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Mikroflóra gastrointestinálneho traktu (GIT) je významný faktor, ktorý vplýva nielen na procesy zdravého trávenia, ale rôznymi imuno-
modulačnými mechanizmami ovplyvňuje aj imunitu vzdialených orgánov a celého organizmu. Narušený mikrobióm tráviacich orgánov 
často sprevádza poruchy a choroby GIT. Zmeny mikrobiómu GIT sa pozorujú nielen pri črevných chorobách s príznakmi hnačiek, ale 
takisto pri chorobných stavoch horného tráviaceho traktu. Viacero mechanizmov, pomocou ktorých probiotické mikroorganizmy priaz-
nivo ovplyvňujú zdravie GIT, je dnes už známych a dokonale preskúmaných. Aj keď výskum klinického využitia probiotických kmeňov 
stále ešte prebieha, výsledky doterajších štúdií oprávňujú už v súčasnosti využívať kvalitné probiotické prípravky na podporu prevencie 
a liečbu viacerých ochorení a porúch tráviaceho traktu, a taktiež sú osožné pri udržiavaní správnych imunitných funkcií extraintestinál-
nych orgánov. 
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The role of probiotics in maintaining a healthy gastrointestinal and immune system

Microflora of the gastrointestinal (GI) tract is a significant factor that affects not only processes of healthy digestion, but through various 
immunomodulatory mechanisms it has also influence on the immunity of the organs that are outside of the GI tract, and on the whole 
body itself. Disturbed microbiome of the digestive organs often accompanies disorders and diseases of the GI tract. Changes of the GI 
tract microbiome have been observed not only in the intestinal diseases with diarrhea, but also in medical conditions of the upper gas-
trointestinal tract. Several mechanisms by which probiotic microorganisms positively affect gastrointestinal health, have been already 
well-known and thoroughly examined. Although studies on the clinical use of probiotic strains are still ongoing, the results of existing 
studies already justify the use of quality probiotic products to promote the prevention and treatment of several diseases and disorders 
of the digestive tract and they can be also useful in maintaining correct immune functions of the extra intestinal organs.
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Úvod
Pozitívne účinky kyslých mliečnych výrobkov 

na zdravie človeka boli známe už v staroveku. Za 
začiatok vedeckého prístupu k štúdiu zdraviu 
prospešných baktérií, prítomných vo fermen-
tovaných kyslých produktoch mlieka, možno 
symbolicky pokladať až rok 1908. V tomto roku 
ruský vedec Ilja Mečnikov získal Nobelovu cenu 
za epidemiologické a mikrobiologické práce, 
ktoré položili základ využitia probiotických bak-
térií pri podpore zdravia. Mečnikov dokázal ako 
prvý rozpoznať význam priateľských črevných 
mikrobiálnych kultúr, ktorých absencia vyvolá 
tráviacu poruchu, tzv. dysmikróbiu. V priebehu 
20. storočia nastal pokrok v teoretických aj prak-
tických znalostiach o živých mikroorganizmoch 
s priaznivým účinkom na ľudské zdravie. Dnes
sa všeobecne uznáva preventívny význam pri-
rodzenej bakteriálnej populácie v celom GIT. 

Definícia
Termín probiotiká sa objavil v roku 1965 

a použili ho autori Lilly a Stillwell pri opise látok vy-

lučovaných mikroorganizmami, ktoré sú schopné 
stimulovať rast iných mikroorganizmov. Jazykový 
pôvod slova probiotiká (angl. probiotics) pochá-
dza z gréckeho výrazu pro bios, čo v slovenskom 
preklade znamená pre život. Moderná definícia 
probiotík FAO/WHO (FAO – Food and Agriculture 
Organization; WHO – World Health Organization) 
uvádza, že: „Probiotiká sú živé mikroorganizmy, 
ktoré, ak sa podávajú v dostatočných množstvách, 
majú dokázateľne pozitívne účinky na zdravie hos-
titeľa/príjemcu.“

