroba

ucC Ulcerative colitis — Ulcer6zni kolitida

IBS Irritable Bowel Syndrome — Syndrom drazdivého tra¢niku

VSL#3 Doplngk stravy obsahujici 8 probiotickych kment — 4 kmeny
Lactobacillus (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus casei a Lactobacillus delbrueckii subspecies
bulgaricus), 3 kmeny Bifidobacterium (Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium longum a Bifidobacterium infantis) a 1 kmen
Streptococcus (Streptococcus salivarius subspecies thermophilus)

CIC Chronic Idiopathic Constipation — Chronicka idiopaticka zacpa
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1 Uvod

Zdravym Zzivotnim stylem a vyvazenou vyzivou mizeme pozitivné ovlivnit
nase zdravi. Spravnou Zzivotospravou mizeme UspéSné predchiazet mnohym
onemocnénim nebo alespont vyrazné¢ oddalit jejich propuknuti. Nas zivotni styl,
stravovaci navyky, mira stresu a uzivani antibiotik ovliviiuji mikrobidlni osidleni
naseho traviciho traktu. V poslednich letech miizeme pozorovat vzriistajici trend,
kdy jsou stfeva oznacovana za nas druhy mozek. Dnes jiz vime, Ze slozeni stfevni
mikrobioty ma vliv na lidské zdravi a u riznych onemocnéni bylo pozorovano jeji
zménéné slozeni, tzv. dysmikrobie.

V souvislosti se sloZzenim na$i mikrobioty se rizn¢ mnozi informace
o moznostech jejiho ovlivnéni pravé prostiednictvim probiotik a prebiotik. Casto
se vSak jedna o informace z neodbornych zdroji, zejména ve spojitosti s cilem co
nejvice komercné uplatnit a prosadit rizné programy, vysetieni ¢i dopliiky stravy.
Tento informacni chaos miize byt pro bézného spotiebitele velmi matouci. Prave
z téchto divodil jsem si jako své téma bakalarské prace vybrala problematiku
probiotik a prebiotik a jejich vliv na lidské zdravi. Informace jsem Ccerpala
piedevsim z odbornych ¢lank, zejména ze zahranicnich zdroji, ale i od Ceskych
autortl.

Teoretickd Cast se vénuje vymezeni probiotik a prebiotik, jejich historii,
pozadavkim, zdravotnim ucinktim, ale irizikim a moznym vedlejsSim ucinkiim
jejich uzivani. V ramci zasazeni do kontextu je vpraci také strucné
charakterizovana funkce a slozeni lidské stievni mikrobioty spole¢né s faktory,
které ji ovliviiuji. Préce je zarovenn zaméfena na plsobeni probiotik a prebiotik na
lidské zdravi. Stru¢né shrnuje jejich vliv na n€kolik vybranych onemocnéni.

V praktické casti jsem formou dotaznikového Setfeni zkoumala povédomi
laické vefejnosti o probiotikdch a prebiotikach, zjiStovala jsem znalosti
respondenttl, jaké jsou jejich zdroje a ptala se na pifipadné pozorované ucinky

plsobeni na zdravi respondenti.



2 Probiotika

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation, dale jen WHO)
a Organizace pro vyzivu a zeméd€lstvi (Food and Agriculture Organisation, dale
jen FAO) v soucasnosti definuji probiotika jako zivé mikroorganismy, které, jsou-
li podavany v pfimeéfeném mnozstvi, prinaseji hostiteli zdravotni prospéch (1).

Mezi nejvyznamnéjsi probiotické mikroorganismy fadime bakterie mlé¢ného
kvaseni z rodu Lactobacillus (L. acidophilus, L. casei, L. plantarum, L. reuteri, L.
rhamnosus a dalsi), Bifidobacterium (B. animalis, B. bifidum, B. infantis, B. longum
a dalsi), Lactococcus (L. lactis), Streptococcus (S. thermophilus), nékteré bakterie
zrodu Enterococcus (E. faecium), nepatogenni Escherichia coli Nissle 1917,

a kvasinky druhu Saccharomyces boulardi (2, 3).

2.1 Historie probiotik

Slovo probiotikum pochazi z feckého slova pro biotic a znamena pro Zivot.
Pravdépodobné prvni, kdo podrobnéji zkoumal pozitivni vliv vybranych bakterii na
lidsky travici systém, byl Ilja Mecnikov, rusky védec aimunolog pracujici
v Pasteurové institutu v Patizi a drzitel Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu (2).
Ten v roce 1907 publikoval svou ,,Pozitivni teorii o dlouhovékosti, ve které dava
do souvislosti prodlouzenou délku Zivota a pravidelnou konzumaci kysaného mléka
obsahujictho zivé mléné kultury u obyvateli balkanskych zemi, zejm.
u zemédélet (3).

Pocatkem 20. stoleti Henry Tissier pozoroval nizky vyskyt urcitych
bifidobakterii ve stolici déti kojeneckého véku, které trpély prijmem. Tyto
bifidobakterie se naopak hojné¢ vyskytovaly u zdravych kojenci. Tissier tedy
navrhoval, Ze by mohly byt tyto bakterie poddvany pacientim trpicim prijmy (5).

Termin probiotika poprvé zavedl v roce 1954 Ferdinand Vergin. Ten ve svém
Clanku Anti- a probiotika porovnaval neptiznivy efekt vyvolany antibiotiky
a dalS$imi mikrobidlnimi agens na stfevni mikrofloru spole¢né s pozitivnim efektem
ur¢itych bakterii, které pozd¢ji nazval pravé jako probiotika (2). V roce 1965
popsali Lilly a Stillwell probiotika jako substance produkované jednim
mikroorganismem stimulujici rist jiného mikroorganismu. (3). Tato definice byla

pozdé&ji vyuzivana pro dopliiky potravy, které byly urceny pro hospodarska zvirata



a vykazovaly pozitivni efekt na jejich stfevni floru. Tato formulace ovsem nebyla
vyhovujici, jelikoz by se do ni dala zahrnout i n€kterd antibiotika. Fuller v roce
1989 formuloval novou definici jako Zzivé mikrobidlni krmné dopliky, které
ptiznivé ovliviiuji hostitele a ptispivaji ke zlepSeni jeho stievni mikrobialni
rovnovahy. (6). Fuller zde klade daraz slovo Zivé, jako na esencidlni soucast
pusobeni probiotik, a vyhyba se tak chaosu, ktery ptsobilo slovo ‘substance’.
V roce 1998 Guarner a Schaafsma poukazali na nezbytnost vhodného nastaveni
davky probiotika, aby bylo dosazeno pozadovaného efektu (7).

Definice terminu probiotika prosla v pribéhu let fadou uprav a specifikaci
a jeji zatim posledni platné znéni bylo formulovano v roce 2002 FAO/WHO, jez
probiotika definuje jako Zivé mikroorganismy, jsou-li podavany v pfiméfeném
mnozstvi, poskytujyi ptfijemci zdravotni benefity. Tato definice byla nasledné
potvrzena 1Mezinarodni védeckou asociaci pro probiotika a prebiotika

(International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics, dale jen ISAPP)

(D.

2.2 Pozadavky na probiotika

Dle doporuceni FAO, WHO a EFSA (European Food Safety Authority) musi
probiotika spliiovat iurcitd bezpecnostni, funkéni a technologicka kritéria. Mezi
bezpecnostni kritéria fadime prikaz pavodu bakteridlniho kmene, antagonisticky
vliv na patogenni kultury a non-rezistentni antibioticky profil. Funkcni aspekty
definuji zejména piezivani v gastrointestinalnim traktu a imunomodula¢ni ucinky.
Technologicka kritéria vyzaduji, aby byla probiotika schopna ptezit a udrzet si své
vlastnosti po celou dobu skladovani a distribuce (2).

Instituce FAO a WHO spole¢né vydaly pokyny, které utvareji jasné
stanoveny systém hodnoceni probiotik v potravinach tak, aby byly ovéieny jejich
zdravotni benefity. Nekteré ztéchto predpokladi idealniho probiotika jsou

znazornény na Obrazku 1 (3).
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Nepatogenita

Produkce Odolnost vici
kyseliny zaludecnim a zluCovym
mlécné kyselinam

Vlastnosti
idealniho
probiotika

Prilnavost ke
stifevni vystelce

Geneticky
stabilni

Antigenotoxické Kratka
vlastnosti generacni
doba

Udrzeni vlastnosti
po celou dobu
zpracovani a
skladovani

Obrazek 1: Schéma vybranych vlastnosti idedlniho probiotika (3, upraveno).

2.3 Mechanismus tucinku probiotik
Studium mechanismu u¢inka probiotik zaznamenava v posledni dobé znacny
pokrok ato zejména v aspektech vybéru a charakteristik jednotlivych
probiotickych kultur (2). Stéle se vsak domnivame, ze zna¢na ¢ast ucinkl probiotik
na lidsky organismus nebyla dosud odhalena a popséna (8).
Z dosud zjisténych poznatkl o probiotickém plisobeni miizeme mechanismus

jejich ucinki rozdélit do 4 skupin (8, 9).

1. Antimikrobialni aktivita
2. Bariérovy efekt

3. Imunomodulaéni u€inky
4. Metabolické ucinky

Mezi antimikrobidlni U¢inky fadime snizeni pH prostfedi, které je pro
patogenni organismy nevyhovujici, dale blokovani adheze patogennich

mikroorganismii na stfevni sliznicni sténu. V pfipadé nékterych kmenti
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Lactobacillus a Bifidobakterium mtze dojit k vytlaceni jiz ptichycenych patogenti.
Vyznamnou soucasti protizanétlivého piisobeni probiotik je také jejich schopnost
produkovat ¢i stimulovat tvorbu bakteriocini a defenzinli, coz jsou pfirozené
produkty bakterii peptidové povahy, které ptisobi antibakterialné proti jinym
bakteriim (8, 10).

Bariérova funkce stieva je tvofena fadou ochrannych mechanismi, mezi které
patii produkce hlenu, sekrece vody a chloridl a tésnd spojeni epitelidlnich bun¢k
(tzv. tight junctions) (8). VSechny tyto mechanismy slouzi k udrZeni celistvosti
a nepropustnosti stfevniho epitelu atim k ochrané organismu pifed okolnim
prostfedim. V piipad¢€ poruseni bariérovych mechanismi se mohou bakteridlni ¢i
potravinové antigeny dostat aZ na submukdzni vrstvu a vyvolat zde zénétlivé
reakce, jez mohou v nekterych piipadech vyustit az v zanétlivé onemocnéni stiev
(napt. idiopatické stfevni zdnéty nebo celiakie) (8, 9).

Skute€nost, Ze probiotické bakterie mohou mit imunomodulaéni Gi€inek, uz se
stala obecn¢ znamym faktem. Jejich hlavnim u¢inkem je ochrana organismu pied
patogennimi organismy, toxiny ataké v nastoleni urcité imunotolerance
arovnovahy vi¢i komenzdlnim mikroorganismim, které jiz intestinalni trakt
obyvaji. Probiotické bakterie jsou schopné interagovat s epitelialnimi stfevnimi
buiikami a dendritickymi buiikami, monocyty, makrofagy a s lymfocyty (8, 9).

Velka metabolicka aktivita sttevni mikroflory vyznamné ovliviiuje a ptispiva
k homeostéaze hostitelského organismu. Mezi jeji vyznamné funkce patii preména
komplexnich latek, jako je vldknina, na jednoduché slouceniny, napt. cukry
a mastné kyseliny s kratkym fetézcem (short chain fatty acids, dale jen SCFA). Tyto
slouceniny jsou dale metabolizovany bunikami stfevniho epitelu. Sttevni mikroflora
také ovliviiuje metabolismus zlu€ovych kyselin, syntézu vitaminu K, vitaminu B>
a kyseliny listové, podili se na transformaci potenciondlnich kancerogenil
aprispivd k aktivaci bioaktivnich latek. Neméli bychom téz opomenout
metabolickou aktivitu stfevni flory v souvislosti s patogenezi civilizacnich

onemocnénich (napt. diabetes mellitus ¢i obezita) (8).
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2.4 Zdravotni ucinky probiotik

V soucasné dobé uz téméf neni pochyb, Ze pii spravném pouziti probiotickych
formuli a produktti dochazi k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu, vcetné
prevence prijmu, posileni imunitni odpovédi nebo prevence rakoviny. Podrobnéji
prozkoumany a zdokumentovany jsou ucinky probiotik pii 1é¢bé akutnich
prijmovych onemocnénich, v prevenci post antibiotickych prijmut, snizeni
sérového cholesterolu, v prevenci a lécbé infekti mocovych cest, zlepSeni
metabolismu  laktézy nebo pii  1écbé syndromu drédzdivého tracniku
a nespecifickych sttevnich zadnétech, zejména ulcerdzni kolitidy (2, 11).

Zdravotni benefity jsou vSak ve vétSin€ ptipadt zavislé na konkrétnim
probiotickém kmeni a specifickém davkovani. Idedlni praxi ve vyuZivani
probiotickych mikroorganismu by bylo, pokud by vyrobce probiotickych preparatii
uvadél davkovaci rezimy adobu pouzivani ve vztahu ke konkrétnimu
probiotickému kmeni a jeho specifickym zdravotnim benefitim. I kdyz tato praxe
neni v soucasné¢ dob¢ nikde zavedena, je doporucovano, aby bylo na produktech
uvadéno alesponi minimalni denni mnoZstvi preparatu, aby bylo dosazeno

zdravotniho ptinosu (5, 11).

7w

2.5 Rizika a vedlejsi acinky uzivani probiotik

Z historie vyplyva, Ze uzivani probiotik je vSeobecné¢ vnimano jako bezpecné.
Na druhou stranu izde je na misté brat v ivahu urcita rizika ¢i vedlejsi ucinky
uzivani probiotik a zohlednit je (12).

Jednim z podstatnych aspektt, ktery je tieba mit na zieteli, je skutecnost, ze
komeréné vyrdbénd probiotika nejsou vedena jako 1éCiva, ale pouze jako
potravinové dopliky. Plati pro né tedy ptedpisy pro potravinové dopliky, kdy
ucinky preparatu deklarované vyrobcem nejsou ovéfovany, neni posuzovana
ucinnost doplikl stravy. Pouze musi spliiovat pravni ptedpisy pro oznacovani
potravin a dopliku stravy, kdy je kladen diraz pfedev§im na bezpe¢nost vyrobku
(13). V ramci Evropské unie zatim neexistuje zadny legislativni piedpis, ktery by
reguloval uvadéni potravinovych doplikt s cilené ptfidanymi mikroorganismy do
ob¢hu, ato ani co se tykd détské a kojenecké vyzivy. U komeréné vyrdbénych

probiotickych produktl pak existuje riziko, zZe by se v produktu mohly vyskytovat
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jiné probiotické kmeny nez ty, které deklaruje na obalu vyrobce. V takovém ptipadé
existuje riziko vyskytu zdravotnich komplikaci (12).

Riziko nezadoucich ucinkti probiotik je vetsi u jedinct s oslabenym
imunitnim systémem nebo zdvaznym onemocnénim (napi. hemoragické prijmy,
ozafovani, imunosupresivni lécba atp.), které potenciondlné¢ umoznuje piestup
mikroorganismil ze stfeva do organismu a vznik sekundéarni infekce. Mezi mozné
dalsi skodlivé ucinky pattipfenos genti antibiotické rezistence kmeny Enterococcus
faecium, podavanim vysokych davek probiotik pacientim s vyrazné oslabenym
imunitnim systémem (pfedcasné narozené déti, kojenci a novorozenci s poruchou
imunity, pacienti s AIDS atp.) nebo pacientim s poruchou propustnosti stfeva.
Ptipady takovychto komplikaci jsou spiSe vyjimecné a vSeobecné je probioticka
lécba povazovana jako fyziologicka (12, 14).

Obecné se doporucuje davky probiotik navySovat postupné, aby si travici trakt
piivykl a pfedeslo se tak nezddoucim ucinkim (flatulence, dyspeptické obtize,

bolesti hlavy a jiné) u citlivych jedinct (14).

