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Úvod

Ľudské telo s vonkajším prostredím komuni-
kuje približne na ploche 400 m2. Koža predstavuje 
však len asi 2 m2, najväčší kontakt s vonkajším 
prostredím je prostredníctvom gastrointestinál-
neho traktu a epitelu respiračného traktu. Všetky 
vonkajšie povrchy ľudského tela, snáď okrem naj-
distálnejších častí respiračného traktu sú kolonizo-
vané mikrobiálnou flórou, mikroorganizmami žijú-
cimi v symbióze s ich hostiteľom. Tieto organizmy 
najčastejšie označujeme ako komenzály.

Mikróby a rastliny majú vyvinutý sofistikovaný 
obranný systém, ktorý je v mnohých ohľadoch ove-
ľa dôslednejší ako náš ľudský. Najviac potravy, ktorú 
prijímame, pochádza z rastlín, iné priamo či už ne-
priamo zo zvierat. Avšak prirodzená potrava (čerstvé 
ovocie a zelenina) sú bohatým zdrojom mikroorganiz-
mov a v mnohých prípadoch sú fermentované mikrobi-
álnymi enzýmami ešte pred našou konzumáciou (1).

Fermentované zložky potravy boli jej dôležitou 
zložkou počas celej doby ľudskej evolúcie a v mnohých 
kultúrach predstavujú fermentované potraviny stále 
kľúčovú zložku stravy. Naši predkovia často skladovali 
svoju potravu naloženú v soli počas niekoľkých týždňov 
až mesiacov. Jedlo, ktoré tak následne požívali, obsa-

hovalo veľké množstvo baktérií, ktoré sa tak následne 
dostali do ľudského zažívacieho traktu. Dnes možno 
odhadnúť, že naši paleolitickí predkovia konzumovali 
približne o miliardu baktérií viac, než sa nachádza dnes 
v našej západnej diéte. Ako dôsledok toho je, že naši 
predkovia mali pestrejšiu a bohatšiu mikrobiálnu flóru, 
než máme my dnes pri našom klasickom stravovaní. 
Podobné rozdiely sú pozorované aj dnes, keď črev-
ná flóra ľudí konzumujúcich rôzne druhy „západných“ 
diét je porovnávaná s ľuďmi žijúcimi v primitívnejších 
podmienkach, ktorí požívajú veľké množstvo čerstvej 
surovej zeleniny a ovocia. Paleolitická strava a dnešné 
„primitívne“ druhy stravovania, ktoré používajú rôzne 
etnické skupiny ľudí po celom svete sú založené na 
surovej rastlinnej strave a dôsledkom toho obsahujú 
veľké množstvo vlákniny, zložky potravy dôležitej pre 
človeka, ale aj pre črevnú flóru (2, 3). Dnešná globálna 
epidémia rozvoja chronických chorôb je úzko spätá 
s redukciou príjmu rastlinnej potravy a rastlinných 
produktov, ovocia a zeleniny. Táto asociácia je pria-
mo aplikovateľná pre ochorenia ako je ateroskleróza 
a aterosklerotická choroba srdca, rôzne druhy rakoviny 
a druhý typ diabetu. U iných ochorení, ktoré nie sú pria-
mo asociovateľné zo zmenami nutričných návykov, ako 
je napríklad Alzheimerova demencia alebo polycystic-

ké ováriá, sa objavujú isté náznaky možnej spojitosti 
s redukciou príjmu rastlinnej potravy (1).

Probiotiká a prebiotiká

Termínom probiotiká označujeme živé mikrobi-
álne zložky potravy, ktoré sú prospešné pre zdravie 
jedinca. Podobne je termín prebiotiká používaný na 
označenie zložiek stravy, prevažne rastlinnej vlákni-
ny, konzumovanej a následne využívanej črevnou 
flórou ako substrát pre fermentáciu. Kombinované 
produkty potravy obsahujúce probiotiká ako aj pre-
biotiká sú označované ako synbiotiká.