Ako prebiotiká sa označujú nestráviteľné 
diétne substancie, ktoré podporujú rast a aktivujú 
metabolizmus prospešných baktérií GIT, a tak sú 
schopné priniesť úžitok pre hostiteľa. Prebiotiká teda 
slúžia ako „potrava“ (nutričný substrát) pre probio-
tiká. Chemicky ide o nestráviteľné a neresorbova-
teľné cukry, oligosacharidy a cukorné alkoholy. 
Osobitnú pozornosť pútajú najmä oligosacharidy, 
čo sú polysacharidy s krátkym reťazcom, ktoré 
vznikli pospájaním 3 – 10 molekúl jednoduchých 
cukrov. Zdrojom prírodných prebiotík sú najmä 
semená a korene niektorých rastlín (napríklad 

čakanka, cibuľa, cesnak, špargľa, jačmeň, raž, stru-
kovinové bôby a mnoho ďalších). 

Symbiotiká sú prípravky s kombináciou 
probiotických kultúr a prebiotických substancií. 
Môžu sa pritom použiť kombinácie 1 alebo via-
cerých probiotík s 1 alebo viacerými prebiotika-
mi. Symbiotiká sú účelnou kombináciou probio-
tík a prebiotík. Niektoré symbiotické prípravky 
okrem probiotík a prebiotík obsahujú navyše 
ešte aj ďalšie mikronutrienty, pri ktorých sú 
známe pozitívne imunomodulačné účinky. Sú to 
predovšetkým vybrané vo vode alebo v tukoch 
rozpustné vitamíny (napríklad vitamíny B6, B12, 
C, A, D, E, kyselina listová) a stopové prvky (na-
príklad zinok, selén, meď). Pri týchto látkach sa 
potvrdili údaje, že podporujú humorálne alebo 
celulárne imunitné reakcie a podporujú epite-
lové bariéry slizníc. Zoznam týchto mikronutri-
entov prináša tabuľka 1 (1).

Prebiotiká pôsobia synergicky s probiotika-
mi, a ich účinky sa preto vzájomné potenciujú. 
Ako postbiotiká sa niekedy nazývajú biologicky 
aktívne produkty probiotickej mikroflóry. 
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Koncept ľudského mikrobiómu prvýkrát 
predstavil vedeckej komunite Joshua Lederberg, 
ktorý ho definoval ako ekologickú komunitu ko-
menzálnych, symbiotických a patogénnych mikro-
organizmov, ktoré zdieľajú s človekom jeho telesné 
priestory a ovplyvňujú jeho zdravie aj choroby (2).

Vlastnosti 
Jednou z nevyhnutných vlastností probiotic-

kých baktérií je A. schopnosť prežiť v kyslom 
žalúdočnom prostredí. Rezistentné pritom musia 
byť nielen voči žalúdočnej kyseline, ale takisto aj 
voči soliam žlčových kyselín. Ich ďalšou význam-
nou vlastnosťou je B. schopnosť adherovať 
k epitelu črevnej sliznice. To sú základné vlastnosti, 
ktoré umožňujú probiotickým baktériám dočasne 
C. kolonizovať črevný trakt. Vybrané probiotické 
kmene s klinicky dokázaným účinkom patria do
rodov: Lactobacillus, Bifidobacterium. Patria sem 
však aj ďalšie nepatogénne baktérie okrem iné-
ho zastúpené v rodoch Streptococcus, Bacillus,
Escherichia (nepatogénna Escherichia coli),
Enterococcus alebo kvasinky (Saccharomyces). 
Niektoré konkrétne probiotické mikroorganizmy sú
uvedené v tabuľke 2 (3, 4). 

Medzi komenzálnymi mikroorganizma-
mi GIT a probiotikami existujú rozdiely, ktoré 
vyplývajú zo samotnej definície probiotík. Aj 
napriek tomu, že komenzálne mikroorganizmy 
v GIT sú často zdrojom probiotických kmeňov až 
dovtedy, kým sa takéto kmene z nich neizolujú, 
nepotvrdia a na dôveryhodných prípadoch sa 
neprezentujú ich zdravotné účinky, nemôžu sa 
nazývať probiotiká (5). 