3 Prebiotika

Zatim posledni a vSeobecn¢ uzndvana definice prebiotik, na které se experti
z ISAPP shodli, vymezuje prebiotika jako substrat, ktery je selektivné vyuzivan
hostitelskymi mikroorganismy a ptinasi zdravotni prospéch (15). Prebiotika jsou
Casto ztotoznovana s dietni vlakninou, avSak pouze podskupina dietni vlakniny
muize byt kvalifikovdna jako prebiotikum. Pfesné vymezeni navic komplikuje
skutecnost, Ze dosud neexistuje zadna celosvétové jednotnd definice vldkniny.
Prebiotika mohou vychazet iz latek nevldkninové, respektive nesacharidové
povahy. Mezi tyto latky patfi naptiklad polyfenoly. Prebiotické slouceniny musi
pusobit hostiteli pozitivni fyziologicky Gc¢inek na zdravi. Tento ucinek by mél byt
alesponn cCastecné odvozen od utilizace prebiotik rezidentnimi stfevnimi
mikroorganismy. Aby se latka dala kvalifikovat jako prebiotikum, musi spliiovat
podminku plisobeni na omezenou skupinu mikroorganismil, spiSe nez na cely

mikrobidlni systém hostitele, ¢imz splni kritérium selektivniho vyuziti (16, 17).
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Existuje cela fada latek, které bychom mohli fadit do potencialnich prebiotik.
Vétsina z nich spada do podskupiny sacharidii a ¢asto se jedna o oligosacharidy, ale
mohou se mezi né fadit i polysacharidy (2, 18). Nejrozsahleji zdokumentovana je
skupina dietnich prebiotik, které maji zdravotni ptinosy pro ¢lovéka. Jedna se
zejména o nestravitelné¢ oligosacharidy — fruktany (oligofruktéza, inulin
a fruktooligosacharidy) a galaktany (galaktooligosacharidy, oligosacharidy
lidského mléka) (15).

Jako nejperspektivné;si latky, které spliuji klasifikacni kritéria pro prebiotika,
se jevi oligosacharidy, mezi které patii: galaktooligosacharidy (GOS),
fruktooligosacharidy (FOS), sOjoveé oligosacharidy (SBOS),
isomaltooligosacharidy (IMO), xylooligosacharidy (XOS) a nové 1 oligosacharidy
lidského mléka (HMO). Polysacharidy, které také miiZzeme zatradit mezi prebiotika,

jsou rozpustna vlaknina inulin nebo pektiny (2, 15, 17).

3.1 Historie prebiotik
Poprvé koncept prebiotik popsali vroce 1995 Gibson a Roberfroid jako

nestravitelné slozky potravy, které ptiznivé ovliviuji selektivni stimulaci rist
a/nebo aktivity jedné nebo omezeného poctu bakterii, které jiz stievni trakt obyvaji
(19). Tato definice prebiotik byla nasledné né€kolik let nezménéna, az v roce 2004
byla definice prebiotik zménéna na selektivné fermentovatelné slozky, které
umoziuji specifické zmény, a to jak ve slozeni a/nebo aktivité gastrointestinalni
mikrofléry, jez ptispiva k blahobytu a zdravi hostitele. V roce 2008 FAO
aktualizoval definici prebiotik jako nezivotaschopnou slozku potravy, ktera
hostiteli pfindsi zdravotni piinosy spojené s modulaci mikroflory. Tato definice
byla hojn¢ kritizovana, protoze se zde jako kritérium neuvazuje selektivni
fermentace, coz by ovSem z této skupiny nevylucovalo antibiotika. Proto se v roce
2010 vyselektovala uzsi kategorie dietnich prebiotik, ktera je definovana jako
selektivné fermentovatelné slozky, které vedou ke specifickym zméndm ve slozeni
sttevni mikroflory, coZ pfind$i vyhody pro zdravi hostitele. V roce 2015
nasledovalo dal$i redefinovani prebiotik jako nestravitelné slouceniny, které
metabolickou aktivitou stfevnich mikroorganismii, moduluji sloZeni a/nebo aktivitu

stitevni mikroflory a fyziologicky prospésné plisobi na hostitele. Ani tato definice
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vSak nebyla zcela idedlni, omezila interakce prebiotik pouze na stievni trakt,
nezahrnovala vliv na extraintestinalni prostfedi (kiizi a vaginu) a opét se zde
neuvazuje podminka selektivni fermentace. Nejnovéjsi konsenzualni prohlasenti,
které vydala v roce 2017 organizace ISAPP, upravuje definici prebiotik na substrat,
ktery je selektivné vyuzivan hostitelskymi mikroorganismy poskytujici zdravotni

benefity (15).

3.2 Pozadavky na prebiotika
Stejné tak jako se stanovuji urCité pozadavky na probiotika, tak i prebiotika
musi spliiovat urcité naroky.

Prvni kritérium poZaduje rezistenci vi¢i Zalude¢nim §tavam v Zaludku,
zlu€ovym kyselinam a hydrolytickym enzymim v tenkém stfevé, aby prebiotikum
proslo pasdzi az do tlustého stieva. Tam musi byt selektivné fermentovano
potencialné prospéSnymi bakteriemi. Prebiotika by méla piedev§im spliiovat
podminku pozitivnich uc¢inki na hostitele. Ty svym procesem fermentace ovliviiuji
hladiny SCFA, navysuji objem stolice, mirn¢ snizuji pH tlustého stfeva a ptispivaji
k posileni imunitniho systému, atd.

Dalsi pozadavek na prebiotika je schopnost selektivni stimulace a/nebo
aktivity stfevnich mikroorganismti. V neposledni fadé¢ musi prebiotika zlstat
stabilni v prub€hu procesu zpracovani, nedegradovat nebo se chemicky ménit, aby
byla nésledné pln¢ dostupna pro stievni bakteridlni metabolismus (2).

V Obrazku 2 mtizeme vidét, jaka kritéria by prebiotika méla spliovat.

[ KRITERIA VYBERU PREBIOTIK ]

Odolnost proti Fermentovatelné PFiznivy vliv Selektivni stimulace Stabilita v procesu
natraveni v horni ¢ésti stievni na zdravi rlistu stievnich zpracovani
traviciho traktu mikrobiotou hostitele mikroorganism( potravin/krmiv

Obrdazek 2: Pozadavky na potencialni prebiotika (2, upraveno).
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3.3 Mechanismus ucinku prebiotik

Podstatou mechanismu u¢inku prebiotik je stimulace rtistu probiotickych
mikroorganismil v tlustém stfeveé a tim pozitivni vliv na zdravi hostitele. Prebiotika
nejsou travicim traktem nijak natravena a dostanou se do tlustého stieva v prakticky
nezménéné podobé. V tlustém stfevé jsou ndsledné fermentovana prospéSnymi
bakteriemi, zejména pak kmeny Bifidobacterium a Lactobacillus. Fermentaci pak
nasledné vznikaji SCFA - acetat, butyrat a propionat, které maji imunomodula¢ni
vlastnosti. Butyrat je zaroven kliCovym energetickym zdrojem pro kolonocyty
a enterocyty. Propionat mize byt také lokaln¢ pfeménén stfevni glukoneogenezi na
gluk6ézu nebo difundovat skrz vena portae do jater a zde poslouzit jako substrat pro
jaterni glukoneogenezi (2, 16, 20).

Velmi specifickou vyhodou prebiotik je jejich schopnost selektivné
stimulovat rlist prospéSnych mikroorganismii na ukor téch neZadoucich.
Molekularni struktura prebiotik determinuje jejich fyziologické uUC€inky
a v zavislosti na tom ovliviiuje 1 ur€ité druhy mikroorganismi, které dokazi vyuzit
prebiotiky produkované energetické substraty (2).

Dalsim mechanismem ptisobeni prebiotik je proces ,,cross-feeding®. Nékteré
mikroorganismy metabolizujici prebiotika nepfimo stimuluji rlast jinych
mikroorganismli a produkty fermentace se naopak sekundarné stavaji substratem
pro rast jinych bakterii. Jako piiklad lze wuvést metabolismus kment
Bifidobacterium a Lactobacillus, kde produkty fermentace jsou acetat a laktat. Ty
mohou byt déale vyuzity jako energetické zdroje jinym bakteriim, napiiklad

Eubacterium nebo Faecalibacterium, které naopak produkuji butyrat (16).

3.4 Zdravotni uinky prebiotik
Pritomnost prebiotik ve stravé muze vést k fad¢ pozitivnich zdravotnich
ucinkl, jako je sniZzeni cetnosti adoby trvani infekénich a s antibiotiky
asociovanych prijmi, redukce zanétu a symptomil spojenych s nespecifickymi
sttevnimi zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida). Pfispivaji ke sniZzeni
nékterych rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni. Byl pozorovan
protektivni efekt prebiotik v prevenci kolorektalniho karcinomu. Prebiotika se

podileji na zvySovani biologické dostupnosti a vstiebdvani minerdlli - zejména
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véapniku a hot¢iku. Svou roli hraji i v prevenci obezity — podporuji pocit sytosti
a tim podporuji i hubnuti. V neposledni fadé také ptispivaji k udrzovani optimalni

hodnoty pH ve stievé (2, 3, 21).

3.5 Rizika a vedlejsi ucinky uzivani prebiotik
konzumaci vétSiny prebiotik. Mohou byt uZivana dlouhodobé 1 pro profylakticke
ucely. Je ovSem nutné brat v ivahu, Ze pfi dlouhodobém zvySeném piijmu prebiotik
mohou nastat gastroenterologické obtize. Prebiotika nejsou hydrolyzovana
sttevnimi enzymy, ale jsou fermentovana stfevni mikrobiotou a vyznacuji se
vysokou osmotickou aktivitou, jejich vedlejsi ucinky jsou zejména prajem,
nadymani, plynatost a kiece.

Vliv na rozvoj nezadoucich ucinkit ma délka prebiotickych fetézcl. Obecné
se ma za to, ze prebiotika s krat§Sim fetézcem, kam fadime napt. inulin, budou
vykazovat vedlejsi ucinky spisSe nez ty s delSim fetézcem. Krat$i molekuly inulinu
jsou metabolizovany hlavné v proximalnim tra¢niku a podléhaji rychlejsi
fermentaci. Davka prebiotik mize téz ovlivnit bezpecnostni profil. Nizké davky
(2,5 — 10 g/den) mohou zpiisobovat flatulenci, zatimco vysoké davky (40 — 50

g/den) jsou zodpovédné za osmoticky prajem (2, 16).

4 Lidska stfevni mikrobiota

Lidskd stfevni mikrofléra, stfevni mikrobiota, je komplexni spolecenstvi
mikroorganism, které osidluji lidsky trévici trakt. Védei definuji mikrobiotu jako
shromaZzdéni mikroorganismi ptitomnych v definovaném prostiedi. Strevni
mikrobiota specificky oznacuje mikrobiotu osidlujici stievni trakt (22, 23).

Termin stfevni mikrobiom se pouzivd k oznaCeni sbirky gent
mikroorganismil, které osidluji intestinalni trakt. Siroka definice mikrobiomu
zahrnuje cely biotop, mikroorganismy (bakterie, archa, niz§i a vyssi eukaryota

a viry), jejich geny a okolni podminky (22).
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4.1 SloZeni mikrobioty

Lidsky gastrointestinalni trakt je tvofen bohatym a riiznorodym mikrobidlnim
spolecenstvim, které se sklada z vice nez 100 bilionti mikroorganismil. Nejvetsi
hustota bakterialnich bun&k se vyskytuje v tlustém stievé (10'! az 10'? partikuli)
a tim se stava nejhustéji osidlenym pfirozenym prostiedim na Zemi. Je zde
zastoupeno vice nez 1 500 druhti mikroorganismi, zejména bakterii. Soucasti
sttevni mikrobioty jsou také houby, protista, archea a viry, o jejich ¢innosti
a pusobeni ale stale mdme malo informaci. Dominantnimi sttevnimi mikrobialnimi
kmeny, které tvori az 90 % celkové mikrobidlni populace u lidi, jsou Firmicutes,
Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria a Verrucomicrobia

(23, 24).

4.2 Funkce mikrobioty
Sttevni mikrobiom hraje vyznamnou roli ve spravném fungovani
hostitelského organismu. Udrzuje symbioticky vztah se stfevni sliznici a podili se
na metabolické, imunostimula¢ni a stfevni ochranné funkci. Stfevni mikrobiom
mizeme povazovat za organ sam o sobé. VyznaCuje se vyznamnou funkcni
piizpisobivosti a rozsahlou metabolickou aktivitou, kterd ovliviiuje lidské zdravi
jak pozitivnd tak negativné. Ziviny ziskava ze slozek potravy hostitele (prebiotika)

a uvolnénych epitelidlnich bunck (23, 25).

4.2.1 Vliv stievni mikrobioty na lidsky metabolismus

Strevni bakterie, zejména kmeny Firmicutes a Bacteroidetes, dokazi
metabolizovat nestravitelné¢ sacharidy (celuldza, hemiceluldza, oligosacharidy,
rezistentni Skroby a lignin) na SCFA (acetat, propionat a butyrat).

Mikrobiota hraje zdsadni roli i1vtadé dalSich syntetickych pochodi.
Podstatné je jeji role ve tvorbé vitaminl, mezi které se fadi nckteré vitaminy
skupiny B a vitamin K. Svij podil mé také na syntéze sekundarnich zlu¢ovych
kyselin.

Stfevni mikrobiota je schopnd syntetizovat né€které latky, které mohou

ovlivnit CNS. Mezi tyto latky se fadi zejména kyselina gama-aminomaselna (dale
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jen  GABA), kterd& pusobi jako neurotransmiter v mozku. Mnoho

neuropsychiatrickych poruch je spojeno prave s GABA dysfunkci (23).

4.2.2 Ochranna a imunitni funkce stfevni mikrobioty
Stievni mikrobiota je nedilnou soucasti ptirozenych ochrannych mechanismu
na povrchu stfevnich bunék. Zabratiuje uchyceni a mnozeni patogennich
mikroorganismil na povrchu erytrocytl a invazi téchto mikroorganismt do bunék
sttevniho epitelu a dale pak do cirkulace. Téméf 80 % imunologicky aktivnich
bunék je soucasti slizni¢niho imunitniho systému (26). V souvislosti se zapojenim
sttevni mikrobioty do syntézy SCFA byly také potvrzeny protizdnétlivé

a antikarcinogenni u¢inky propionatu a butyratu (23).

4.3 Faktory ovlivitujici zmény sloZeni a funkci stievni
mikrobioty
Formovani stfevni mikrobioty se dynamicky vyviji v pribéhu celého Zivota.

Dynamiku fyziologického osidleni stfeva mizeme vidét na Obrazku 3 (27).

pevna strava

mikrobiota
dospélého typu
kojeni
mikrobiota bakterii
mlééného kvaseni
r. Lactobacillus
r. Bifidobacter /
a dalsi | ' f
| / /
. [/ /
\ // \
| | / bakterie
J ' L porodnich
sterilni [© cest >
prostredi
1 1 L 1 L 1 1 L L 1 1 1 1 1
inutero 4 11T 1T | | | |
nejdfive ukonéeny 4. mésic,
narozeni dny nejpozdéji 6 mésic roky

Obrdazek 3: Dynamika fyziologického osidleni stfeva v prib&hu Zivota (27,

upraveno).

Udava se, ze existuje jakési spole¢né ,,jadro* bakteridlnich skupin, které je

stejné u vétSiny zdravych lidi. SloZeni stfevni mikrobioty je nicméné jedinecné pro
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kazdého jedince, mohlo by tedy slouzit ijako individudlni priikaz totoznosti. Jeji
slozeni je v pribéhu Zzivota ovliviiovano mnoha faktory. Tyto faktory mizeme
rozdélit na faktory ovlivnitelné a na ty, které ovlivnit nelze (22).

Mezi faktory, které 1ze ovlivnit patii zptisoby krmeni v raném véku (mateiské
mléko, umélé mléko, zavadeéni pevné stravy). Do jisté miry ji mizeme ovlivnit
uzivanim Iéka (antibiotika, inhibitory protonové pumpy, antidiabetika, aj.),
stravovacimi navyky, zptisobem piipravy jidla a kulturnimi zvyklostmi. VIiv na
sloZeni ma 1 Zivotni prosttedi, Zivotni styl (mé&stska nebo venkovska lokalita, aktivni
¢1 sedavy zplsob zivota, pohybova aktivita) a pfibyvani na vaze.

Faktory, které nelze ovlivnit jsou genetické¢ faktory, anatomie stfevniho
traktu, gestacni vek (predcasny porod, donoseny porod), zptsob porodu (vaginalni

porod, cisafsky fez) a stari (22).

5 Vliv probiotik na zdravi ¢lovéka

Vyzkumy prokazaly, ze probiotika svym dolozenym 1 pfedpokladanym
mechanismem ucinku naznacuji velky terapeuticky potencial (8). Ukazalo se, ze
uc¢innost dané probiotické 1€Cby je zavisla na rodu a druhu probiotického kmene
ana davce. Uginky probiotik se mohou projevit zménami v mikrobidlnich
populacich nebo svou metabolickou aktivitou. Vyzkumy naznacuji, ze probiotika
mayji schopnost ovliviiovat spiSe funkci mikrobioty nez jeji slozeni. Experimentalni
data zatim naznaCuji potenciondlni benefity probiotik pii gastrointestinalnich,
pankreatickych a jaternich poruchach a také pti modulaci télesné hmotnosti. Data
z praxe se zaméiuji zejména na tii segmenty ucinku — infekce, zanétliva

onemocnéni sttev a syndrom drazdivého tracniku (28).