Ako prebiotikum môže byť označená zložka po-
travy ak spĺňa nasledujúce tri kritéria (4):
• substrát nesmie byť hydrolyzovaný alebo absor-

bovaný v žalúdku alebo tenkom čreve,
• musí byť selektívna pre komenzálnu flóru v hru-

bom čreve a podporovať jej rast,
• musí alterovať mikroflóru k indukcii prospešných 

luminálnych/systémových efektov u hosťa.

Duálny princíp mechanizmu trávenia

Zažívanie závisí na dvoch principiálne odlišných, 
ale rovnako dôležitých tráviacich systémoch. Najviac 
preskúmaný systém je založený na enzymatických 
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reakciách. Je prítomný na všetkých úrovniach gastroin-
testinálneho traktu a je výrazne sekretoricky bohatý, pri-
bližne 10 litrov za deň: sliny (2,5 l), žalúdočná šťava (2,5 
l), žlč (0,5 l), pankreatická šťava (1,5 l) a črevná sekrécia 
(tenké črevo 1,0 l, hrubé črevo 5,0 l). Táto sekretorická 
funkcia je esenciálna pre trávenie potravy, ale rovnako je 
dôležitá pre svoju významnú úlohu v imunitnej a protizá-
palovej odpovedi (imunoglobulíny, laktoferín, lyzozýmy, 
fibronektín…). Zároveň tu dochádza k produkcii mucínu, 
ktorý je veľmi dôležitý ako matrix a ochrana pre črevnú 
flóru, ale aj ako substrát pre fermentáciu a ako potrava 
pre črevné baktérie. Sekréty, obzvlášť sliny obsahujú 
veľmi dôležité rastové faktory, ako je epidermálny ras-
tový faktor. Odstránenie slinných žliaz vedie k gastro-
intestinálnej ulcerácii, zlému hojeniu rán a redukovaniu 
regeneračnej schopnosti orgánov, najmä pečene.

Druhý tráviaci systém, ktorý nie je však natoľko 
preskúmaný, je založený na 1 až 2 kg baktériách žijú-
cich v čreve. Tieto baktérie rozkladajú enzymatickými 
pochodmi nerozložené časti prijatej potravy, ktoré 
dosiahnu v procese trávenia hrubé črevo viac menej 
v nedotknutej forme. V skupine zložiek potravy, ktorá 

je metabolizovaná mikrobiálnym enzýmami sa nachá-
dzajú nespracované zložky čerstvej zeleniny a ovo-
cia, strukoviny, koreňové hľuzy, ale tiež cereálie. Táto 
potrava je často tiež nazývaná ako kolonická strava.

Komplex proteínov tiež predstavuje dôležitý 
zdroj fermentácie, pričom hlavnými zdrojmi týchto 
proteínov sú pankreatická šťava a približne pol ki-
logramu mukózy gastrointestinálneho traktu, kto-
rá je každodenne nahradzovaná. Obe zložky, ako 
pankreatická šťava, tak aj zvyšky apoptotických 
buniek mukózy sú následne fermentované ko-
menzálnou flórou a jednotlivé molekulárne kom-
ponenty sú absorbované a recyklované (3, 4, 5).

Avšak ďalšie úlohy črevnej flóry a jej význam 
ostávajú naďalej neobjasnené a nie sú ešte známe ani 
všetky metabolické a imunogénne funkcie týchto bak-
térií. Ich význam je však možné určiť aj na základe ich 
počtu v ľudskom organizme, ktorý predstavuje približne 
1014 mikrobiálnych buniek, čo je približne 10 – 20-krát 
viac, než je celkový počet všetkých eukaryotických 
buniek celého tela (1013). Dominantnými mikrobiálnymi 
rodmi sú Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium, 
Entero coccus, Eubacterium, Fusobacterium, Pep-
tostreptococcus, Ruminococcus, Lactobacillus a Esche-
richia. Najdôležitejšími druhmi sú vlákninu fer mentujúce 
rastlinné, ako Lactobacillus plantarum, Lactobacillus 
rhamnosus a Lactobacillus paracasei ssp. Paracaseii 
a mliečne laktobacily Lactobacillus casei, Lactobacillus 
reuteri a Lactobacillus acidophilus (6, 7, 8).