Probiotiká a tráviaci trakt 
Probiotiká sú živé mikroorganizmy, ktoré po 

požití kolonizujú tráviaci trakt človeka, úspeš-
ne v ňom prežívajú a priaznivo vplývajú na 
mikrobiálnu rovnováhu GIT. Probiotické mikro-
organizmy s dokázaným benefitom pre zdravie 
a s dobrým bezpečnostným profilom pre ľudský 
organizmus sa používajú na podporu preven-
cie a terapie rôznych chorôb tak u detí, ako aj 
u dospelých. Stručný súbor pozitívnych vlast-
ností probiotických mikroorganizmov a prehľad 
ich potvrdených a potenciálnych užitočných 
účinkov pre človeka sú uvedené v tabuľke 3 (3). 

Aj keď probiotiká majú široké uplatnenie, 
v prvom rade sa využívajú na podporu preven-
cie a liečby porúch GIT. Ich priaznivý účinok pri 
hnačkách v súvislosti s užívaním antibiotík, ako aj 
pri vírusových gastroenteritídach je dobre zdoku-
mentovaný výsledkami viacerých klinických štúdií. 
Probiotiká sú v týchto prípadoch často jedinou 
dostupnou modalitou. Medzičasom sa publikovalo 

Tabuľ ka 1. Vybrané vitamíny a stopové prvky podporujú funkciu slizničnej epitelovej bariéry, celu-
lárnu imunitu a tvorbu protilátok (1)

Epitelové bariéry Celulárna imunita Tvorba protilátok 

Vitamín A 
Vitamín C  
Vitamín E 
Zinok 

Vitamín A 
Vitamín B6 
Vitamín B12 
Vitamín C 
Vitamín D 
Vitamín E 
Kyselina listová  
Železo  
Zinok  
Meď  
Selén 

Vitamín A 
Vitamín B6 
Vitamín B12 
Vitamín D 
Vitamín E 
Kyselina listová  
Zinok  
Meď  
Selén

Tabuľ ka 2. Mikrobiálne rody a vybrané mikrobiálne druhy s probiotickým účinkom (voľne spraco-
vané podľa 3, 4)

Mikrobiálne rody Niektoré mikrobiálne druhy 
s probiotickým účinkom Poznámky

Lactobacillus 

L. acidophillus, L. casei, L. lactis, L. plantarum, 
L. rhamnosus, L. reuteri, L. brevis, L. johnsonii, 
L. delbrueckii ssp. bulgaricus, L. salivarius, 
L. fermentum, L. gasseri, L. GG

Baktérie mliečneho kvasenia.  
Použitie v probiotických 
prípravkoch.

Bifidobacterium
B. animalis, B. lactis, B. breve, B. longum, 
B. infantis, B. bifidum, B. thermophilum

Lactococcus Baktérie mliečneho kvasenia.

Streptococcus 
S. thermophilus, S. salivarius, S. intermedius, 
S. diacetylactis, S. cremonis

Baktérie mliečneho kvasenia.

Enterococcus E. faecium, E. faecalis 
Súčasť prirodzenej mikroflóry 
človeka.

Bacillus B. subtilis, B. cereus 

Escherichia E. coli (Nissle, 1917) Účinná pri liečbe IBD.

Saccharomyces S. boulardi, S. cerevisiae 
Kvasinka úspešná  
pri liečbe hnačiek po ATB.