5.1 Prijmova onemocnéni
Dle WHO je prijem definovan jako tfi a vice fidkych ¢i tekutych stolic za 24
hodin nebo casté&jsi stolice, nez je u jedince normalni. U prijmovych onemocnéni
existuji tfi segmenty s potvrzenou Uc¢innosti probiotik — infekéni prijmy, prijem

spojeny s antibiotiky a prijem spojeny s Clostridium difficile (28).
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5.1.1 Infekéni prijmy

Pravdépodobné nejrozsifenéjSim zdravotnim piinosem probiotickych
mikroorganismi je jejich vyuziti jako doplinkové I€¢by k rehydratacni terapii
u infek¢nich prijmu. Jevi se téz i1 jako ucinné prevence infekénich priajma. Akutni
infekéni prijmy jsou nejcastéji virového puvodu. U détské populace se jedna
zejména o rotavirovou etiologii. Rotaviry jsou nejCastéjsi pfi¢inou kojeneckych
priymi na svété ataké velmi vyznamnou pfi¢inou détskych Umrti, zejména
v rozvojovych zemich. Z naprosté vétSiny studii vyplyva, ze 1é¢ba akutniho prijmu
probiotiky zkracuje dobu trvani prijmu asi o jeden den. Uginnost probiotické
terapie vyznamné¢ zavisi na pouzitém kmeni ajeho davce, avSak nejvice
studovanymi a prokazatelné¢ nejicinnéjSimi probiotickymi kmeny jsou bakterie
Lactobacillus rhamnosus GG a kvasinky Saccharomyces boulardi.

Studie se téz zabyvaji u¢innosti probiotik v prevenci vzniku cestovatelskych
priajmt u dospélé populace. Vzhledem k rozdilim ve studovanych populacich, typu
zkoumaného probiotického kmene, v rozdilnych aplika¢nich déavkach, rtznych
cilovych destinacich a s ohledem na dodrzovani pravidel samotnymi subjekty -
cestujicimi, jsou vysledky zkoumani dost nejednozna¢né. Obecné lze ale fici, ze
nejvyznamngj$i ucinnost vykazaly bakteridlni kmeny Lactobacillus rhamnosus
GG, Lactobacillus  acidophilus  a Bifidobacterium  bifidum  a kvasinky
Saccharomyces boulardi (8, 11, 28).

5.1.2 S antibiotiky asociovany prijem

Prijem spojeny s antibiotiky (AAD) je pomérné Castou komplikaci 1écby
antibiotiky. Vyznamna ¢ast mikroorganismu osidlujici gastrointestinalni trakt jsou
potencialni patogeny. Antibiotika mohou svymi U€inky zménit sloZeni stfevni
mikrobioty ve prospéch potencidlnich patogenti. V dusledku takovéto dysmikrobie
se vytvari vhodné prostiedi pro prertistani potencidlnich patogend, jejich naslednou
dominanci a tim zplisobené zvySené naroky na obranyschopnost hostitele. Mezi tii
pfevazné oportunni patogeny fadime Clostridium difficile, Staphylococcus aureus
a Clostridium perfringens typu A. V publikaci Cochrane z roku 2019, v rdmci které

bylo piezkoumano 33 studii zaméfujici se na détskou populaci ve véku od 3 dnii az
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do 17 let, analyzy ukazaly, Zze probiotika jsou ucinna v prevenci AAD. Vyskyt
prijma v kontrolni skupiné, kterd neuzivala v rdmci antibiotické 1é¢by soucasné
s antibiotiky 1 probiotika, ¢inil 19 %. Naproti tomu ve srovnani se skupinou, ktera
spole¢né s antibiotiky probiotika uzivala, byl vyskyt jen 8% (29).

Pokud bychom se zaméfili na davky a druhy probiotik, 1ze obecné fici, ze
u déti 1dospélych se jako nejucinngj$i probiotické kmeny jevily Lactobacillus
rhamnosus GG a kvasinky Saccharomyces boulardi v davce 5 az 40 miliard kolonie
tvoticich jednotek (KTJ) na den. Témata pro budouci vyzkum zahrnuji otdzky
tykajici se zoptimalizovani davky a druhti probiotickych kmenli obsazenych

v probiotickém ptipravku (28, 29).

5.1.3 Infekce Clostridium difficile

Clostridium difficile je béZnou soucasti lidské stfevni mikrobioty. Jeji
mnozstvi je udrZzovano v mezich dal§imi konkurenénimi, pro €loveéka prospéSnymi,
sttevnimi mikroorganismy. Clostridium difficile je k fadé béznych antibiotik
rezistentni. V piipadé 1écby antibiotiky, jejichz vedlejsim Gcinkem je i1 vyhubeni
znacné Casti stitevni mikrobioty, véetné prospéSnych mikroorganismti, miize dojit
k dysmikrobii ve prospéch Clostridium difficile a naslednému vzniku klostridiové
infekce (CDI). Onemocnéni souvisejici s CDI se pohybuje v Sirokém spektru
symptomu, od asymptomatického priabehu, prijmu, kolitidy a pseudomembrandzni
enterokolitidy az po toxické megakolon a naslednou smrt (28, 30).

AZ 90 % CDI je spojeno s uzivanim antibiotik a v§e nasvédcuje tomu, Ze
v nemocni¢nim prostiedi je CDI ptivodcem 25 — 50 % priymi spojenych s AAD
(28).

V ramci systematického prehledu v databazi Cochrane z roku 2017, hodnotilo
31 studii u¢innost probiotik v prevenci CDI u jedinct uZivajici antibiotika. Ukazalo
se, Ze u ucastnikl s vysokym rizikem vzniku CDI (> 5 %), je potenciondlni pfinos
probiotik vyrazny. Riziko se utakovy pacientil sniZzuje v priméru az o 70 %.
Podobny trend se prokézal iv post hoc analyze. U Gcastnikl s vysokym rizikem
CDI > 5% se v kontrolni skupiné infekce vyskytla v 11,6 % piipadi. Naproti tomu
ve skuping, ktera uZivala probiotika, byl vyskyt jen 3,1 % (30).
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Podévaji-li se probiotika spole¢né s antibiotickou lécbou, jevi se jejich
kratkodobé uzivani jako bezpecné a ucinné. Opatrni bychom ale méli byt
u imunokomprimovanych nebo vazné oslabenych jedinct. V takovych ptipadech
hroziriziko, Ze by se probiotické mikroorganismy dostaly skrze porusenou sliznicni

bariéru do krevniho ob&éhu a zptisobily tak systémovou infekci (30, 31).

5.2 Laktozova intolerance

Laktozova intolerance (LI) je geneticky podminény nedostatek enzymu
laktazy, resp. P-galaktosiddzy. Jeho nedostatek vede k neschopnosti organismu
hydrolyzovat v tenkém stfevé mlécny disacharid laktézu na monosacharidy
glukoézu a galaktozu. Nestravena laktoza se dostane do tlustého stfeva, kde je
rozlozena bakterialnimi enzymy, coZ vede ke vzniku osmotického prijjmu. U osob
s intoleranci laktozy se po konzumaci mléka nebo mlénych vyrobkli objevuje
plynatost, prijem a bfi$ni obtize (11). V zavislosti na etiologii rozliSujeme 3 typy
lakt6zové intolerance. NejcastéjSim typem je primdrni LI, ktera je charakterizovana
postupnym poklesem produkce laktazy. Sekundarni LI mutze byt zpiisobena
urazem, operaci postihujici tenké stievo nebo z dlivodu onemocnéni ¢i jeho 1écby.
Mezi nejCastéjs$i nemoci spojené se sekundarni LI se tadi celiakie, Crohnova
choroba (CD) a syndrom bakterialniho ptertstani (SIBO). V tomto piipadé miize
lécba zakladniho onemocnéni navratit tvorbu laktdzy na normalni hladinu. Tietim
typem je vrozena LI. V tomto piipadé se jedna o uplnou absenci aktivity laktazy.
Tato porucha se téz nazyva jako kongenitalni alaktazie (32). Vysledky
systematického piehledu dle Leis et al. zroku 2020 poukazuji na ptiznivy vliv
suplementace probiotiky v souvislosti se zlepSenim ptiznakd LI. Suplementace
vedla ke sniZzeni kieci v bfiSe, nadymani a/nebo plynatosti, prijmim a zvraceni
(33). Pravdépodobné nejvyraznéjsi U€inek prokdzaly kmeny Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus a Streptococcus thermophilus, které zlepSuji traveni
laktozy (34). Pro podrobné;jsi a komplexnéjsi vysledky by mély byt provedeny dalsi
studie dlouhodobéjsiho charakteru, aby se zjistilo, zda se po preruseni podavani

probiotik ptiznaky nezhorSuji (33).
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5.3 Idiopatické stfevni zanéty

Idiopatické¢ stfevni zanéty (IBD) jsou recidivujici, multifaktorialni
onemocnéni zplsobujici zanét gastrointestindlniho traktu. Dvé hlavni kategorie
onemocnéni jsou CD a ulcer6zni kolitida (UC). Mezi charakteristické pfiznaky IBD
patii bolesti, kiece nebo otoky bticha, tenesmy, naléhavé pohyby stiev, bolest nebo
krvaceni z kone¢niku pfi stolici, prijem — mize byt spojen s krvi nebo hlenem.
U pacientli s UC se mliZze objevit zacpa a bolest v levém dolnim kvadrantu bticha.
Naopak CD se mtiZze projevovat bolesti v pravém dolnim kvadrantu bficha a v okoli

W

zejména horecku, Ubytek hmotnosti, anorexii a extrémni unavu (35). Zatim
s ur¢itosti nedokaZzeme ftici, co je pfesnou pii¢inou vzniku téchto onemocnéni.
Ptredpoklada se, ze etiologie zahrnuje kombinaci pusobeni genetickych faktort,
neregulovanou odpovéd imunitniho systému, stfevni mikrobiotickou dysbidozu
a faktory zivotniho prostfedi pacienta. Vzajemny vztah plisobeni téchto faktor
a tim mozny rozvoj IBD miZeme vidét na Obrazku 4 (28).

Pro pacienty s IBD je charakteristicky cyklicky vyskyt nekontrolovaného
sttevniho zanétu a dysbiodzy stievni mikrobioty (28). Stfevni mikrobiota hraje
pravdépodobné rozhodujici roli v rozvoji ¢i zhorSeni ptiznakti IBD a probiotika by
potencialné mohla byt klicem k napraveni téchto stavii prostfednictvim modulace
sttevni mikrobioty (5). V piipadé¢ IBD se v soucasné dobé probioticka terapie
zamétuje predevsim na zvladani ptiznakli onemocnéni a na pfedchazeni jeho

exacerbacim (28).

nmental Environmental
I ‘ Genetics| Trigger
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Obrazek 4: Etiologie idiopatickych stfevnich zanéth (28).
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5.3.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je forma IBD, ktera obvykle postihuje stievo, mtlize se ale
vyskytnout kdekoliv v zazivacim traktu — od tust az po konec konecniku (3).
Pacienti s CD mohou uzivat probiotika jako doplitkovou terapii ke konvencni 1€¢bé
svého onemocnéni, studie ale ukazuji, Ze neexistuji spolehlivé dikazy, které¢ by
naznacovaly, Ze probiotika svym plisobenim ptispivaji k tispéSnému udrzeni remise
CD (34). Toto tvrzeni podporuji ivysledky aktualizovaného systematického
piehledu Cochrane z roku 2020, kde nebyl prokézan rozdil mezi uZivanim probiotik

a placeba pro navozeni remise u CD po 6 mésicich uzivani (36).

5.3.2 Ulcerozni kolitida

Na rozdil od CD postihuje UC zejména sliznici tlustého stieva a konecniku.
Z dlouhodobého hlediska je UC rizikovym faktorem pro vznik kolorektalniho
karcinomu (3).

Ptipravek s oznacenim VSL#3 je kombinaci 8 probiotickych kment — 4
kmeny Lactobacillus (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus casei a Lactobacillus delbrueckii subspecies bulgaricus), 3 kmeny
Bifidobacterium (Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum
a Bifidobacterium infantis) al kmen Streptococcus (Streptococcus salivarius
subspecies thermophilus) (8). V porovnani s podavanim placeba je tento koktejl
bakterialnich kmenti spojen se zlepSenim navozeni a udrZzeni remise u pacienti
s UC (28, 35). V piipadé¢ podavani VSL#3 byl téz prokazan pozitivni efekt na
snizeni poc¢tu vzplanuti akutniho zdnétu u pacientii s chronickou pouchitidou (zanét
v ile4dlnim vaku) u pacientli s UC. Nékolik studii také naznacuje, ze v udrzovaci
16cbé je Escherichia coli Nissle 1917 ekvivalentni nizkym davkdm kyseliny 5-

aminosalicylové, ktera se vyuziva v lécbé UC (8, 35).

5.4 Syndrom drazdivého tra¢niku
Syndrom drazdivého tra¢niku (IBS) je jednou z nejcastéjSich funkénich
gastrointestinalnich poruch. Hlavnimi pozorovanymi ptiznaky u IBS jsou bolesti
bficha, bfisni diskomfort, nepifijemné pocity spojené s vyprazdilovanim, napéti

a nadymani a/nebo zmény ve struktufe stolice, v€etné poruch vyprazdiovani (3, 37,
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38). Predpoklada se, ze faktory vyvolavajici IBS jsou multifaktoridlni. Na
patogenezi a miie zdvaznosti onemocnéni se podili genetické predispozice, faktory
prostiedi, pfitomnost zanétlivého onemocnéni v rodinné anamnéze, psychologické
faktory (vysokéa mira stresu, deprese, uzkosti, atd.) a biologické faktory (stfevni
motilita, visceralni senzitivita spojena s osou stfevo — mozek, zhorSend stfevni
propustnost a imunitni reakce po zméné slozeni sttevni mikrobioty, napt. vlivem
uzivani 1ék). Nicméné presnd pficina vzniku IBS v soucasné dobé ziistava
neznama (3, 38).

Na Obréazku 5 mizeme vidét schématické znazornéni patofyziologie IBS (39).

Pokud jde o ucinnost probiotik u dospélych pacientli, fada meta-analyz
dospéla k zavéru, ze probiotika pacientim s IBS obecné prospivaji. S ohledem na
heterogenitu pacienti s IBS je obtizné;si definovat relativni pfinos uz konkrétnich
druhii nebo kmenti (8, 28). Napiiklad smés probiotickych kmentt VSL#3 zmirnila
nadymani bficha u pacientli s prijmovou formou IBS, avSak uz neméla vliv na
prodlouzeni pasdze travicim traktem. Naproti tomu aplikace stejného preparatu
pacientim s IBS, u kterych bylo dominantnim piiznakem pravé nadymani biicha,
nebylo pozorovano zadné signifikantni zmirnéni nadymani, naopak se v tomto
piipadé prodlouzila doba stievni pasaze (8). Jiny kmen Bifidobacterium lactis DN-
173-0104 se ukazal jako ucinny u pacientl s IBS s pfevazujici zacpou a vyraznym
nadymanim. Klinické studie v tomto piipadé¢ pomérné jasn¢ prokazaly, ze tato
bakterie urychluje prichod tlustym stievem a snizuje nadymani (28). Ptilécbe IBS
u pacienti se zménénou stfevni mikrobiotou, napt. po podavani antibiotik nebo
gastroenteritidé, se jako ucinné probiotikum ukéazal kmen Escherichia coli Nissle
1917 (3).

K potvrzeni Gi¢innosti probiotik na konkrétni pfiznaky IBS a celkové kvalitu
zivota pacientil jsou stdle zapotiebi dalsi klinické studie. Nicméné z vysledi
aktualizovaného systematického piehledu s meta-analyzou dle Didari et al. z roku
2015 vyplyva, Ze probiotika prokézala ptiznivy u€inek na obecnou kvalitu Zivota
pacientl s IBS, na bolesti bficha, distenzi/nadymani/plynatost, diagnostické skore

IBS a celkové symptomy IBS (38).
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Obrazek 5: Schématické znazornéni patofyziologie IBS (39).