Tabuľka 1. Jednotlivé druhy vlákniny podľa klasifiká-
cie American Association of Cereal Chemists (podľa 
19). 

Bezškrobové polysacharidy

Celulóza

Hemicelulóza

Arabinoxylany

Arabinogalaktány

Polyfruktózy

Inulín

Oligofruktány

Galaktooligosacharidy

Gumy

Arabská guma

Pektíny

Analogické uhľohydráty

Nestráviteľné dextríny

Rezistentné maltodextríny

Rezistentné dextríny

Syntetizované zlúčeniny uhľohydrátov

Polydextróza

Metylcelulóza

Hydroxypropylmetyl celulóza

Rezistentné škroby

Lignín

Látky asociované s bezškrobovými polysacha-
ridmi a rastlinné komplexy lignínu

Vosky

Kutín

Saponíny

Suberín

Tanín

Tabuľka 2. Molekulárne efekty probiotík (podľa 20).

Všeobecné efekty

Produkcia nutricientov a antioxidantov

Produkcia rastových a koagulačných faktorov

Aktivácia MALT systému

Modulácia imunitnej odpovede CD4 + T buniek

Podpora antioxidačných procesov

Kontrola potenciálne patogénnych mikroorga-
nizmov

Redukcia produkcie endotoxínov

Redukcia mutagenicity

Humorálne efekty

Stimulácia produkcie IgA

Inhibícia produkcie IgE

Stimulácia produkcie NO

Modulácia cytokínovej odpovede

Celulárne efekty

Stimulácia funkcií makrofágov 

Stimulácia aktivity NK buniek

Podpora rastu a regeneračných schopností

Podpora apoptózy
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Význam vlákniny ako 

najdôležitejšieho prebiotika

Vláknina v potrave je zjednodušene zvyčajne 
klasifikovaná do troch skupín:
• rozpustná vláknina, ako sú pektíny a rôzne gumy,
• nerozpustná vláknina, ako napríklad celulóza,
• zmiešaný typ vlákniny, ako napríklad otruby.

Najdôležitejšou spoločnou charakteristikou všetkých 
troch skupín je, že sú rezistentné na účinok hydrolytic-
kých enzýmov tráviaceho traktu, čo z nich robí vhodný 
substrát pre mikrobiálnu fermentáciu v nižších častiach 
zažívacieho traktu. Rozpustná vláknina tvorí dôležitý 
zdroj bakteriálnej fermentácie a mikrobiálnej produkcie 
nutricientov, antioxidantov, vitamínov, rastových a iných 
dôležitých faktorov. Doteraz bol hlavný záujem sústrede-
ný na produkciu rôznych mastných kyselín s krátkym re-
ťazcom a fermentačných produktov ako sú vodík, metán 
a CO2. Avšak prítomnosť ostatných nutricientov – rôzne 
bioaktívne aminokyseliny, polyamíny, antioxidanty a rôz-
ne rastové faktory – je minimálne rovnako dôležitá (8, 9).

Tabuľka 1 presnejšie opisuje jednotlivé zložky vlák-
niny v bežných jedlách rastlinnej povahy. Tieto jednotlivé 
druhy vlákniny môžeme nájsť v rôznych druhoch plodov, 
semien, orechov a strukovín. Odporučené denné minimál-
ne množstvo vlákniny je približne 30 – 35 g/24 h, čo zhru-
ba korešponduje s príjmom 0,5 kg ovocia alebo zeleniny, 
alebo ako sa zvykne častejšie uvádzať, s 5 – 8 porciami 
čerstvej zeleniny a ovocia za jeden deň. Dodnes však 
neexistuje precízne odporučenie o potrebnom množstve 
vlákniny prijatej v akútnom alebo chronickom chorobnom 
stave. Mnoho nutricionistov sa zhoduje v názore, že den-
ný príjem vlákniny v potrave je nedostatočný vo všetkých 
západných krajinách, obzvlášť v socioekonomicky slab-
ších vrstvách obyvateľstva a v skupine geriatrických 
pacientov. Podľa jednej americkej štúdie je priemerný 
príjem vlákniny približne 14 – 15 g/deň, čo predstavuje 
ani nie polovicu odporučenej minimálnej dávky vlákniny 
a čo je výrazne vzdialené od množstva substrátu 60 – 80 
g/deň potrebného k udržaniu črevnej flóry predstavujúcej 
1014 mikroorganizmov potrebných pre zdravé a dobre fun-
gujúce ľudské hrubé črevo. Množstvo obyvateľov západ-
ných krajín má problém pri tomto nedostatočnom príjme 
vlákniny udržiavať prirodzenú črevnú flóru, čo nakoniec 
rezultuje v progresii rôznych ochorení (10, 11).