ATB – antibiotiká, IBD – Inflammatory Bowel Disease (nešpecifický črevný zápal) – ulcerózna kolitída, Crohnova choroba

Tabuľka 3. Niektoré prospešné vlastnosti probiotických mikroorganizmov (voľne spracované podľa 3)

Mechanizmus 
účinku probiotík

Dokázané a predpokladané 
pozitívne  
zdravotné účinky probiotík

Mechanizmus účinku

Normalizácia 
črevnej mikroflóry

Podpora pri liečbe IBS 
Podpora pri liečbe IBD 
Potlačenie patogénov pri hnačkách 
po ATB liečbe 
Potlačenie patogénov pri hnačkách 
cestovateľov

Kolonizácia čreva a kompetitívna inhibícia 
s patogénnou mikroflórou

Stimulácia črevnej 
imunity

Zlepšenie prejavov potravinovej alergie 
Posilnenie imunity novorodencov 
Antialergický účinok (atopický ekzém) 
Podpora pri liečbe IBD

Imunomodulácia – zlepšenie endogénnej 
bariéry; slizničná degradácia alergizujúcich 
proteínov a alergénov; produkcia 
protizápalových cytokínov (IL-10)

Metabolické 
účinky

Zníženie rizika KRK 
Zlepšenie tolerancie laktózy 
Znižuje plazmatický cholesterol 
Podpora prevencie a liečby infekcie 
H. pylori 
Zlepšenie príznakov hepatálnej 
encefalopatie

Zníženie koncentrácie črevných mutagénov 

Potlačenie rastu baktérií konvertujúcich 
prekarcinogény na karcinogény 

Produkcia SCFA a vitamínov (kyselina listová) 

Hydrolýza laktózy 
Dekonjugácia žlčových kyselín 
Priama degradácia cholesterolu 

Inhibícia rastu HP produkciou kyseliny mliečnej

ATB liečba – antibiotická liečba, IBD – Inflammatory Bowel Disease (nešpecifický črevný zápal), IBS – Irritable Bowel 
Syndrome (syndróm dráždivého čreva), KRK – kolorektálny karcinóm, HP – Helicobacter pylori, SCFA – Short Chain 
Fatty Acids (mastné kyseliny s krátkym reťazcom)
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dostatočné množstvo presvedčivých vedeckých 
údajov na to, aby aj pri ulceróznych kolitídach, pou-
chitídach a syndróme dráždivého čreva zvažovali 
lekári u vybraných pacientov využitie vlastností pro-
biotík. Rozhodnutie o podpornom využití probiotík 
v konkrétnych prípadoch vždy závisí od klinického 
stavu, pacientovho záujmu a predovšetkým od 
skúseností a preferencie lekára (6). 

Priaznivé účinky probiotickej 
mikroflóry na GIT a ďalšie systémy

Už niekoľko dní po narodení sa začína u novo-
rodencov ich GIT kolonizovať črevnou mikroflórou. 
Bakteriálne spektrum iniciálnej kolonizácie závisí od 
spôsobu pôrodu (prirodzený pôrod verzus cisársky 
rez) a od typu prvotnej stravy a výživy novoroden-
ca (materské mlieko verzus náhradné dojčenské 
mlieko). Táto iniciálna intestinálna mikroflóra má 
nesporný vplyv na neskoršie osídlenie čreva u do-
spelých (7). Probiotiká sú komenzálnou súčasťou 
črevnej mikroflóry (intestinálny mikrobióm), pričom 
GIT človeka môže osídľovať viac ako 500 bakteriál-
nych druhov. Odhaduje sa, že tieto baktérie tvoria 
35 – 50 % objemu kolonického lumenu. Patria me-
dzi sem napríklad rody Bacteroides, Lactobacillus, 
Clostridium, Fusobacterium, Bifidobacterium, 
Eubacterium, Peptococcus, Peptostreprococcus, 
Escherichia a Veillonella. Medzi bakteriálne kmene 
s dokázanými zdraviu prospešnými účinkami pa-
tria najmä niektoré druhy – rody Bifidobacterium 
a  Lactobacillus (8). Črevný mikrobióm môže 
dosahovať hmotnosť do 1 kg a počtom buniek 
prevyšujú baktérie počet buniek ľudského tela 
v pomere 10 : 1 (6). Priaznivých účinkov probiotickej 
mikroflóry na tráviaci trakt a sprostredkovane aj na 
celý ostatný organizmus je niekoľko. Tak napríklad 
probiotiká: A) uľahčujú trávenie; B) produkujú 
živiny, predovšetkým vitamíny skupiny B vrátane 
kyseliny listovej, vitamín K, ako aj mastné kyseli-
ny s krátkym reťazcom (SCFA – Short Chain Fatty 
Acids); C) majú význam pre normálnu funkciu 
imunitného systému; D) fermentáciou nutrič-
ných substrátov vytvárajú látky, ktoré organizmu 
dodávajú energiu. Črevný mikrobióm dokáže do-
dať až do 10 % z celodennej energetickej potreby 
individuálneho hostiteľa. Týmto však výpočet uži-
točných vlastností probiotík pre človeka nekončí. 
Probiotické baktérie E) modulujú imunitné, neu-
romotorické a senzorické funkcie GIT, F) pod-
porujú funkciu slizničnej bariéry GIT, ako aj G) 
ochranu voči črevným patogénom (6). Črevné 
mikroorganizmy dokážu meniť génovú expresiu 
sliznice GIT u cicavcov, a vplývajú tak na rôzne 
funkcie tráviaceho traktu. Dôležitú úlohu hrajú aj 
pri konverzii niektorých orálne skonzumovaných 
živín (histidín, kyselina glutamová, diétna vláknina) 