5.5 Funkéni zacpa

Funk¢ni zacpa, oznacovana také jako chronicka idiopatickd zacpa (CIC), se
fadi spolecné s IBS mezi nejCastéjsi funkni gastrointestinalni poruchy. V soucasné
dobé& se na CIC pohliZi spiSe jako na syndrom, neZ jako na pouhou zaleZitost
nepravidelné frekvence stolice (28). V patogenezi CIC se mohou uplatiiovat tyto
mechanismy: motorickd dysfunkce gastrointestindlniho traktu, pomaly prichod
tlustym stfevem, neadekvatni peristaltické pohyby, porucha relaxace hladkého
svalstva, hyperaktivita stény tlustého stfeva a zmény stfevni mikrobioty na ose
stteva — mozek (40). Svétova gastroenterologickd organizace uvadi, Ze se jedna
o zacpu tehdy, pokud pacienti, ktefi neuzivaji projimadla, uvadi v jakémkoliv 12

tydennim obdobi béhem piedchozich 12 mésici alespon 2 z nasledujicich kritérii

(Rimska kritéria) (41):
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1) méné nez 3 vyprazdnéni za tyden,

2) tvrda stolice ve vice nez 25 % ptipadl vyprazdnéni,

3) pocit netiplného vyprazdnéni u vice nez 25 % ptipadl vyprazdnéni,
4) nadmérné vyprazdiovani ve vice nez 25 % ptipadl vyprazdnéni,

5) potieba digitalni manipulace k usnadnéni defekace.

Studii o vlivu probiotik na CIC je podstatné¢ méné nez na IBS. Prokazalo se
vSak, Ze nékteré bifidobakterie, konkrétné kmen Bifidobacterium lactis mohou
urychlit prichod gastrointestindlnim traktem, zlepSit frekvenci vyprazdnovani
a konzistenci stolice (42, 43). Obecné panuje shoda, Ze probiotika mohou zlepsit
sttevni motilitu, pokud jde ale o konkrétni symptomy zacpy, je stale obtizné ucinit
definitivni zaveéry. K vytvofeni jasného konsenzu v souvislosti s uzivanim
konkrétnich probiotickych kmenti pacienty trpici CIC je zapotiebi vice kvalitnich
studii s jasné definovanym designem studie, zkoumanou populaci, zkoumanymi

probiotickymi kmeny 1 davkovanim, atd. (28, 40).

5.6 Rakovina

Existuje mnoho diikazii o tom, Ze uzivani probiotik by mohlo hrat dalezitou
roli v prevenci vzniku rakoviny nebo jako adjuvantni Ié¢ba béhem protinadorové
chemoterapie. Prevence rakoviny zahrnuje prevenci rakoviny jater, mocového
meéchyie a délozniho ¢ipku. Nejcastéji vSak byva zminovan v souvislosti s prevenci
kolorektalniho karcinomu. Vysledky nékterych vyzkumii téZz naznacuji, ze
perioperacni podavani probiotik sniZzuje pooperacni infekéni komplikace, véetné
prijmi spojenych s antibiotickou 1é¢bou, chemoterapii nebo radioterapii (44).

Podstata antikarcinogenni aktivity probiotik je zaloZzena na néckolika
mechanismech, mezi které¢ se fadi napf. modifikace sloZeni stfevni mikrobiotiy
a jeji metabolicka aktivita, inhibice bunééné proliferace a indukce apoptdzy
u rakovinnych buné€k, produkce sloucenin s antikarcinogenni aktivitou (jako jsou
SCFA akonjugovana kyselina linolovd), imunomodulace, vazba a degradace
karcinogennich sloucenin ve stfevnim lumen. Probiotika jsou svym mechanismem

modifikace stfevni mikrobioty zodpovédnd za udrZzovani rovnovdhy mezi
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prospésnymi bakteriemi a entero-patogeny, typicky Escherichia coli a Clostridium
perfringens, které jsou prirozenou soucasti stfevni mikrobioty a pro lidsky
organismus piedstavuji riziko jen pfi narusené stfevni rovnovaze v jejich prospéch.
Tyto nezadouci bakterie se podili na produkci karcinogennich slou¢enin za pomoci
nékterych enzymid, jako jsou B-glukuronidéza, azoreduktéza a nitratreduktaza. Tyto
enzymy jsou schopny pieménovat heterocyklické aromatické aminy, polycyklické
aromatické uhlovodiky a primarni Zlu¢ové kyseliny na aktivni karcinogeny. Tyto
metabolity (s genotoxickou a cytotoxickou aktivitou) mohou vést k abnormalnimu
bunéénému ristu a aktivaci antiapoptickych drah v kolonocytech, a tim ptispivat ke
vzniku kolorektalniho karcinomu (3, 44, 45). S ohledem na schopnost probiotik
modulovat stfevni mikrobiotu a v souvislosti s tim 1 metabolickou aktivitu téchto
enzymu, jsou probiotické bakterie, v ¢ele s kmeny Lactobacillus acidophilus
a Bifidobacterium  bifidum, slibnym nastrojem v prevenci kolorektalniho
karcinomu (3, 5, 45). Klinické studie zatim jesté nestaci k jednozna¢nému potvrzeni
potencialu vyuziti probiotickych mikroorganismi v souvislosti s protirakovinnymi
ucinky a pripadné podpturné 1é¢bé rakoviny. Budouci vyzkumy na toto téma jsou

proto nezbytné k ovéteni terapeutickych postupti (5, 44, 45).

6 Vliv prebiotik na zdravi ¢lovéka

O prebiotikach neni v soucasnosti tolik studii jako o u€inku probiotik, presto
piedstavuji prebiotika slibny nastroj pro modulaci stfevni mikrobioty a tim zlepSeni
zdravotniho stavu populace. D4 se tedy ocekavat, Ze popularita prebiotik bude
v budoucnu rlst a v souvislosti s tim se rozsiii i studie o jejich vlivu na lidské
zdravi.

Jak jiz bylo zminéno, podstatou plisobeni prebiotik je poskytnuti stievni
mikrobioté zdroje energie ve formé SCFA. Dal§im u¢inkem téchto kyselin je také
snizeni pH stfeva. VSechny tyto faktory maji vliv na zménu sloZeni a funkci
sttevnich mikroorganismu (18, 46).

Mezi zkoumané zdravotni piinosy prebiotik se fadi zlepSeni vstfebavani
mineralnich latek, regulace hladiny cukru v krvi, zlepSeni bakterialni fermentace

tlustého stieva a zkraceni doby priichodu sttevniho obsahu stfevem a dalsi (47).
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6.1 Zacpa

Ptedpoklada se, ze v disledku fermentace prebiotik v tlustém stievé dochazi
k navySeni bakteridlni hmoty a ke zvySeni osmotické schopnosti vazat vodu. To
ptispiva ke zvyseni hmotnosti stolice, ke zvySeni frekvence a zmékceni stolice.
Vétsi a mekei stolice usnadiuje defekaci a zkracuje dobu pasaze stfevniho obsahu,
coz mize mit pozitivni vliv na zmirnéni zacpy nebo ji pfedchazet (3, 48). SCFA,
jakoZto produkty probiotické stievni fermentace, snizuji sttevni pH, které vyhovuje
zejména bakteriim zrodu Bifidobacterium, ale 1idal$im bakteriim mlééného
kvaSeni. Nékteré¢ vyzkumy naznacuji, Ze snizené pocty bifidobakterii by mohly
souviset prave se zacpou (3, 46).

Méli bychom se vyvarovat pfili§ vysokému piijmu prebiotik, coz ale
s ohledem na celkovou populaci, ve které¢ je piijem dietni vlakniny, respektive
prebiotik, vSeobecné niz§i, neni toto riziko nijak velké. Nadmérnd konzumace
(v dtsledku vysoké miry navazané vody). Nicmén¢ tyto komplikace odezni po tom,

co snizime konzumované davky prebiotik (48).

6.2 Prevence kolorektalniho karcinomu

Diikazy z celé fady zdroji podporuji ndzor, ze mikrobiota tlustého stteva se
podili na etiologii kolorektalniho karcinomu (49). Mnohé studie poukazuji na to, ze
produkty prebiotické fermentace, napt. butyrat, by mohly mit ochranné ucinky proti
vzniku a ndsledné progresi kolorektalniho karcinomu skrze zvySeni regulace
enzymu apoptozy (18, 48).

Zvlastni pozornost se také vénuje modulaci sttevni mikrobioty ve smyslu
navyseni poctu laktobacilii a/nebo bifidobakterii v tlustém sttevé, jejichz zvySena
pritomnost vedla ke snizeni hladiny patogennich mikroorganismli (46, 49). Jako
nejucinngjs$i se v tomto sméru ukdzala synbioticka terapie, kombinace probiotik
a prebiotik, konkrétné¢ kombinace bakteridlnich kment Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium lactis arozpustné vldkniny inulinu. Mechanismus ptlisobeni
v tomto piipadé spocivd na principu sniZzeni miry proliferace v tlustém stieve,
véetné nekrozy bunék tlustého stfeva, coZ vede ke zlepSeni integrity a funkce

epitelidlni bariéry (18).
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Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze modifikaci stfevni mikrobioty
mizeme uritym zplisobem ovlivnit proces karcinogeneze, coZ otevird moznosti
dietni intervence a v zavislosti na tom iur¢ité moznosti skrze dietni modifikaci
snizit riziko rozvoje a progrese kolorektalniho karcinomu. Nicméné v tomto sméru
je nepochybné zadouci dalsi ditkkladné provéieni v podobé prospektivnich studiich

na lidech (46, 48, 49).

6.3 Vstirebavani mineralnich latek

Jednim z pomérné dobie prokazanych Uc¢inkli prebiotik na lidské zdravi je
jejich pozitivni vliv na vsttebavani mineralnich latek, zejména vapniku (3, 21, 48,
49).

Studie prokazaly, ze konzumace prebiotik, pfedevSim fruktanl, zvySuje
vsttebavani vapniku. Byla provedena studie, kterda sledovala 100 dospivajicich
jedinct, ktefi po dobu 12 mésici ptijimali ve formé& doplitku stravy 8 g fruktana
s kratkym a dlouhym fetézcem za den. Vysledky ukdzaly vyznamné zvySeni
absorpce vapniku, jehoz diisledkem byla také vyssi hustota kostnich minerali (3,
21).

Prebiotické latky jsou odolné vii¢i enzymatické hydrolyze v tenkém stieve
a dostavaji se tak skrze travici trakt az do tlustého stieva takika v neporuseném
stavu. V tlustém stievé jsou nasledné fermentovany stfevni mikrobiotou. Touto
fermentaci vznikaji SCFA a dalsi organické kyseliny, které snizuji intraluminalni
pH. Nerozpustny a nevstiebany vapnik se v kyselém prostfedi méni na iontovou
formu, coz vede ke zvySeni absorpce vapenatych ionth mechanismem kationtové
vymény (zvy$end vyména buné¢ného H' za luminalni Ca®"). Nizké intraluminalni
pH ma4, spole¢né s produkovanymi SCFA, vliv i na hypertrofii slizni¢nich bunék.
Tim dochazi ke zvétSeni absorpéni plochy stfeva a v zavislosti na tom 1zvySené
absorpci vapniku (3, 49).

Na podobném principu funguje i vsttebavani dal§ich mineralnich latek, jako
hoif¢iku, Zeleza nebo zinku, jejichZ biologicka dostupnost je prebiotiky také

pozitivné ovlivnéna (49).
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6.4 Vliv na hladinu cholesterolu a krevnich lipidia

Uginky prebiotik na snizovani hladiny cholesterolu a lipidd v krvi mohou byt
ovlivnény dvéma mechanismy — produkci SCFA pii selektivni fermentaci sttevni
mikrobiotou nebo snizenou absorpci cholesterolu za soucasného zvyseného
vyluCovani cholesterolu stolici (46, 50).

Prebiotika jsou v tlustém stfevé fermentovana na SCFA — butyrat, acetat
a propionat. Butyrdt inhibuje syntézu cholesterolu v jatrech a poskytuje zdroj
energie pro kolonocyty. Propionat zase inhibuje syntézu mastnych kyselin v jatrech
a tim snizuje miru sekrece triacylglycerolii. Propionat se ovSem také podili na
kontrole a snizovani syntézy cholesterolu v jatrech, coz mize vést ke sniZzeni
hladiny cholesterolu v plazmé (50).

Ptedpoklada se, Ze podobné jako nerozpustni vlaknina, tak i nestravitelna
prebiotika zvySuji viskozitu traviciho traktu a zvySuji tloustku bunééné stény ve
sttevé a tim inhibuji absorpci cholesterolu. Zaroven také prebiotika absorbuji tuky

a fosfolipidy, coz vede k jejich zvySenému vylucovani ve stolici (46, 50).

7 Potraviny a dopliiky stravy s obsahem probiotik

Nejbohat§Sim zdrojem probiotickych mikroorganismi jsou kvasené,
fermentované potraviny. Jsou definovany jako potraviny, které vznikaji Zadouci
¢innosti zivych mikroorganismi (51). Tyto organismy vyzaduji pro svoji aktivitu
potravinovou matrici, jako jsou mlé¢né vyrobky, zelenina, obiloviny nebo maso.
V zavislosti na potravinové matrici, kterd ovliviluje Zivotaschopnost a preziti
mikroorganismi, jsou nékteré potraviny vice ¢i méné vhodnymi a pohostinnymi
substraty pro probiotické mikroorganismy. V potravinach jsou mikroorganismy
(obvykle bakterie, kvasinky ¢i plisn€) bud’ ptirozené pritomné, nebo se ptidavaji,
aby nastartovaly proces fermentace (51, 52).

Je dllezité si uvédomit, Ze ne v§echny fermentované potraviny pfi konzumaci
obsahuji probiotické mikroorganismy. N&které potraviny, které sice v urCité fazi
své vyroby prochézeji procesem fermentace, jsou ale dale zpracovavany takovou

technologickou upravou (napf. pasterizaci, peCenim nebo filtraci), ze v kone¢ném
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produktu nejsou pak jiz Zadné Zivé mikroorganismy ptitomny. Ptikladem miize byt
kvasovy chléb — zivé kultury jsou v tésté pfitomny béhem procesu kynuti, ale
pokojové teploty, jako je nakladané zeli ve sklenicich nebo nakladané okurky.
Mikroorganismy v nich v priabéhu procesu vyroby nepiezily proces pasterace. Dale
sem muzeme zafadit veSkerou fermentovanou tepelné osetfenou zeleninu, tepelné
oSetfen¢ fermentované uzeniny, tepelné osetfenou s6jovou omacku, filtrovana vina,
vétSinu piv a destilatd, a prazenou kavu a ¢okoladova zrna (51, 52).

Mezi fermentované potraviny andpoje, které si zachovavaji zivé
mikroorganismy, fadime mléné vyrobky, fermentované vyrobky ze so6ji,
fermentovanou zeleninu/kimchi, suché fermentované uzeniny, kombuchu a néktera
nefiltrovana piva. Z mléénych produktii hovoiime zejména o jogurtech, kefiru,
kysaném podmasli, acidofilnim mléce, kefirovém mléce, zédkysech a nékterych
syrech (Cerstvy kozi syr, Cedar nebo mozzarella). Mezi fermentované vyrobky ze
sOji patii tempeh (vyrobek z vatenych a fermentovanych sojovych bobil), miso
(pasta vyrobena z fermentované soji, soli a uslechtilé plisné koji) a natto. V ptipadé
fermentované nepasterované zeleniny se nejcastéji vyuziva kysané zeli nebo
kimchi, coz je tradi¢ni fermentovany korejsky pokrm, jehoz hlavni slozkou je zeli
s ruznymi druhy kofeni (zazvor, ¢esnek nebo chilli papricky). Kombucha je
fermentovany napoj z oslazeného cerného nebo zelené¢ho ¢aje, kde se pti fermentaci
uplatiiuje kombinace bakterii a kvasinek (53).

Doplnkt stravy, které deklaruji, ze obsahuji probiotické kmeny, je na ceském
trhu celd tada. U probiotickych preparati je dilezitym funkénim faktorem
terapeutické minimum, nebo-li koncentrace zivotaschopnych probiotickych
mikroorganismi. Tu vét$ina odbornych zdrojii uvadi v rozmezi 10° — 10° KTJ.
Oviem zadny z ptedpist, ktery v CR upravuje problematiku doplitkii stravy,
fakticky nedefinuje minimalni pocty probiotickych mikroorganismil, ani metodiku
jejich ovéfovani v potravinovych dopliicich. V CR je kontrolnim organem, ktery
ma na starosti dozor nad dopliiky stravy a dohliZi na jejich zdravotni nezdvadnost,
Statni zemédeélska a potravinarskd inspekce. Mezi vibec nejcastéjsi prohtesek,
ktery se u probiotickych doplikii stravy vyskytuje, je niz$i koncentrace

probiotickych mikroorganismill v preparatu nez deklaruje vyrobce, a to zejména ke
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konci doby trvanlivosti. Probiotické prepardty mohou mit riznou formu, od
nejcasteéjSi formy v kapslich nebo tobolkach, pfes drazé nebo zvykaci tablety,
vyjime¢né mizeme narazit i na roztoky (54, 55).