Ako bolo uvedené vyššie, dôležitým zdrojom 
vlákniny je denný príjem ovocia a zeleniny, strukovín, 
koreňových hľúz, cereálií, avšak aj so suplementáciou 
vlákniny navyše v chorobných stavoch a u geriatrických 
pacientov. Veľké množstvo rôznych druhov vlákniny je 
dnes využívané v odbore klinickej výživy ako prebiotic-
ké suplementy, s najväčším dôrazom na využitie betag-

lukánov (napr. ovos), pektínov, rezistentných škrobov, 
glykomanánov a rôznych druhov oligosacharidov. Veľa 
týchto prebiotík nie je len prekurzorom fermentácie, ale 
majú aj iné dôležité bioaktívne vlastnosti. Pektín je na-
príklad silný antioxidant, dôležitý ochranný faktor mukó-
zy (pseudomucín) a tiež nosič a ochrana komenzálnej 
flóry pri transporte z ústnej dutiny do čreva. Rezistentné 
škroby (napr. kukuričný škrob) sa poslednú dobu uka-
zujú ako dobré vehikulum pre transport laktobacilov cez 
kyslé prostredie horného GIT-u. Je pozorovaná silná 
adherencia Bifidobacterium spp. na škrobové granuly, 
čo rezultuje vo zvýšenom prežívaní suplementovaných 
probiotických baktérií (12).

V poslednej dekáde vyšlo najavo, že skupina tzv. 
nestráviteľných oligosacharidov (NOD) hrá dôležitú nut-
ričnú úlohu. Táto vláknina, ktorá sa nachádza v rastli-
nách ako sú artičoky, cibuľa, cesnak, banány, sója a iné 
strukoviny, je v značne nedostatočnom množstve (1 – 4 
g/deň) prijímaná väčšinou západnej populácie, no a to 
obzvlášť seniormi a deťmi. Nedávnymi štúdiami bolo 
dokumentované, že NOD má veľký potenciál k úprave 
zdravotného stavu chorého jedinca prostredníctvom 
niekoľkých mechanizmov (13, 14):
• zvyšuje počet a metabolickú aktivitu intestinál-

nej mikroflóry (prebióza),
• stimuluje črevnú peristaltiku,
• stimuluje absorpciu minerálov (obzvlášť kalcia 

a magnézia), a tým môže oddialiť progresiu os-
teoporotických zmien.
Je pravdepodobné, že niekoľko stoviek tisíc, ak nie 

miliónov synbiotických látok je uvoľňovaných mikrobiál-
nou fermentáciou a následne absorbovaných črevnou 
stenou. V skupine týchto látok sa nachádzajú rôzne 
mastné kyseliny s krátkym ale aj dlhým reťazcom, ami-
nokyseliny, peptidy, polyamíny, uhľohydráty, vitamíny 
a množstvo antioxidantov a fytosterolov. Bolo identifiko-
vaných viac ako 4 000 rastlinných flavonoidov, približne 
600 karotenoidov a niektoré z nich majú približne de-
saťnásobne vyšší antioxidačný potenciál ako vitamín C 
a E. Navyše počas fermentačného procesu sa v čreve 
uvoľňuje celá séria rastových faktorov, koagulačných 
faktorov a rôzne druhy signálnych molekúl ako sú naprí-
klad cytokínom podobné bakteriálne mediátory (2, 14).