na biologicky aktívne zlúčeniny – histamín, GABA 
(Gamma-Amino--Butyric Acid – kyselina gama-
-amino maslová), SCFA, ktoré ovplyvňujú zdravie
hostiteľa, ako aj samotnej črevnej mikroflóry (2). 

Ako vplýva strava a výživa na 
črevnú mikroflóru

Pokladáme za dostatočne vedecky preukáza-
né, že strava a výživa dokážu účinne vplývať 
na črevnú mikroflóru a jej prostredníctvom aj 
na biochemické reakcie, ku ktorým dochádza 
v črevnom lumene. Z nutrientov vo výžive človeka 
sú to predovšetkým vitamíny, aminokyseliny a di-
étna vláknina, ktoré po ich konzumácii hostiteľom 
dokážu črevné mikroorganizmy asimilovať a me-
niť na iné metabolity a biologicky aktívne látky. 
Niektoré z týchto v črevnom trakte novovznik-
nutých látok, akými sú napríklad mastné kyseliny 
s krátkym reťazcom (SCFA), biogénne amíny (his-
tamín) alebo ďalšie látky (sérotonín, GABA), môžu 
byť biologicky aktívne a ovplyvňovať lokálny stav 
v GIT v zdraví aj pri chorobách. Vznik týchto látok 
v čreve má spätný vplyv na mikrobiálne zloženie 
GIT. Sú to predovšetkým nestráviteľné prebiotické 
sacharidy (diétna vláknina), ktorých bakteriálnou 
fermentáciou vznikajú v  čreve SCFA (kyselina 
mliečna, kyselina maslová a kyselina propiónová). 
Tieto mastné kyseliny okrem iného slúžia ako zdroj 
energie pre kolonocyty a zúčastňujú sa takisto 
na viacerých metabolických procesoch v GIT (2). 

Využitie probiotík na 
podporu prevencie a liečby 
gastrointestinálnych porúch

Probiotiká sa môžu používať na podporu pre-
vencie a liečbu niektorých gastrointestinálnych 
porúch a chorôb. Do súčasnosti je nahromade-
ných dostatok vedeckých údajov o opodstat-
nenosti zaradenia probiotík do terapeutických 
algoritmov. Bežnými indikáciami použitia probio-
tík v gastroenterológii sú nasledujúce ochorenia:

Akútne infekčné hnačky a cestovné hnač-
ky. Účinky probiotík sa sledovali predovšetkým 
u detí s hroziacimi alebo už rozvinutými akútnymi 
infekčnými hnačkami. Výsledky publikovaných 
štúdií väčšinou potvrdili iba mierny účinok pri 
podpore prevencie akútnych infekčných hnačko-
vých chorobách, a to vrátane cestovných hnačiek. 
Podstatne presvedčivejšie sú výsledky o účinku 
probiotík pri podpore liečby akútnych infekčných 
hnačiek. Probiotiká dokázali zredukovať trvanie 
symptomatického obdobia a navodiť ústup ťaž-
kostí a skorší nástup úľavy od ťažkostí (9). 