V kontextu dnesni doby, kdy se popularita dopliiki stravy vSeobecné zvysuje,

lze predpokladat, ze poroste zajem i o probiotické doplnky stravy.

8 Potraviny a dopliiky stravy s obsahem prebiotik

Na rozdil od vldkniny, ktera ma stanovené hodnoty adekvatniho piijmu,
prebiotika musi byt selektivné utilizovana rezidentnimi mikroorganismy a nemaji
stanovené referencni hodnoty adekvatniho pfijmu ani denni hodnoty. Prebiotika
mohou byt piirodniho, ale isyntetického pivodu. Mezi nejvice prozkoumana
prebiotika fadime fruktany (inulin, FOS a oligofruktozu) a galaktany (GOS, HMO)
(56, 57).

Inulin se pfirozené¢ vyskytuje zejména v kotenu cekanky, cibuli, ¢esneku,
v celych zrnech pSenice a ovsa, bandnech, v sdje, topinamburech, pérku a chiestu
(58, 59). FOS a oligofruktézu mtizeme ptirozen¢ nalézt v cibuli, ¢ekance, artyCoku,
bananech a mnoha dalSich (60). GOS, které ve stfevech stimuluji bakterie rodu
Bifidobacterium a Lactobacillus, jsou zejména zivocisSného pivodu — vyskytuji se
v kravském mléce. Nalézt je mizeme ale i1 v luSténinach (18, 61, 62). GOS jsou
prumysloveé vyrabéné z laktozy pusobenim B-galaktosidazy (61).

HMO se vyskytuji v matefském mléce. Ptiznivé ovliviiuji stfevni mikrobiotu,
¢imz podporuji i zdravi kojence (58).

Ne&které publikace fadi SBOS, oligosacharidy jeZ jsou hydrolyzovany ze
sojovych bobt, a XOS mezi potencialni prebiotika (46). Jako dal$i potenciondlni
prebiotika, kterd se jevi jako velmi slibnd, ale stdle jsou pfedmétem vyzkumu,
fadime rezistentni Skroby, polyfenoly, SCFA, IMO a polydextrozu (oligosacharid
odvozeny od glukdzy) (56, 57).

Prebiotika, kterd se vyrabi synteticky, jsou napiiklad GOS, dale laktuloza
a laktitol (latky odvozené od laktozy) (46). DalSim synteticky vyrabénym
prebiotikem je inulin, ktery se izoluje naptiklad z kofene ¢ekanky. U nés se nejvice

prodava ve formé sirupu.
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Pokud bychom se méli zaméfit na doplilky stravy obsahujici prebiotika, tak
spiSe, nez samostatn¢ prodavané produkty, nalezneme prebiotika jako soucast
potravin. V ramci fortifikace potravin mohou byt ptidavana do jogurtd, kojenecké
vyzivy, cerealii, chleba, susenek nebo do napoji. Pti nakupu téchto vyrobkl na
etiketé pravdépodobné neuvidite slovo prebiotikum, na obalu budou zkratky jako

GOS, FOS, oligofruktoza, inulin nebo ¢ekankova vlaknina (58).
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9 Prakticka cast

9.1 Cil prace a hypotézy

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jaké je povédomi laické
vefejnosti o probiotikach a prebiotikach, jejich zdrojich a vlivu na lidské zdravi
a zda je lidé vyuzivaji v prevenci a zlepSeni kvality jejich zdravi.

Zakladem pro vytvofeni hypotéz bylo téma mé bakalarské prace a otazky
polozené v dotaznikovém Setfeni, vychazela jsem také z osobnich zkuSenosti
a vSeobecného ptehledu na dané téma.

Ze ziskanych dat provedeného dotaznikového Setfeni by mély byt ndsledujici

hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny.

H1: Vétsina lidi bude znat vyznam slova probiotika.

H2: Povédomi o vyznamu slova prebiotika bude niz$i nez slova probiotika.
H3: Nejcastéji uvadénym zdrojem prebiotik budou ovesné a celozrnné
vyrobky.

H4: Probiotika, poptf. dopliiky stravy s probiotiky, budou nejcastéji

konzumovany v souvislosti s antibiotickou 1écbou.

9.2 Metodika vyzkumu

9.2.1 Dotaznikové Setieni
Dotaznik mél elektronickou formu a sklddal se celkem ze 17 otdzek — 11
uzavienych otazek, 2 uzaviené vybéroveé s vice moznostmi a 4 otevienych otazky.
Struktura dotazniku byla koncipovéana s ohledem na odpovédi respondentt, tzn.
pokud v ptipad¢, ze odpoved na znalost urc¢itého tématu v otazce byla zaporna,
nemélo smysl dale respondentiim klast otdzky toto téma rozvijejici, v takovém
ptipadé byl respondent odkdzan na dalsi segment v dotazniku. VSechny otazky byly

v rdmci jednotlivych segmentl povinné, tzn. nebylo umoznéno je pieskocit.
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9.2.2 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 159 respondentti. Na blizsi
charakteristiku souboru respondentli byly zaméteny prvni tii otdzky, které se
zamétovaly na identifikaci a sociodemografické rozlozeni souboru. Zastoupené
jsou osoby obou pohlavi a rizny vékovych kategorii (s nejvyssim zastoupenim ve
veékové kategorii 19 — 29 let), osoby s riznym vzdélanim, zaméstnanci firem,

studenti rozmanitych oborti i osoby v dichodovém véku.

9.2.3 Sbér a vyhodnoceni dat
Vyzkum byl proveden formou anonymniho on-line dotazniku skrze
platformu Google formulafe (viz Ptiloha 1). Sbér dat probihal od 12.12.2021 do
12.1.2022. Vysledky byly nasledn¢ zpracovany a vyhodnoceny pomoci

tabulkového softwaru Microsoft Office Excel.

9.3 Vysledky
Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Dotaznikové Setieni vyplnilo celkem 159 respondenttl, z toho 80,5 % tvofili
zeny (128 osob) a 19,5 % muzi (31 osob).

Pohlavi respondentu
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Graf 1: Pohlavi respondentii
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

Z celkového pocétu 159 respondenti byla nejpocetnéji, z 63,5 %,
zastoupena skupina ve vekové kategorii 19 — 29 let (101 osob), druha
nejpocetnéj$i byla veékova kategorie 40 — 49 let s 11,9 % (19 osob), tieti byla
veékova kategorie vrozmezi 50 — 59 let (8,8 %, tj. 14 osob), nasledovala
veékova kategorie pod 18 let (7,5 %, tj. 12 osob), dale pak vékova kategorie
vrozmezi 30 — 39 let (6,3 %, tj. 10 osob). Nejméné¢ pocetn¢ zastoupenou
skupinou byla vékova kategorie 60 — 69 let (1,9 %, tj. 3 osoby). V kategorii

70 let a vice se Setfeni nezucastnil nikdo.

Vékové rozlozeni respondentu
120
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pocet odpovedi
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Meénénez 19-29let 30-39let 40-49let 50-59let 60-69let 70 let a vice
18 let

Graf 2: Vékové rozlozeni respondentii

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 3 ukazuje odpovédi na otazku nejvysSiho dosaZeného vzdélani
respondentl. Nejvice osob dosahlo stfedoSkolského vzdélani, které bylo
ukonceno maturitni zkouskou nebo vyuénim listem (54,1 %, tj. 86 osob); 55
osob (34,6 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani. Zakladniho vzdélani
dosdhlo 15 osob (9,4 %) a3 osoby (1,9 %) dosahly vysSiho odborného

vzdélani.
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Otazka ¢. 4: Vite, co znamena pojem probiotika?

Co znamend pojem probiotika vi 81,8 % respondentt (tj. 130 osob); 18,2 %
respondentim (tj. 29 osob) je slovo probiotika povédomé, ale neznaji jeho vyznam.
Nikdo z respondentli neodpovédél tak, Ze by viibec neznal slovo probiotika
a zaroven neveédél jeho vyznam. Ti z respondentt, ktefi odpovédeli, ze znaji
vyznam pojmu probiotika, pokracovali ddle na otazku €. 5. Respondenti, ktefiv této
otazce odpovedéli, Ze neznaji vyznam slova probiotika, byli pfesmérovani na

nasledujici segment, tj. na otazku €. 7.

Znalost pojmu probiotika
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nevim, co znamena

Graf 4: Znalost pojmu probiotika
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Otazka ¢. 5: Jak ¢asto zdroje probiotik konzumujete?

Z celkového poctu 129 odpovédi, uvedlo 29,5 % respondentt (tj. 38
osob), ze konzumuje zdroje probiotik 2x — 3x tydné. Péarkrdt do mésice
konzumuje zdroje probiotik 19,4 % respondentti (tj. 25 osob). Na denni bazi
pfijima zdroje probiotik 18,6 % respondentii (tj. 24 osob). Pouze obcas
konzumuje zdroje probiotik 14,7 % respondentd (tj. 19 osob), 1x za tyden pak
11,6 % respondentti (tj. 15 osob). 6,2 % respondentl (tj. 8 osob) nepfijima
zdroje probiotik nikdy.

Je pravdépodobné, ze pii vyhodnocovani odpovédi utéto otazky se
vyskytla chyba na strané programu Google formulafe. Dle odpovédi
z predchozi otazky ¢. 4 aiznasledujici otazky ¢. 6 melo na tuto otazku
odpovédeét 130 respondenti. Program vSak utéto otdzky vyhodnotil pouze
129 odpovédi. Stalo se tak inavzdory vychozimu nastaveni dotazniku, kde

bylo v parametrech nastaveno, Ze otazky nelze vynechavat ani pieskakovat.

Frekvence konzumace zdroju probiotik
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Graf 5: Frekvence konzumace zdrojii probiotik

Otazka ¢. 6: Jaké zdroje obsahujici probiotika znate, popripadé
konzumujete?

Zplusob odpovédi na tuto otazku byla volnd odpovéd. Vysledky jsem
vyhodnocovala zplsobem, Ze jsem vytvofila souhrnné kategorie — mlécné
kysané vyrobky, fermentované potraviny andapoje (vcetné¢ =zeleniny, soji

a vyrobkli znich, napoji jinych nez mlécnych), dopliky stravy, chybné
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odpovédi a kategorie nevim. Jeden respondent mohl ve své odpoveédi uvést vice
moznosti, které byly nasledné ptirazeny k piislusné kategorii, tzn. ze celkovy pocet
vsech odpovédi z jednotlivych kategorii neodpovida poctu respondentt, ktefi na
tuto otazku odpovidali. Nejvice respondentti uvadélo produkty, které spadaji do
kategorie mlénych kysanych vyrobkl (89 odpovédi). Druhou nejpocetnéjsi
kategorii byly dopliky stravy, které ve svych odpoveédich uvedlo 56 respondent.
Fermentované potraviny a napoje uvedlo 47 respondentti. Chybna odpovéd’ se

objevila u 11 respondentii a 8 respondentd uvedlo, Ze nevédi.

Znalost a konzumace zdroju probiotik
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Graf 6: Znalost a konzumace zdrojl probiotik

Otazka €. 7: Vite, co znamena pojem prebiotika?

Z celkového poctu 159 respondentii 46,5 % respondentti (tj. 74 osob) si mysl,
Ze vi, co znamena pojem prebiotika; 42,8 % respondentiim (tj. 68 osob) je slovo
prebiotika povédomé, ale neznaji jeho vyznama 10,7 % respondentil (tj. 17 osob)
nezna pojem prebiotika ani neznd jeho vyznam. Tiz respondentt, kteti odpoveédeli,
7e znaji vyznam pojmu prebiotika, pokracovali dale na otazku €. 8. Respondenti,
ktefi v této otdzce odpovédeéli, Ze neznaji vyznam slova prebiotika, byli

pfesmérovani na nasledujici segment, tj. na otazku ¢. 10.
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Graf 7: Znalost pojmu prebiotika

Otazka ¢. 8: Jak ¢asto zdroje prebiotik konzumujete?

Z celkového poctu 74 odpovédi, uvedlo 36,5 % respondenti (tj. 27
osob), ze konzumuje zdroje probiotik 2x — 3x tydné. Na denni bazi piijima
zdroje prebiotik 23 % respondentil (tj. 17 osob). Parkrat do mésice konzumuje
zdroje prebiotik 16,2 % respondentl (tj. 12 osob) a 14,9 % respondentti (tj. 11
osob) je nepfijimd nikdy. Jednou tydné pfijimd zdroje prebiotik 9,5 %
respondenttl (tj. 11 osob).
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Graf 8: Frekvence konzumace zdroju prebiotik
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Otazka ¢. 9: Jaké zdroje obsahujici prebiotika znate, popripadé
konzumujete?

Zptsob odpovédi na tuto otdzku byla volnd odpovéd. Vysledky jsem
vyhodnocovala zptisobem, Ze jsem vytvortila souhrnné kategorie — zelenina, ovoce,
lusténiny, obiloviny (v¢. celozrnnych vyrobkl a vlocek), vlaknina, inulin
a oligosacharidy, doplnky stravy, chybné odpovédi a kategorii nevim. Jeden
respondent mohl ve své odpovédi uvést vice moznosti, které byly nasledné
prirazeny k prislusné kategorii, tzn. Ze celkovy pocet vSech odpoveédi z jednotlivych
kategorii neodpovida poctu respondentt, ktefi na tuto otazku odpovidali. Nejvice
respondentl uvadelo produkty, které spadaly do kategorie zelenina — celkem 33
odpovédi. 18 odpovedi spadalo do kategorie ovoce, nasledovaly lusténiny s 18
odpovéd'mi. 12 respondentti uvedlo dopliiky stravy. U 11 respondentli byla
odpoveéd’ chybnd. Kategorie nevim, vlaknina, inulin a oligosacharidy mély kazda

po 8 odpovédich. Obiloviny uvedlo 6 respondentti.
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Graf 9: Znalost a konzumace zdrojl prebiotik
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Otazka ¢. 10: Uzivate nebo jste nékdy uzivali dopliiky stravy obsahujici
probiotika?

Z celkového poctu 159 odpovédi uzivd nebo nckdy uzivalo dopliky
stravy obsahujici probiotika 69,8 % respondenti (tj. 111 osob). 30,2 %
respondentl (tj. 48 osob) uvedlo, Ze dopliky obsahujici probiotika neuziva
nebo nikdy neuzivalo. Respondenti, ktefi uvedli, ze konzumuji nebo dopliky
s probiotiky konzumovali, nasledné pokracovali na otazku ¢. 11. Respondenti,
ktefi v této otazce uvedli zapornou odpoveéd, byli pfesmérovani na nasledujici

segment, tj. na otazku ¢. 14.

Uzivani dopliiku stravy obsahujici
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Graf 10: Uzivani dopliikil stravy obsahujici probiotika

Otazka ¢. 11: Pokud jste konzumovali/konzumujete dopliiky stravy
s probiotiky, co Vas k tomu vedlo?

Tato otdzka méla formu vybéru s moZnosti volby vice variant najednou
(maximum byly 3 moznosti soucasng), vcetné kategorie jiné pro moZznost
vlastni odpovédi v pfipadé, Ze divod wuzivani byl/je jiny, nez uvedené
moZnosti. Jeden respondent tak mohl ve své odpovédi uvést vice moZnosti,
tzn. ze celkovy pocet vSech odpovédi z jednotlivych kategorii neodpovida
poctu respondentli, ktefi na tuto otazku odpovidali. Z celkového poctu 111

respondentli, 79 osob uvedlo, Ze dopliikky s probiotiky uzivad v piipadé 1éCby
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antibiotiky. 43 respondentl uvedlo, Ze probiotické dopliiky uziva v prevenci
zazivacich obtizi a 38 respondentii uvedlo, ze dopliky uziva v ptipadé
momentalnich zazivacich potizi. V piipad¢€ prijmu uziva doplitky 20 respondentti
a v ptipadé zacpy 4 respondenti. 7 respondentti uvedlo moznost volné odpovedi

jiné.

Duvody konzumace dopliiku stravy obsahujici
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Graf 11: Dlvody konzumace dopliikii stravy obsahujici probiotika

Otazka ¢. 12: Pozorovali jste na sobé, zda méla konzumace
probiotik, popf. dopliika stravy, néjaky vliv na Vase zdravi?