Klinicky význam probiotík 

a prebiotík

Probiotiká a tiež prebiotiká prijímané perorálne 
majú schopnosť indukovať celú sériu molekulárnych 
efektov (tabuľka 2).

Je dobre dokumentované, že prebiotiká a pro-
biotiká redukujú prestup toxínov z črevného lúmenu 

a tiež bránia nadmernému premnoženia potenciálne 
patogénnych mikroorganizmov nachádzajúcich sa 
v čreve. Je známych niekoľko potenciálnych mecha-
nizmov účinku, ako napríklad vplyv na adherenciu pa-
togénov, ovplyvnenie funkcie makrofágov, eliminácia 
toxínov, ktoré môžu pôsobiť preventívne na infekcie 
spôsobené patogénnymi kmeňmi (15, 16, 17, 18).

Záver

Probiotiká a prebiotiká nemožno považovať za 
všeliek. Avšak konzumácia dostatočného množstva 
probiotických baktérií a vlákniny predstavuje dôleži-
tú súčasť našej diéty už milióny rokov a je tomu len 
50 až 100 rokov odkedy je množstvo týchto synbiotík 
v našej strave dramaticky znížené. Nemožno vylúčiť, 
že práve toto zníženie príjmu probiotík a prebiotík má 
negatívny dopad na naše zdravie a že zvýšenie príjmu 
týchto veľmi dôležitých zložiek potravy môže význam-
ne ovplyvniť zdravie každého jedinca, a to obzvlášť 
geriatrických a chronicky chorých pacientov (1).

Zostáva faktom, že najviac chorí pacienti dostá-
vajú najhoršiu stravu. Oblasť klinickej výživy dnes 
ponúka kriticky chorým pacientom na jednotkách in-
tenzívnej starostlivosti a oddeleniach intenzívnej me-
dicíny množstvo orgánovo špecifickej a substrátovo 
definovanej potravy. Realita však výrazne zaostáva 
za modernou farmakodietetikou a metódy klinickej 
výživy zostávajú naďalej značne primitívne. Aktuálny 
stav využívania liečebnej výživy v geriatrickej a kli-
nickej medicíne je ešte horší a dietetika je stále od-
súvaná na okraj záujmu a nepovažovaná za súčasť 
liečby a množstvo pacientov, najmä geriatrických, je 
zaťažovaných polypragmáziou, pričom by v špecific-
kých prípadov pomohla úprava dietetických návykov 
s dostatočným a erudovaným vysvetlením zo strany 
ošetrujúceho personálu a implementácia dietetic-
kých prípravkov s pre- a probiotickými zložkami do 
manažmentu liečby chronických a akútnych stavov. 
Dôležitým faktom, ktorý môže tieto závery podpo-
rovať je, že vyše 60 % buniek imunitného systému 
sa nachádza v gastroinstestinálnom trakte, a preto 
dostatočná výživa enterocytov z lúmenu čreva s pri-
meraným príjmom synbiotík dokáže maximalizovať 
imunitnú odpoveď organizmu a modulovať zápalovú 
reakciu, či lokálnu alebo systémovú.

Via pract., 2007, roč. 4(12): 559–561
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Spoločnosť sanofi aventis Pharma Slovakia s.r.o. 
dnes oznámila, že podala žiadosť o európske povo-
lenie na uvedenie na trh pre lieky pre prvú vakcínu 
proti chrípke aplikovateľnú inovatívnou formou sys-
tému intradermálneho (ID) mikrovpichu. Táto žiadosť 
bola prijatá na schválenie Európskou agentúrou pre 
liečivá (European Medicines Agency – EMEA). 

Klinické testy, s účasťou viac než 7 000 dospe-
lých a starších účastníkov, dokázali bezpečnosť 
a schopnosť tejto novej ID vakcíny proti sezónnej 
chrípke vytvoriť imúnnu reakciu. 