Hnačky viazané na užívanie antibiotík. 
Hnačky viazané na užívanie antibiotík (ATB) sú 
pomerne časté. Podľa objektívnych údajov sa 

môžu vyskytovať až v 20 % prípadov pacien-
tov užívajúcich ATB. Analýzou viac ako 3 400 
pacientov zo 16 klinických štúdií sa potvrdil 
ochranný účinok probiotík pri prevencii hna-
čiek asociovaných s užívaním ATB (10). Takéto 
priaznivé účinky sa pozorovali tak u detí, ako 
aj u dospelých. Najpresvedčivejší sa javil úči-
nok pri použití L. rhamnosus GG, S. boulardii,  
B. lactis a Str. thermophilus (11). Účinok probiotík 
bol závislý od podávanej dávky. V štúdii s L. casei  
a L. acidophilus sa potvrdilo, že pacienti s vyššou 
dávkou sledovaných probiotík mali nižší výskyt 
hnačkových komplikácií (12). 

Hnačky následkom radiačnej tera-
pie. Živé kultúry Lactobacillus acidophilus 
v kombinácii s Bifidobacterium bifidum dokázali 
v klinickom skúšaní znížiť incidenciu postradi-
ačnej hnačky, významne zlepšiť konzistenciu 
stolice a zmenšiť potrebu podávania antidiarotík 
(13). Dôkazy o účinnosti zmesi probiotík VSL#3 
(Lactobacillus casei, L. plantarum, L. acidophilus, 
L. delbrueckii, Bifidobacterium longum, B. breve,
B. infantis a Streptococcus thermophilus) pri liečbe 
radiáciou navodených hnačiek sa však zatiaľ
nepokladajú za dostatočné (4). 

Syndróm dráždivého čreva. Syndróm 
dráždivého čreva (Irritable Bowel Syndrome 
– IBS) sa vyznačuje opakovanými atakmi na-
rušenej črevnej pasáže s urgentnou a zväčša
bolestivou defekáciou. Táto porucha prebieha
u rôznych pacientov pod rozličným klinickým
obrazom. V typickom prípade ide u postihnu-
tých jedincov o tzv. debakle, pri ktorých väč-
šinou v raňajších hodinách po jedle dochádza
k tzv. frakcionovanej defekácii. Pri opakovanej
defekácii sa vyprázdňuje postupne stále redšia
stolica, v typických prípadoch za prítomnosti
abdominálnych kŕčových bolestí. Pacienti s IBS
tvoria medzi pacientmi s funkčnými črevnými
poruchami viac ako 50 %. Etiopatogenéza IBS
nie je dodnes presne známa. Výsledky viacerých 
štúdií však pri porovnaní s bežnou zdravou po-
puláciou zistili u pacientov s IBS zmeny v črevnej 
mikroflóre. Neprekvapuje preto, že sa záujem
mnohých autorov obrátil na zisťovanie vplyvu
probiotík pri IBS. Metaanalýza randomizovaných 
kontrolovaných štúdií potvrdila priaznivý úči-
nok viacerých probiotických kmeňov a druhov
na niektoré nepríjemné príznaky u pacientov
s IBS. Sledované probiotiká dokázali u pacientov 
predovšetkým účinne zmenšiť bolesti. Niektoré 
štúdie však potvrdili aj priaznivý efekt na nafu-
kovanie a konzistenciu stolice. Tieto účinky boli 
významne priaznivejšie pri použití probiotík než 
pri použití placeba (15, 16). 
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Nešpecifické zápaly čreva (Inflammatory 
Bowel Disease – IBD). Do dnešných dní sa na-
hromadilo dostatok dôkazov o tom, že mikro-
bióm vplýva na závažnosť zápalových ochorení 
v rôznych orgánových systémoch, t. j. že mikro-
bióm je významným faktorom, ktorý vplýva na 
nástup a udržiavanie zápalových procesov (17). 
Etiológia nešpecifických idiopatických črevných 
zápalov nie je takisto zatiaľ jednoznačne známa. 
Pri Crohnovej chorobe (CD) sa zistili poruchy 
vrodenej imunity voči komenzálnej intestinál-
nej bakteriálnej mikroflóre. Aj keď sa črevným 
baktériám pri patogenéze ulceróznej kolitídy 
(UC) pripisuje menší význam než pri CD, klinické 
skúsenosti potvrdzujú lepší účinok probiotík 
práve pri UC. Pri CD sa významné zlepšenie 
klinických príznakov, respektíve jednoznačné 
pozitívne účinky probiotík nepotvrdili. Naproti 
tomu pri liečbe UC sa použitie probiotík ukázalo 
byť užitočné vo viacerých situáciách. Viacero 
štúdií porovnávalo účinok probiotík, orálnych 
prípravkov mesalazínu a placeba pri indukcii a/
alebo udržaní remisie pri UC. Súhrn doterajších 
klinických údajov poukazuje na mierny priaz- 
nivý účinok probiotík pri indukcii a udržaní re-
misie, porovnateľný s prípravkami mesalazínu. 
Sledované probiotiká mali pozitívny efekt pre-