Z celkového poctu 111 odpovédi, uvedlo 45 % respondentti (tj. 50 osob), ze
na sobé pozorovali u¢inky probiotik na své zdravi. 45,9 % respondentil (tj. 51 osob)
uvedlo, Ze sinebyli védomi néjakého ucinkii na své zdravia 9 % respondenttl (t;.
10 osob) uvedlo jasné zapornou odpovéd’. V piipade, ze respondenti na tuto otazku
odpovedéli ano, pokracovali dale na nasledujici otazku €. 13. Pokud respondenti
uvedli zapornou odpoveéd’ nebo si nebyli védomi néjakého tcinku probiotik na své

zdravi, byli pfesmérovani na nasledujici segment, tzn. na otazku ¢. 14.
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Vliv konzumace probiotik, popr. dopliku
stravy, na zdravi respondentu
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Graf 12: Vliv konzumace probiotik, popf. doplikil stravy, na zdravi

respondentl

Otazka ¢. 13: Pokud jste na sobé pozorovali néjaky vliv, o jaké
ufinky se jednalo? (Napf. uprava vyprazdinovani, zmirnéni zaZivacich
obtizi atd.)

Zpisob odpovédi na tuto otdzku byla volnd odpovéd. Vysledky jsem
vyhodnocovala zpisobem, Ze jsem vytvofila souhrnné kategorie — zlepSeni
zazivani azmirnéni zaZivacich potizi, uprava a zlepSeni vyprazdiovani,
zmirnéni nadymani, zlepSeni imunity, zlepSeni pleti a snizeni vyskytu mykoz.
Jeden respondent mohl ve své odpovédi uvést vice mozZnosti, které byly
nasledné ptifazeny k pfislusné kategorii, tzn. Ze celkovy pocet vSech odpovédi
z jednotlivych kategorii neodpovidda poctu respondentli, ktefi na tuto otdzku
odpovidali. ZlepSeni zazivani azmirnéni zaZivacich obtizi uvedlo 37
respondentli; 15 respondentli uvedlo, Ze usebe pozorovali Gpravu a zlepSeni
vyprazdiiovani a4 respondenti uvedli zmirnéni nadymani. Kategorie zlepSeni
imunity, zlepSeni pleti asnizeni vyskytu mykoéz méla kazdd po jedné

odpoveédi.
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Pozorované ucinky probiotik na zdravi
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Graf 13: Pozorované ucinky probiotik na zdravi respondentii

Otazka ¢. 14. UZivate nebo jste nékdy uZzivali dopliiky stravy obsahujici
prebiotika?

Z celkového poctu 159 odpovedi, 77,4 % respondentt (tj. 123 osob) uvedlo,
ze dopliiky obsahujici prebiotika neuziva nebo nikdy neuzivalo. Dopliiky stravy
obsahujici prebiotika uziva nebo n€kdy uzivalo 22,6 % respondentti (tj. 36 osob).
Respondenti, ktefiuvedli, Ze doplitky s prebiotiky uzivali nebo uzivaji, pokracovali

na nasledujici otazku €. 15. Respondenti, kteti uvedli zdpornou odpoveéd’ dotaznik

ukon¢ili.
Uzivani dopliiku stravy obsahujici prebiotika
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Graf 14: Uzivani doplikil stravy obsahujici prebiotika
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Otazka ¢. 15: Pokud jste konzumovali/konzumujete dopliikky stravy
obsahujici prebiotika, co Vas k tomu vedlo?

Tato otdzka méla formu vybéru s moznosti volby vice variant najednou
(maximum byly 3 moZnosti soucasn¢), v¢. kategorie jiné pro moznost vlastni
odpovédi v ptipadé, ze diavod uzivani byl/je jiny, nez uvedené moznosti.
Jeden respondent tak mohl ve své odpovédi uvést vice moznosti, tzn. Ze
celkovy pocet vsech odpovédi z jednotlivych kategorii neodpovida poctu
respondentli, ktefi na tuto otazku odpovidali. Z celkového poctu 36
respondenti, 21 osob uvedlo, ze dopliky s prebiotiky uziva v prevenci
zazivacich obtizi. 16 respondenti uvedlo, Ze prebiotické doplnky uziva
v piipad¢ antibiotické 1é¢by a 11 respondenti uvedlo, Ze dopliky uziva
v pfipadé momentdlnich zaZivacich potizi. V ptipadé¢ priymu uziva doplnky
10 respondentii a v ptipadé zacpy 2 respondenti. 6 respondentli uziva dopliky
s prebiotiky pokud chtéji navysit sviij pfijem vlakniny. 1 respondent uvedl

moznost volné odpoveédi jiné.

Duvody konzumace dopliiku stravy obsahujici
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Graf 15: Diivody konzumace dopliki stravy obsahujici prebiotika

Otazka ¢. 16: Pozorovali jste na sobé, zda méla konzumace
prebiotik, popfF. dopliikii stravy, néjaky vliv na Vase zdravi?
Z celkového poctu 36 odpovédi, uvedlo 36,1 % respondentd (tj. 13

osob), Ze na sobé pozorovali ucinky prebiotik na své zdravi. 63,9 %
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respondentt (tj. 23 osob) uvedlo, Ze sinebyli védomi n€jakého tcinkti na své zdravi.
Z4dny z respondentii neuvedl jasné zapornou odpovéd’. V piipads, Ze respondenti
na tuto otazku odpovedeli ano, pokracovali dale na nasledujici otdzku €. 17. Pokud
respondenti uvedli zdpornou odpoveéd’ nebo si nebyli védomi néjakého ucinku

prebiotik na své zdravi, dotaznik ukon¢ili.

Vliv konzumace prebiotika, popi. dopliku
stravy, na zdravi respondentu
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Graf 16: Vliv konzumace prebiotik, popt. doplikl stravy, na zdravi

respondentt

Otazka ¢. 17: Pokud jste na sobé pozorovali néjaka vliv, o jaké ucinky se
jednalo? (Nap¥. uprava vyprazdiovani, zmirnéni zazivacich obtizi atd.)

Zpiisob odpovédi na tuto otdzku byla volnd odpoveéd. Vysledky jsem
vyhodnocovala zptisobem, Ze jsem vytvofila souhrnné kategorie — zlepSeni zazivani
a zmirnéni zazivacich potiZi, iprava a zlepSeni vyprazdiiovani, tiprava télesné
hmotnosti, vyskyt zacpy a kategorie nevim. Jeden respondent mohl ve své odpovédi
uvést vice moZnosti, které byly nasledné pfitazeny k ptislusné kategorii, tzn. Ze
celkovy pocet vSech odpovédi z jednotlivych kategorii nemusi neodpovidat poctu
respondentt, ktefina tuto otazku odpovidali, coZ se v piipadé této otazky nestalo.
ZlepSeni zazivani a zmirnéni zazivacich obtizi uvedlo 7 respondentti. 3 respondenti

uvedli, Ze u sebe pozorovali ipravu a zlepSeni vyprazdinovani. Kategorie uprava
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télesné hmotnosti, vyskyt

zacpy a kategorie nevim mély kazdd po jedné

odpoveédi.
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Graf 17: Pozorované ucinky prebiotik na zdravi respondentt
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10 Diskuze

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na ndhodném vzorku populace, u obou
pohlavi a zGcastnili se ho jedinci napti¢ v€kovymi skupinami v rizném pocetnim
zastoupeni. Vsechny dotazniky byly fadné vyplnény, tudiz mohly byt dale
zpracovany. Data byla sesbirana od celkem 159 respondentt, z cehoz vétSinu, pies
80 %, tvorily Zeny a témét 20 % muzi. Pocetné nejvyssi zastoupeni respondentil
bylo v kategorii 19 — 29 let, coz odpovida v€kovému praméru SirSiho okoli, ve
kterém se nejCastéji pohybuji. Druhou nejpocetnéjSi vékovou skupinou byla
kategorie 40 — 49 let. U vice nez poloviny (54,1 %) bylo nejvyssi dokoncené
vzdélani stfedoskolské, ndsledovalo ukoncené vysokoskolské vzdélani.

Hypotéza H1: VétSina lidi bude znat vyznam slova probiotika.

Hypotéza se potvrdila, vyplyva tak z otazky €. 4 a ptislusného grafu ¢. 4.
Z celkového poctu 159 odpovédi uvedlo pres 81,1 % respondentti, Ze znaji a vi, co
znamena pojem probiotika. Pravdépodobné to bude dano zvySenym trendem
prezentovani produktli obsahujici probiotika v médiich.

Nejvice respondentil, témét 30 %, konzumuje zdroje probiotik 2x — 3x tydné.
Pomérné vyrovnané byly kategorie konzumace probiotik parkrat do mésice, zde
odpovédélo 19,4 % lidi, a konzumace probiotik na denni bazi, tu uvadélo 18, 6 %
respondentl. Bylo zjiSténo, Ze ze zdroji probiotik lidé nejvice znaji nebo konzumuji
mlécné zakysané vyrobky (v sestupném potadi jogurty, kefir, syry, podmasli,
zékys, acidofilni mléko, Actimel, atd.). Druhou nejpocetnéji uvadénou kategorii
byly dopliky stravy — v rdmci této kategorie byl nejvice uvadén produkt Biopron
(celkem 10x), dale APO-Lactobacillus, Pangamin, Mutaflor nebo Hylak a dalsi.
Nésledovala kategorie fermentované potraviny a napoje, ve které¢ byly nejcastéji
zminovanymi zastupci z fad zeleniny — kysané zeli a kimchi, objevily se ale
1 fermentované vyrobky ze soji. Z napojui byla nejcastéji zmiflovana kombucha.
Musela byt zatazena i kategorie chybnych odpovédi, kam se fadily odpovédi, které
uvadély zdroje, které neobsahuji probiotické mikroorganismy. Respondenti nejvice
uvadéli kvasové pecivo (6x), které zdiavodu tepelné upravy probiotické
mikroorganismy neobsahuje. Dale byly zminovany nakladané okurky (4x), ty jsem

zatadila také do kategorie chybné, protoze respondenti dale neuvadégji, zda se
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jednalo o kvasené okurky (tzv. ,rychlokvasky“) anebo o okurky sterilované.
V jednom ptipadé se zde objevila i zaména prebiotik za probiotika.

Hypotéza H2: Povédomi o vyznamu slova prebiotika bude niZ$i nezZ slova
probiotika.

Tato hypotéza se také potvrdila. Dle grafu ¢. 7, z celkového poctu 159
odpovédi zné a vi, co znamena slovo prebiotikum 46,5 % respondentd.

Stejn¢ jako u probiotik, nejvice respondentli odpovidalo, ze konzumuji
prebiotika 2x — 3x tydné. Z celkového mnoZstvi 74 odpovédi na tuto otazku zvolilo
36,5 % respondentti. Denné¢ konzumuje prebiotika 23 % respondentd a parkrat do
mesice 16,2 %.

Hypotéza H3: Nejcastéji uvadénym zdrojem prebiotik budou ovesné
a celozrnné vyrobky.

V tomto piipadé Slo o hypotézu, ktera se jako jedina nepotvrdila. Prekvapive
pocet odpoveédi. Naopak nejvyssi pocet odpoveédi spadal do kategorie zeleniny
a nasledné ovoce. Z fad zastupcii zeleniny se nejcastéji jednalo o cibuli, ¢esnek
a porek, v ovoci pak bandny a jablka. Ttetim nejcastéjSim zdrojem byly uvadény
lusténiny, nasledované dopliiky stravy. Zde byl opét nejcastéji zminovan produkt
Biopron. Kategorie chybnych odpovédi nejcastéji obsahovala zdménu zdroja
prebiotik za probiotika. Zajimavym jevem, ktery jsem v odpovédich respondentii
zaznamenala, byla velmi ¢astd kombinace konkrétni trojice cibule, ¢esnek, banany.
Zkusila jsem tedy do internetového vyhleddvace Google, ktery bude
pravdépodobné v dnesni dobé bézny konzument v produktivnim véku vyuzivat
jako vyznamny zdroj informaci, zadat heslo prebiotika zdroje. Bez ohledu na to,
zda se jedna o webové stranky srelevantnimi zdroji informaci, mi Google
vyhleddvac v n€kolika prvnich odkazech nabidl vycet potravin pravé v cele s cibuli,
cesnekem a porkem jako se zastupci zeleniny a ze zastupci ovoce banany a jablka.
Z tohoto zjiSténi usuzuji, ze je pravdépodobné, ze nékteti respondenti na otazku,
zda znaji a vi, jaké jsou zdroje prebiotik, sice odpovédeli kladn€, nasledné si ale
museli konkrétni zdroje prebiotik vyhledat na internetu, aby byli schopni

zodpovédét tuto otazku.
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Hypotéza H4: Doplilky stravy s probiotiky budou nejcastéji
konzumovany v souvislosti s antibiotickou 1é¢bou.

Tato hypotéza se s ohledem na graf ¢. 11 potvrdila. Z respondentti, ktefi
odpovédéli kladné na ptedchozi otazku, zda uzivali nebo uZzivaji probiotické
dopliiky stravy, coz uvadélo témét 70 % respondenttl, jich v této otazce nejvice
uvedlo, Ze doplnky uzivali/uzivaji nejcastéji v souvislosti s antibiotickou lécbou
(jednalo je o 79 odpovédina pocet 111 respondentt, kteti v této otdzce odpovidali).
Toto si vysvétluji tak, ze probiotika ve formé dopliki stravy jsou ¢asto automaticky
doporucovana lékaii, nebo farmaceuty v Iékarnach, spole¢né s koupi antibiotik..
Jde vSak pouze omoji domnénku zaloZenou na osobnich zkuSenostech
a zkuSenostech mého okoli. Respondenti v této otazce méli moZnost vyuZit
1 kolonku, kam mohli uvést vlastni odpovéd’. Tuto moznost vyuZzilo 7 respondentii
a uvadeli na doporuceni lékare, dlouhodobé Zalude¢ni problémy, deprese, vrozena
vada a chronické zanéty (v tomto ptipadé byla jedna z odpovédi CD).

Déle jsem se v dotazniku ptala, zda v ptipadé konzumace probiotickych
dopliki, pozorovali néjaky vliv na své zdravi. Na tuto otazku bylo 45 % odpovédi
kladnych, zbytek odpovédi byl bud’ zdpornych, nebo uvadeél, Ze si respondenti
nebyli zadného ucinku na své zdravi védomi. V ptipadé, Ze respondenti odpovedéli
kladng, byli dotazani, jaké uCinky na své zdravi pozorovali. Nejvice odpovédi
udavalo zlepSeni zazivani a zmirnéni zazivacich obtizi, dale pak uprava a zlepSeni
vyprazdiiovani nebo zmirnéni nadymani. To se shoduje s literaturou, ktera uvadi
zlepsSeni zazivacich potizi (11, 28, 38, 42). Objevily se také odpovédi, které udavaly
zlepSeni imunity, zlepSeni pleti a snizeni vyskytu mykoz, coz je jiz také popsano
v odborné literatuie (9).

V dal§im segmentu jsem se ptala na uzivani doplikid stravy obsahujici
prebiotika. Zde pievazovala zapornad odpovéd’ a jen 22,6 % respondentli uvedlo, ze
prebiotické doplitky uzivd. Témto respondentim jsem ndsledné polozila otazku,
z jakého diivodu dopliiky uZzivaji (respondenti mohli volit vice moZnosti najednou).
Nejcastéjsi odpovédi byl divod prevence zazivacich potizi nasledovany
antibiotickou 1é€bou a momentdlnimi zazivacimi obtizemi. Jeden z respondentli
vyuzil kolonky pro vlastni odpovéd’ a uvedl chronicky zanét. Na otdzku, zda

respondenti pozorovali po uZivani prebiotickych doplikli stravy néjaké zdravotni
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ucinky, odpovédelo z celkového poctu 36 odpoveédi 36,1 %, Ze ano. Témto
respondentiim jsem polozila posledni otazku a to, jaké u¢inky na sobé pozorovali.
Nejcastéji Slo o zlepSeni zazivani a zmirnéni zazivacich obtizi, dale o upravu
a zlepSeni vyprazdiovani. To se shoduje s odbornou literaturou, kterd uvadi
zlepSeni zazivacich potizi a pozitivni vliv na vyprazdiovani (3, 18, 47, 48). Jedna
z odpovédi uvadéla upravu télesné hmotnosti a u jednoho respondenta se objevila

zacpa.
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11 Zavér

Tato bakalaiskd prace se v teoretické Césti zabyva vymezenim pojmu
probiotika a prebiotika, jejich historii a pozadavkiim. Pro ziskani uceleného
prehledu v této problematice se jedna zkapitol také vénuje lidské stievni
mikrobioté. Rozsahla ¢ast prace se zabyva vlivem probiotik a prebiotik na néktera
vybrana onemocnéni. VétSina odbornych zdroji, které jsem v praci vyuzila, se
shoduje, Ze problematika pisobeni probiotik a prebiotik na lidské zdravi neni dosud
dostatetn¢ prozkoumana apodloZzena odbornymi a kvalitnimi studiemi.
Z odbornych zdrojii vyplyva, ze v ptipad¢ probiotik na lidské zdravi je ucinek
ziejmy, zavisi vSak na mnoha faktorech, zejména pak na konkrétnim druhu
probiotického kmene a terapeutické davce. VSeobecné panuje shoda, ze vztah mezi
probiotiky, prebiotiky a lidskou stfevni mikrobiotou pfedstavuje do budoucna velky
terapeuticky potencial.