ID vakcína dosiahla medzi testovanými účastní-
kmi štúdie lepšiu úroveň seroprotektívnej imunitnej 
reakcie proti všetkým testovaným typom chrípky 
v porovnaní so štandardnou intramuskulárnou vak-
cináciou (IM) chrípky1,2. 

„Imunitný systém má s vekom tendenciu slab-
núť. Starší ľudia sa stávajú nielen citlivejšími na 
infekcie ale tiež slabšie reagujúci na očkovanie.” 
povedal  Robert Booy, MD, jeden z riaditeľov Národ-
ného centra pre výskum a dohľad nad imunizáciou 
(National Centre for Immunisation Research and 
Surveillance – NCIRS) v austrálskom Sydney. „Starší 
ľudia pri nakazení vírusom chrípky nemusia byť 
schopní vytvorenia adekvátnej imunitnej reakcie čo 
v dôsledku znamená, že zostávajú vystavení vážnej-
ším komplikáciám zapríčineným chrípkou. Z tohto 
dôvodu vyvstáva veľká potreba zvýšenia imunitnej 
reakcie na očkovanie pre ľudí starších ako 60 rokov. 
Výsledky ukazujú, že táto nová očkovacia vakcína je 
schopná efektívne zabezpečiť lepšiu imúnnu reakciu 
práve tejto vekovej skupiny,” – dodal Prof. Booy.

Očkovanie pomocou cesty intradermálneho 
vpichu si vyžaduje aplikáciu očkovacej vakcíny do 
dermálnej vrstvy kože. Vďaka vysokej koncentrácii 
špeciálnych imunitných buniek v tejto vrstve kože 
a ich schopnosti efektívne stimulovať imunitnú od-
poveď poskytuje ID očkovanie priamy a efektívny 
prístup do imunitného systému. 

Nová intradermálna (ID) vakcína od Sanofi 
Pasteur prekonala technické prekážky, ktoré v mi-
nulosti obmedzovali túto cestu aplikácie a poskyto-
vali spoľahlivú intradermálnu imunizáciu proti chríp-
ke3,4. Tieto nové možnosti sa otvoril vďaka novému, 
ľahko použiteľnému, pred-plnenému mikroinjekčné-
mu systému, vyvinutému v spolupráci s obchodným 
partnerom Sanofi Pasteur – BD (Becton, Dickinson 
and Company). Tenká ihla mikroinjekčného systému 
má dĺžku iba 1,5 mm, čo zabezpečuje minimálne 
invazívnu formu očkovania a zaisťuje, že antigén je 
permanentne usadený v dermálnej vrstve kože4. 

Sezónny prehľad chrípky 
Chrípka ako choroba zapríčinená vysoko infekč-

ným vírusom sa ľahko šíri z osoby na osobu hlav-

ne v prípade ak nakazený jednotlivec kašle alebo 
kýcha. Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie 
(WHO) v každoročnej epidémii chrípky je 5 až 15 % 
populácie nakazených infekciou horných dýchacích 
ciest. Hospitalizácia a smrť nastáva hlavne vo vyso-
ko rizikových skupinách (starší ľudia, ľudia s chro-
nickými ťažkosťami/ochoreniami). Aj keď je to možné 
iba ťažko zhodnotiť odhaduje sa, že takéto každoroč-
né epidémie sa celosvetovo týkajú troch až piatich 
miliónov ľudí vo forme ťažkého ochorenia a okolo 
300 000 až 500 000 ľudí vo forme smrteľných prípa-
dov5. Väčšina prípadov smrti spôsobenej chrípkou 
v rozvinutých krajinách sa vyskytuje u obyvateľstva 
nad vekovou hranicou 65 rokov. 

Sanofi Pasteur ako popredná svetová spoloč-
nosť vo výskume, vývoji a výrobe očkovacích vakcín 
proti chrípke pracuje na vývoji nových a lepších vak-
cín pre záchranu životov ľudí. V roku 2006 vyrobila 
spoločnosť viac než 170 miliónov dávok vakcín proti 
sezónnej chrípke. Očkovacie vakcíny Sanofi Pasteur 
Vaxigrip® a Fluzone® sú licencované vo viac než 100 
krajinách sveta.
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