dovšetkým na klinické príznaky, menej na endo-
skopické skóre pri UC. Vybrané probiotiká možno 
v týchto indikáciách použiť aj ako podporu pri 
liečbe mesalazínom (3, 18). 

Chronické pečeňové poruchy/hepatál-
na encefalopatia. Probiotiká (Lactobacillus 
acidophilus) spolu s  laktulózou (prebiotikum) 
a s antibiotikami dokázali v klinických štúdiách 
znížiť aktivitu bakteriálnych ureáz, a prispieť 
tak k zníženiu hladiny amoniaku a k zlepše-
niu prejavov hepatálnej encefalopatie. Úloha 
probiotík pri liečbe hepatálnej encefalopa-
tie je predmetom kontinuálneho klinického  
skúšania. 

Mikrobióm horného GIT. Vedecké práce 
zamerané na štúdium mikrobiómu horného 
GIT potvrdili, že mikrobiálne osídlenie slizníc 
pažeráka a  žalúdka je u  zdravých jedincov 
a u pacientov s chorobami proximálneho GIT 
odlišné. Navyše sa zistilo, že existujú selektované 
probiotické kmene, ktoré sa dokonale adapto-
vali na životné podmienky horného GIT, a sú 
preto schopné prežívať na slizniciach pažerá-
ka, žalúdka a dvanástnika. Probiotické baktérie 
dokážu adherovať k  slizniciam horného GIT 
a prechodne, respektíve potenciálne aj trvalo 
ich kolonizovať. Mnohé bunkové a moleku-

lárne mechanizmy pozitívnych účinkov pro-
biotík pri liečbe peptického vredu žalúdka sú 
dnes už dobre preštudované a známe. Tieto 
probiotiká produkujú a vylučujú antimikrobiál-
ne látky schopné inhibovať rast patogénnych 
mikroorganizmov. Navyše, probiotiká disponujú 
vlastnosťami, ktoré zvyšujú toleranciu na ža- 
lúdočnú kyselinu a žlč. Probiotiká môžu tak byť 
užitočné pri prevencii a liečbe vybraných chorôb 
horného GIT. Výsledky doteraz publikovaných 
prác oprávňujú hľadieť na probiotiká ako na 
podpornú metódu prevencie a liečby refluxnej 
choroby pažeráka a peptickej vredovej choro-
by žalúdka a dvanástnika. Lactobacillus v pod-
mienkach laboratórnych štúdií inhibuje rast 
Helicobacter pylori tým, že produkuje kyselinu 
mliečnu a ďalšie faktory, ktoré súťažia s gas-
trickou ureázou a znižujú virulenciu H. pylori. 
Niektoré kmene z rodu Lactobacillus navyše zvy-
šujú slizničnú integritu, zlepšujú hojenie žalú- 
dočných vredov a používajú sa v súčasnosti ako 
súčasť manažmentu (eradikačnej liečby) infekcie 
H. pylori. Pred globálnou akceptáciou používania 
probiotík pri prevencii a liečbe chorôb horného 
GIT bude potrebné získať ďalšie konzistentné
výsledky z randomizovaných kontrolných štúdií 
s vyšším stupňom sily dôkazov. 
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Mikrobióm, GIT a imunita
Tráviaci trakt (GIT) človeka je najväčším 