Prakticka c¢ast mapuje povédomi laické vefejnosti o probiotikach
a prebiotikach, zjisténi znalosti jejich zdroji a ptipadném pozorovaném ptisobeni
na zdravi respondentli. Ze sesbiranych dat vyplyva, Ze sledovany vzorek populace
se pomérn¢ dobie orientuje v problematice probiotik. VétSina respondentii znala
a védéla, co jsou to probiotika. To se pak potvrdilo i1v odpovédich na otazku
ohledn¢ zdroji probiotik, kde vétSina lidi uvadéla jako zdroje zakysané mlécné
vyrobky. Chybnych odpovédi na tuto otazku bylo, vzhledem k celkovému poctu
odpovédi, zanedbatelné mnoZzstvi, Casto se vyskytovaly spole¢né ise spravnymi
zdroji. Zadouci by také bylo, aby se zvysila konzumace zdroji probiotik na denni
bazi. O poznani mensi byla informovanost vefejnosti o problematice prebiotik.
V tomto sméru je jisté¢ zddouci, aby se zvySila mira edukace vetejnosti, coz by
nasledné mohlo vést ke zvySeni konzumace prebiotik. Jednoznaéné pozitivnim
zjisténim ale bylo, Ze vétSina respondentii, ktera cilené uziva prebiotika, je
konzumuje v prevenci zdravotnich potizi.

V ramci vysloveni cili prace byly stanoveny také hypotézy. Tti z nich byly

na zakladé vysledku Setfeni potvrzeny a jedna hypotéza byla vyvracena.
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12 Shrnuti

Bakalaiska prace se zabyva probiotiky a prebiotiky a jejich vlivem na lidsky
metabolismus. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast se vénuje vymezeni pojmi probiotika a prebiotika, jejich
historii, pozadavkim, zdravotnim ucinkiim, ale irizikim a moznym vedlejSim
ucinktim jejich uzivani. V ramci porozuméni problematice v komplexnéjSim
meétitku je v praci také struéné charakterizovano slozeni a funkce lidské stievni
mikrobioty. Jsou zde zminény i faktory, které ji ovliviuji. Prace je zaroven
zaméfena na pusobeni probiotik a prebiotik na lidské zdravi. Zabyva se vlivem
a ucinky, které maji probiotika a prebiotika na néktera onemocnéni.

Praktickou cast prace tvotfil vyzkum, ktery se provadél formou online
dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal ze 17 otazek, které byly zaméfeny na
zmapovani znalosti laické vefejnosti o probitikach a prebiotikach. Zda lidé znaji
jejich zdroje, ptipadné zda a jaké pozoruji zdravotni ucinky po jejich konzumaci.

Z vysledkl vyplynulo, Ze lidé se obecné orientuji v problematice probiotik

a jejich zdroju 1épe nez v problematice tykajici se prebiotik.
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13 Summary

The bachelor thesis deals with the topic of probiotics and prebiotics and their
effect on human metabolism. The thesis is divided into two parts - theoretical and
practical.

The theoretical part is devoted to the definition of the terms probiotics and
prebiotics, their history, requirements, health effects, as well as risks and possible
side effects of their use. In the thesis is also briefly characterized the composition
and function of the human gut microbiota. There are also mentioned factors that
influence human gut microbiota. The thesis also focuses on the effects of probiotics
and prebiotics on human health. It discusses the influence and effects which have
probiotics and prebiotics on certain diseases.

The practical part of the thesis was consisted of a research with the form of an
online questionnaire survey. The questionnaire consisted of 17 questions that were
aimed at verifying the knowledge of the general public about probiotics and
prebiotics. Whether people know their sources, or whether they observe any health
effects after consuming them and if so, what these effects are.

The results showed that people are generally more knowledgeable about

probiotics and their sources than about prebiotics.

58



14 Seznam pouzité literatury

1.

HILL, Colin, Francisco GUARNER, Gregor REID, Glenn R. GIBSON,
Daniel J. MERENSTEIN, Bruno POT, Lorenzo MORELLI, Roberto Berni
CANANI, Harry J. FLINT, Seppo SALMINEN, Philip C. CALDER a Mary
Ellen SANDERS. The International Scientific Association for Probiotics and
Prebiotics consensus statement on the scope and appropriate use of the term
probiotic. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology [online]. 2014,
11(8), 506-514 [vid. 2022-04-06]. ISSN 1759-5053. Dostupné

z: doi:10.1038/nrgastro.2014.66

MARKOWIAK, Paulina a Katarzyna SLIZEWSKA. Effects of Probiotics,
Prebiotics, and Synbiotics on Human Health. Nutrients [online]. 2017, 9(9),
E1021. ISSN 2072-6643. Dostupné z: doi:10.3390/mu9091021

PANDEY, Kavita. R., Suresh. R. NAIK a Babu. V. VAKIL. Probiotics,
prebiotics and synbiotics- a review. Journal of Food Science and Technology
[online]. 2015, 52(12), 7577-7587 [vid. 2022-04-06]. ISSN 0975-8402.
Dostupné z: doi:10.1007/s13197-015-1921-1

The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1908. NobelPrize.org [online].
[vid. 2022-04-06]. Dostupné

z: https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1908/mechnikov/biographical
/

FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED
NATIONS a WORLD HEALTH ORGANIZATION, ed. Probiotics in food:
health and nutritional properties and guidelines for evaluation. Rome: Food
and Agriculture Organization of the United Nations : World Health
Organization, 2006. FAO food and nutrition paper, 85. ISBN 978-92-5-
105513-7.

AFRC, R. Fuller. Probiotics in man and animals. Journal of Applied
Bacteriology [online]. 1989, 66(5), 365-378 [vid. 2022-04-06]. ISSN 1365-
2672. Dostupné z: doi:10.1111/j.1365-2672.1989.tb05105.x

GUARNER, F a G. ] SCHAAFSMA. Probiotics. International Journal of
Food Microbiology [online]. 1998, 39(3), 237-238 [vid. 2022-04-06].
ISSN 0168-1605. Dostupné z: doi:10.1016/S0168-1605(97)00136-0

Probiotika v gastroenterologii — Mikrobiologie a infekcni choroby — Okruhy

témat — Remedia — farmakoterapeuticky casopis [online]. [vid. 2022-04-06].

Dostupné z: http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Mikrobiologie-a-infekcni-
choroby/Probiotika-v-gastroenterologii/8-1c-yl.magarticle.aspx

BERMUDEZ-BRITO, Miriam, Julio PLAZA-DIAZ, Sergio MUNOZ-
QUEZADA, Carolina GOMEZ-LLORENTE a Angel GIL. Probiotic
Mechanisms of Action. Annals of Nutrition and Metabolism [online]. 2012,

59



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

61(2), 160-174 [vid. 2022-04-06]. ISSN 0250-6807, 1421-9697. Dostupné
z: doi:10.1159/000342079

Vyznam a pouziti bakteriocinQ. Informacni Centrum Bezpecnosti Potravin.cz
[online]. [vid. 2022-04-06]. Dostupné
z: https://www.bezpecnostpotravin.cz/vyznam-a-pouziti-bakteriocinu.aspx

KECHAGIA, Maria, Dimitrios BASOULIS, Stavroula
KONSTANTOPOULOU, Dimitra DIMITRIADI, Konstantina
GYFTOPOULOU, Nikoletta SKARMOUTSOU a Eleni Maria FAKIRI.
Health Benefits of Probiotics: A Review. ISRN Nutrition [online]. 2013,
2013, 481651 [vid. 2022-04-06]. ISSN 2314-4068. Dostupné

z: doi:10.5402/2013/481651

Probiotics: What You Need To Know. NCCIH [online]. [vid. 2022-04-06].
Dostupné z: https://www.nccih.nih.gov/health/probiotics-what-you-need-to-
know

Rozliseni doplnkii stravy od lécivych pripravku, Statni ustav pro kontrolu
léciv [online]. [vid. 2022-04-06]. Dostupné

z: https://www.sukl.cz/leciva/rozliseni-dopInku-stravy-od-lecivych-
pripravku

ONDRIOVA, Iveta, Terézia FERTALOVA a Dagmar MAGUROVA.
Klinické vyuzitie probiotik v prevencii a lieCbe porach traviaceho traktu.
Klinicka farmakologie a farmacie [online]. 2015, 29(3), 116—118 [vid. 2022-
04-06]. ISSN 12127973, 18035353. Dostupné

z: http://solen.cz/doi/10.36290/far.2015.028.html

GIBSON, Glenn R., Robert HUTKINS, Mary Ellen SANDERS, Susan L.
PRESCOTT, Raylene A. REIMER, Seppo J. SALMINEN, Karen SCOTT,
Catherine STANTON, Kelly S. SWANSON, Patrice D. CANI, Kristin
VERBEKE a Gregor REID. Expert consensus document: The International
Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus
statement on the definition and scope of prebiotics. Nature Reviews
Gastroenterology & Hepatology [online]. 2017, 14(8), 491-502 [vid. 2022-
04-06]. ISSN 1759-5053. Dostupné z: doi:10.1038/nrgastro.2017.75

GUARINO, Michele Pier Luca, Annamaria ALTOMARE, Sara
EMERENZIANI, Claudia DI ROSA, Mentore RIBOLSI, Paola
BALESTRIERI, Paola IOVINO, Giulia ROCCHI a Michele CICALA.
Mechanisms of Action of Prebiotics and Their Effects on Gastro-Intestinal
Disorders in Adults. Nutrients [online]. 2020, 12(4), 1037 [vid. 2022-04-06].
ISSN 2072-6643. Dostupné z: doi:10.3390/nul12041037

Prebiotics - for scientists. International Scientific Association for Probiotics

and Prebiotics (ISAPP) [online]. [vid. 2022-04-06]. Dostupné
z: https://isappscience.org/for-scientists/resources/prebiotics/

60



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

DAVANI-DAVARI, Dorna, Manica NEGAHDARIPOUR, Iman
KARIMZADEH, Mostafa SEIFAN, Milad MOHKAM, Seyed Jalil
MASOUMI, Aydin BERENJIAN a Younes GHASEMI. Prebiotics:
Definition, Types, Sources, Mechanisms, and Clinical Applications. Foods
[online]. 2019, 8(3), 92 [vid. 2022-04-06]. ISSN 2304-8158. Dostupné

z: d0i:10.3390/f00ds8030092

GIBSON, G R aM B ROBERFROID. Dietary modulation of the human
colonic microbiota: introducing the concept of prebiotics. The Journal of
nutrition [online]. 1995, 125(6), 1401-1412 [vid. 2022-04-06]. ISSN 1541-
6100. Dostupné z: doi:10.1093/jn/125.6.1401

HOLSCHER, Hannah D. Dietary fiber and prebiotics and the gastrointestinal
microbiota. Gut Microbes [online]. 2017, 8(2), 172—-184 [vid. 2022-04-06].
ISSN 1949-0976. Dostupné z: doi:10.1080/19490976.2017.1290756

SLAVIN, Joanne. Fiber and Prebiotics: Mechanisms and Health Benefits.
Nutrients [online]. 2013, 5(4), 1417-1435 [vid. 2022-04-06]. ISSN 2072-
6643. Dostupné z: doi:10.3390/nu5041417

About Gut Microbiota. Gut Microbiota for Health [online]. [vid. 2022-04-
06]. Dostupné z: https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/about-gut-
microbiota-info/

GOMAA, Eman Zakaria. Human gut microbiota/microbiome in health and
diseases: a review. Antonie van Leeuwenhoek [online]. 2020, 113(12), 2019—
2040 [vid. 2022-04-06]. ISSN 1572-9699. Dostupné z: doi:10.1007/s10482-
020-01474-7

RINNINELLA, Emanuele, Pauline RAOUL, Marco CINTONI, Francesco
FRANCESCHI, Giacinto Abele Donato MIGGIANO, Antonio
GASBARRINI a Maria Cristina MELE. What is the Healthy Gut Microbiota
Composition? A Changing Ecosystem across Age, Environment, Diet, and
Diseases. Microorganisms [online]. 2019, 7(1), 14 [vid. 2022-04-06].

ISSN 2076-2607. Dostupné z: doi:10.3390/microorganisms7010014

JANDHYALA, Sai Manasa, Rupjyoti TALUKDAR, Chivkula
SUBRAMANY AM, Harish VUYYURU, Mitnala SASIKALA a D
Nageshwar REDDY'. Role of the normal gut microbiota. World Journal of
Gastroenterology : WJG [online]. 2015, 21(29), 8787-8803 [vid. 2022-04-
06]. ISSN 1007-9327. Dostupné z: doi:10.3748/wjg.v21.i129.8787

TLASKALOVA-HOGENOVA, Helena, Renata STEPANKOVA, Hana
KOZAKOVA, Tomas HUDCOVIC, Luca VANNUCCI, Ludmila
TUCKOVA, Pavel ROSSMANN, Tomas HRNCIR, Miloslav KVERKA,
Zuzana ZAKOSTELSKA, Klara KLIMESOVA, Jaroslava PRIBYLOVA,
Jitina BARTOVA, Daniel SANCHEZ, Petra FUNDOVA, Dana
BOROVSKA, Dagmar SRUTKOVA, Zden¢k ZIDEK, Martin
SCHWARZER, Pavel DRASTICH a David P. FUNDA. The role of gut

61



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

microbiota (commensal bacteria) and the mucosal barrier in the pathogenesis
of inflammatory and autoimmune diseases and cancer: contribution of germ-
free and gnotobiotic animal models of human diseases. Cellular &
Molecular Immunology [online]. 2011, 8(2), 110-120 [vid. 2022-04-06].
ISSN 2042-0226. Dostupné z: doi:10.1038/cmi.2010.67

KREJSEK, Jan, Ctirad ANDRYS, Irena KRCMOVA. Imunologie lovéka.
1. vyd. Hradec Kralové: Garamon s.r.0. 2016. ISBN 978-80-82472-74-4.
Dostupné z: http://solen.cz/incpdfs/act-000324-0001 10 003.pdf

WGO Handbook on Gut Microbes [online]. [vid. 2022-04-06]. Dostupné
z: https://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/ WDHD-2014-
handbook-FINAL.pdf

GUO, Qin, Joshua Z. GOLDENBERG, Claire HUMPHREY, Regina E1 DIB
a Bradley C. JOHNSTON. Probiotics for the prevention of pediatric
antibiotic-associated diarrhea. Cochrane Database of Systematic Reviews
[online]. 2019, (4) [vid. 2022-04-08]. ISSN 1465-1858. Dostupné

z: d0i:10.1002/14651858.cd004827.pub5

GOLDENBERG, Joshua Z., Christina YAP, Lyubov LYTVYN, Calvin Ka-
Fung LO, Jennifer BEARDSLEY, Dominik MERTZ a Bradley C.
JOHNSTON. Probiotics for the prevention of Clostridium difficile-
associated diarrhea in adults and children. Cochrane Database of Systematic
Reviews [online]. 2017, (12) [vid. 2022-05-24]. ISSN 1465-1858. Dostupné
z: doi:10.1002/14651858.CD006095.pub4

STEBEL, Roman, Lenka VOJTILOVA a Petr HUSA. Clostridium difficile
Infection: an update on treatment and prevention. Vauitini lékarstvi [online].
2020, 66(2), e24—e28 [vid. 2022-05-24]. ISSN 0042773X, 18017592.
Dostupné z: doi:10.36290/vnl.2020.037

OAK, Sophia J. a Rajesh JHA. The effects of probiotics in lactose
intolerance: A systematic review. Critical Reviews in Food Science and
Nutrition [online]. 2019, 59(11), 1675-1683 [vid. 2022-04-10]. ISSN 1040-
8398. Dostupné z: doi:10.1080/10408398.2018.1425977

LEIS, Rosaura, Maria-Jos¢é DE CASTRO, Carmela DE LAMAS, Rosaura
PICANS a Maria L. COUCE. Effects of Prebiotic and Probiotic
Supplementation on Lactase Deficiency and Lactose Intolerance: A
Systematic Review of Controlled Trials. Nutrients [online]. 2020, 12(5),
1487 [vid. 2022-04-10]. ISSN 2072-6643. Dostupné

z: doi:10.3390/nu12051487

Probiotics and prebiotics. World Gastroenterology Organisation (WGO)
[online]. [vid. 2022-04-10]. Dostupné

z: https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-
prebiotics/probiotics-and-prebiotics-english

62



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

BERNSTEIN, Charles N., Abraham ELIAKIM, Suliman FEDAIL, Michael
FRIED, Richard GEARRY, Khean-Lee GOH, Saeced HAMID, Aamir G.
KHAN, Igor KHALIF, Siew C. NG, Qin OUY ANG, Jean-Francois REY,
Ajit SOOD, Flavio STEINWURZ, Gillian WATERMEYER a Anton
LEMAIR. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines
Inflammatory Bowel Disease: Update August 2015. Journal of Clinical
Gastroenterology [online]. 2016, 50(10), 803—818 [vid. 2022-04-17].

ISSN 0192-0790. Dostupné z: doi:10.1097/MCG.0000000000000660

LIMKETKALI, Berkeley N., Anthony K. AKOBENG, Morris GORDON a
Akinlolu Adedayo ADEPOJU. Probiotics for induction of remission in
Crohn’s disease. Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. 2020,
(7) [vid. 2022-04-17]. ISSN 1465-1858. Dostupné

z: d0i:10.1002/14651858.CD006634.pub3

Irritable Bowel Syndrome (IBS). World Gastroenterology Organisation
(WGO) [online]. [vid. 2022-04-18]. Dostupné

z: https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/irritable-bowel-
syndrome-ibs

DIDARI, Tina, Shilan MOZAFFARI, Shekoufeh NIKFAR a Mohammad
ABDOLLAHI. Effectiveness of probiotics in irritable bowel syndrome:
Updated systematic review with meta-analysis. World Journal of
Gastroenterology : WJG [online]. 2015, 21(10), 3072—-3084 [vid. 2022-04-
18]. ISSN 1007-9327. Dostupné z: doi:10.3748/wjg.v21.110.3072

CARCO, Caterina, Wayne YOUNG, Richard B. GEARRY, Nicholas J.
TALLEY, Warren C. MCNABB a Nicole C. ROY. Increasing Evidence
That Irritable Bowel Syndrome and Functional Gastrointestinal Disorders
Have a Microbial Pathogenesis. Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology [online]. 2020, 10 [vid. 2022-04-18]. ISSN 2235-2988.
Dostupné z: https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fcimb.2020.00468

KAMINSKI, Mikotaj, Karolina SKONIECZNA-ZYDECKA, Igor
LONIEWSKI, Anastasios KOULAOUZIDIS a Wojciech MARLICZ. Are
probiotics useful in the treatment of chronic idiopathic constipation in
adults? A review of existing systematic reviews, meta-analyses, and
recommendations. Przeglad Gastroenterologiczny [online]. 2020, 15(2),
103—-118 [vid. 2022-04-18]. ISSN 1895-5770. Dostupné

z: doi:10.5114/pg.2019.86747

Constipation. World Gastroenterology Organisation (WGO) [online].
[vid. 2022-04-18]. Dostupné
z: https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/constipation

RONDANELLI, Mariangela, Milena Anna FALIVA, Simone PERNA,
Attilio GIACOSA, Gabriella PERONI a Anna Maria CASTELLAZZI. Using
probiotics in clinical practice: Where are we now? A review of existing

63



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

meta-analyses. Gut Microbes [online]. 2017, 8(6), 521-543 [vid. 2022-04-
18]. ISSN 1949-0976. Dostupné z: doi:10.1080/19490976.2017.1345414

DIMIDI, Eirini, Stephanos CHRISTODOULIDES, Konstantinos C
FRAGKOS, S Mark SCOTT a Kevin WHELAN. The effect of probiotics on
functional constipation in adults: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. The American Journal of Clinical Nutrition
[online]. 2014, 100(4), 1075-1084 [vid. 2022-04-18]. ISSN 0002-9165.
Dostupné z: doi:10.3945/ajen.114.089151

SLIZEWSKA, Katarzyna, Paulina MARKOWIAK-KOPEC a Weronika
SLIZEWSKA. The Role of Probiotics in Cancer Prevention. Cancers
[online]. 2020, 13(1), 20 [vid. 2022-04-25]. ISSN 2072-6694. Dostupné
z: do0i:10.3390/cancers13010020

GORSKA, Agata, Dawid PRZYSTUPSKI, Magdalena J. NIEMCZURA a
Julita KULBACKA. Probiotic Bacteria: A Promising Tool in Cancer
Prevention and Therapy. Current Microbiology [online]. 2019, 76(8), 939—
949 [vid. 2022-04-26]. ISSN 0343-8651. Dostupné z: doi:10.1007/s00284-
019-01679-8

RAMANAMMA, Myv. Prebiotics and their benefits on human health.
Journal of Dr. NTR University of Health Sciences [online]. 2012, 1(1), 3
[vid. 2022-05-01]. ISSN 2277-8632. Dostupné z: doi:10.4103/2277-
8632.94167

Prebiotics - for consumers. International Scientific Association for
Probiotics and Prebiotics (ISAPP) [online]. [vid. 2022-05-01]. Dostupné
z: https://isappscience.org/for-consumers/learn/prebiotics/

BINNS, Nino a INTERNATIONAL LIFE SCIENCES INSTITUTE.
Probiotics, prebiotics and the gut microbiota [online]. Brussels: ILSI
Europe, 2013 [vid. 2022-05-01]. ISBN 978-90-78637-39-4. Dostupné
z: http://www.cabi.org/cabdirect/FullTextPDF/2014/20143223450.pdf

ROBERFROID, Marcel, Glenn R. GIBSON, Lesley HOYLES, Anne L.
MCCARTNEY, Robert RASTALL, lan ROWLAND, Daniclle WOLVERS,
Bernhard WATZL, Hania SZAJEWSKA, Bernd STAHL, Francisco
GUARNER, Frederique RESPONDEK, Kevin WHELAN, Veronique
COXAM, Marie-Jeanne DAVICCO, Laurent LEOTOING, Yohann
WITTRANT, Nathalie M. DELZENNE, Patrice D. CANI, Audrey M.
NEYRINCK a Agnes MEHEUST. Prebiotic effects: metabolic and health
benefits - Roberfroid, Gibson, Hoyles. British Journal of Nutrition [online].
2010, 104(S2), S1-S63 [vid. 2022-05-02]. ISSN 1475-2662, 0007-1145.
Dostupné z: doi:10.1017/S0007114510003363

OO0l Lay-Gaik a Min-Tze LIONG. Cholesterol-Lowering Effects of
Probiotics and Prebiotics: A Review of in Vivo and in Vitro Findings.
International Journal of Molecular Sciences [online]. 2010, 11(6), 2499—

64



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

2522 [vid. 2022-05-11]. ISSN 1422-0067. Dostupné
z: do01:10.3390/1jms 11062499

Fermented Foods. International Scientific Association for Probiotics and
Prebiotics (ISAPP) [online]. [vid. 2022-05-13]. Dostupné
z: https://isappscience.org/for-consumers/learn/fermented-foods/

Your guide to the difference between fermented foods and probiotics. Gut
Microbiota for Health [online]. 26. Cervenec 2017 [vid. 2022-05-13].
Dostupné z: https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/guide-difference-
fermented-foods-probiotics/

Infographic: Fermented Foods [online]. [vid. 2022-05-13]. Dostupné
z: http://4caudjsaler1zglkq3wnmjel-wpengine.netdna-ssl.com/wp-
content/uploads/2019/04/FermentedFoods_outline rev1029.pdf

Principy hodnoceni ucinnosti a bezpecnosti probiotik a charakteristika
registrovanych doplnku stravy s obsahem probiotik a prebiotik [online].
[vid. 2022-05-16]. Dostupné

z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/08.pdf

VLKOVA, Ing Eva. Sou¢asné moznosti ovéfovani kvality probiotickych
doplnkt stravy. Vyziva a potraviny. 2022, 77(3), 20-23. ISSN 1211-846X.

Infographic: Undertanding Prebiotics and Fiber [online]. [vid. 2022-05-16].
Dostupné z: http://4caudjsalerlzglkg3wnmjel-wpengine.netdna-ssl.com/wp-
content/uploads/2019/04/Prebiotic-Fiber-Infographic-Final.pdf

Modulating gut microbes with fiber, microbiota-accessible carbohydrates
and prebiotics: an update of definitions and health benefits. Gut Microbiota
for Health [online]. 2. srpen 2021 [vid. 2022-05-15]. Dostupné

z: https://www.gutmicrobiotaforhealth.com/modulating-gut-microbes-with-
fiber-microbiota-accessible-carbohydrates-and-prebiotics-an-update-of-
definitions-and-health-benefits/

Infographic: Prebiotics [online]. [vid. 2022-05-16]. Dostupné
z: http://4caudjsalerlzglkqg3wnmjel-wpengine.netdna-ssl.com/wp-
content/uploads/2019/04/Prebiotics Infographic rev1029.pdf

CARLSON, Justin L, Jennifer M ERICKSON, Beate B LLOYD a Joanne L
SLAVIN. Health Effects and Sources of Prebiotic Dietary Fiber. Current
Developments in Nutrition [online]. 2018, 2(3), nzy005 [vid. 2022-05-16].
ISSN 2475-2991. Dostupné z: doi:10.1093/cdn/nzy005

SABATER-MOLINA, M., E. LARQUE, F. TORRELLA a S. ZAMORA.
Dietary fructooligosaccharides and potential benefits on health. Journal of
Physiology and Biochemistry [online]. 2009, 65(3), 315-328 [vid. 2022-05-
16]. ISSN 1138-7548, 1877-8755. Dostupné z: doi:10.1007/BF03180584

65



61.

62.

RUDOLFOVA, Jana, Ladislav CURDA. Prebioticky Gi¢inek

galaktooligosacharidl a vyuziti laktosy pro jejich produkci. Chemicke listy
[online]. [vid. 2022-05-16]. Dostupné z: http://w.chemicke-
listy.cz/docs/full/2005_03 168-174.pdf

What are the oligos (fructans & GOS)? [online]. [vid. 2022-05-16].
Dostupné z: http://www.monashfodmap.com/blog/what-are-oligos/

66



15 Seznam obrazku

Obrazek 1: Schéma vybranych vlastnosti idedlniho probiotika ............cc........... 11
Obrazek 2: Pozadavky na potencidlni prebiotika ..........c.ceeeveveieeeniiiireeniiineeens 16
Obrazek 3: Dynamika fyziologického osidleni stfeva v priibéhu zivota............... 20
Obrazek 4: Etiologie idiopatickych stfevnich zan&tl ...........cccceevviiiiiiiennniennne. 25
Obrazek 5: Schématické znazornéni patofyziologie IBS...........ccooevviiiiiiiiiennnns 28

67



16 Seznam grafi

Graf 1: Pohlavi reSpondentil............cccuvieieriiiiieeiniiiieeeeiiiee e eeiieee et e e e eeiaee e 38
Graf 2: VEékové rozlozeni reSpondentil ............ccccveieeerciireeeniiiieeeeiiieeeesiiiee e 39
Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl.........cceeeeeveuvieeeeeiiieeeeniiieeeens 40
Graf 4: Znalost pojmu probiotiKa ...........cceeviiieiriiiieeiiiiie et 40
Graf 5: Frekvence konzumace zdroji probiotiK ...........cccceeeeveviieeiriiiiireeniiieeeens 41
Graf 6: Znalost a konzumace zdroji probiotik............ccccueeeeriiiiieeriiiireeiiiee e 42
Graf 7: Znalost pojmu prebiotika ........eeeeeeiiiieeiriiiie e e 43
Graf 8: Frekvence konzumace zdroji prebiotik ...........cccveeeveiiieeiniiiieeeeniiieeeens 43
Graf 9: Znalost a konzumace zdrojli prebiotik ..........cccceeeeevviiiiiiiiieeieeeeiie, 44
Graf 10: Uzivani dopliiki stravy obsahujici probiotika.........cccccceeeevireeerivenreenns 45
Graf 11: Divody konzumace dopliki stravy obsahujici probiotika..................... 46
Graf 12: Vliv konzumace probiotik, popt. dopliiki stravy, na zdravi respondentti

.......................................................................................................................... 47
Graf 13: Pozorované u¢inky probiotik na zdravi respondentti..............ccccevveneee. 48
Graf 14: Uzivani dopliika stravy obsahujici prebiotika...........ccccevveeeeeeninnnnnnnnn. 48
Graf 15: Dlvody konzumace dopliikii stravy obsahujici prebiotika .................... 49
Graf 16: Vliv konzumace prebiotik, popt. dopliki stravy, na zdravi respondentii

.......................................................................................................................... 50
Graf 17: Pozorované Gc¢inky prebiotik na zdravi respondentil............ccccceeeeennne 51

68



17 Seznam priloh
Priloha ¢. 1
Dotaznik k praktické ¢asti
Probiotika a prebiotika a jejich vliv na lidsky metabolismus

Dobry den,

jmenuji se Barbora Hola a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie
na 3. lekatské fakulté UK. Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni dotazniku, ktery
bude tvofit praktickou ¢ast mé bakalaiské prace. Cilem dotazniku je zjistit, jaké je
povédomi vetejnosti o probiotikach, prebiotikach a jejich vlivu na lidské zdravi.
Dotaznik je zcela anonymni a Vase odpovédi budou vyuzity jen pro potiebu mé
bakalarské prace.

V dotazniku jsou otazky uzaviené, ale i1oteviené, kam je nutno vepsat

odpovéd’. Pokud neni uvedeno jinak, je mozno vybrat jen jednu odpoved’.

Dé&kuji
Barbora Hola

1. Jaké je VaSe pohlavi?
e Muz

e /ena

2. Jaky je Vas vek?
e Meéné nez 18 let

e 19-29]et
e 30-39]let
o 40—49 let
e 50-59let
e 60-069Ilet

e 70 let a vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Zakladni
e StredoSkolské (ukonceno maturitou nebo vyucnim listem)
e Vyssi odborné
e Vysokoskolské
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4. Vite, co znamena pojem probiotika?
¢ Ano, znam jeho vyznam
e Ne, neznam jeho vyznam
e Slovo mi je povédomé, ale nevim, co znamena

5. Jak casto zdroje probiotik konzumujete?
e Denné
e 2x—3xtydné
e Ixzatyden
e Parkrat do mésice
e Obcas
e Nikdy

a

Jaké zdroje obsahujici probiotika znate, poptipadé konzumujete?
-volna odpoveéd*-

7. Vite, co znamena pojem prebiotika?
e Ano, zndm jeho vyznam
e Ne, neznam jeho vyznam
e Slovo je mi povédomé, ale nevim, co znamena

8. Jak Casto zdroje prebiotik konzumujete?
e Denné
e 2x—3x tydné¢
e Ixzatyden
e Parkrat do mésice
e Nikdy

A

Jaké zdroje obsahujici prebiotika znate, poptipad¢ konzumujete?
-volna odpoveéd-

10. Uzivate nebo jste uzivali dopliiky stravy obsahujici probiotika?
e Ano
e Ne

11. Pokud jste konzumovali/konzumujete dopliiky stravy s probiotiky, co Véas
k tomu vedlo? Miuzete zvolit vicero variant.
e Momentalni zazivaci obtize
e Antibioticka 1écba
e Prevence zazivacich obtizi

e Prljem
e Zacpa
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e Jiné

12. Pozorovali jste na sobé, zda méla konzumace probiotik, popt. dopliki
stravy, n¢jaky vliv na Vase zdravi?
e Ano
e Ne
e Nejsem si védom/a n¢jakého ucinku

13. Pokud jste na sobé pozorovali n¢jaky vliv, o jaké ucinky se jednalo?
(Napft. uprava vyprazdnovani, zmirnéni zazivacich obtizi atd.)
-volna odpoveéd-

14. Uzivate nebo jste uzivali dopliky stravy obsahujici prebiotika?
e Ano
e Ne

15. Pokud jste konzumovali/konzumujete dopliky stravy s prebiotiky, co Vas
k tomu vedlo? Mitizete zvolit vicero variant.
e Momentalni zazivaci obtize
e Antibioticka 1éCba
e Prevence zazivacich obtizi

e Prljem

e Zacpa

e Navyseni ptijmu vlakniny
e Jiné

16. Pozorovali jste na sobé, zda méla konzumace prebiotik, popt. doplnkt
stravy, n¢jaky vliv na Vase zdravi?
e Ano
e Ne
e Nejsem si védom/a n¢jakého ucinku

17. Pokud jste na sob€ pozorovali néjaky vliv, o jaké ucinky se jednalo?

(Napft. aprava vyprazdiiovani, zmirnéni zazivacich obtizi atd.)
-volna odpoved-
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