orgánom, ktorý je exponovaný externým anti- 
génom. Ľudský GIT má mnoho funkcií. Medzi 
najdôležitejšie úlohy GIT patria:
  funkcia slizničnej bariéry,
  funkcia resorpčnej plochy,
  sídlo imunitných reakcií pre cudzorodé

antigény. 
GIT disponuje najväčším slizničným povrchom

spomedzi všetkých telesných systémov a predsta-
vuje približne 400 m2 povrchovej plochy s unikát-
nou vrstvou buniek organizovaných do sústavy 
krýpt a klkov. Táto plocha sa neustále obnovuje 
z pluripotentného intestinálneho epiteliálneho 
kmeňa buniek, ktoré sa nachádzajú na dne krýpt. 
Proliferácia, diferenciácia a funkčný potenciál pred-
chodcov týchto epiteliálnych buniek podlieha ne-
pretržitej regulácii a dohľadu zo strany rôznych sys-
témov vrátane (entero)endokrinných buniek (19, 20). 
Slizničnú bariéru GIT zabezpečujú 1. celulárne 
mechanizmy (medzibunkové styčné spoje – tzv. 
„tight junctions“ a takisto aj priľnavé styčné spoje 
– tzv. „adherent junctions“, ako aj celý systém bun-
kových receptorov s diverznými funkciami). Zároveň 
ju zabezpečujú aj 2. extracelulárne mechanizmy
(hlien, mucín, antimikrobiálne peptidy). Tráviaci trakt 
vyžaduje presnú reguláciu na to, aby dokázal udr- 
žiavať rovnováhu imunitných reakcií voči cudzím an-
tigénom. Táto regulácia sa deje s aktívnou účasťou 
symbiotických a komenzálnych mikroorganizmov. 
Slizničný imunitný systém GIT sa dá rozdeliť na: 
  rozpoznávajúcu (indukčnú) časť: sem sa

zaraďujú organizované lymfatické štruktúry 
vrátane T lymfocytov, B lymfocytov a anti-
gén prezentujúcich buniek a rôzne špecia-
lizované lymfatické bunky, tkanivá vrátane
drénujúcich lymfatických uzlín; 

  výkonnú (efektorovú) časť: sem sa zara-
ďujú predovšetkým fagocyty, ktoré pohlcujú 
a likvidujú mikroorganizmy, ďalej cytotoxické
T lymfocyty, B lymfocyty a T „helper“ bunky.
Funkcia niektorých imunokompetentných
buniek v GIT nie je zatiaľ do detailov objasne-
ná (napríklad funkcia eozinofilov u zdravého
jedinca). Lymfatický systém GIT tvorí funkč-
ný anatomický celok tzv. adaptívnej imunity
a bežne sa označuje ako GALT (Gut-Associated 
Lymphoid Tissue). Najznámejšou súčasťou
GALT sú Peyerove plaky, ktoré sa vyskytujú
najmä v ileu a vo forme izolovaných folikulov 
aj v apendixe a v kolone. Humorálnu imunitu
sprostredkujú predovšetkým protilátky typu
IgA, ktoré sa tvoria v GALT, kým celulárnu 
imunitu vytvárajú najmä T bunky a s T bun-
kami asociované imunitné procesy (21). 

V  celom systéme gastrointestinálnej 
imunity hrajú závažnú úlohu nutričné fakto-
ry a nezastupiteľnú rolu má predovšetkým 
mikrobióm tráviaceho traktu. Zo stravovacích 
a nutričných faktorov má imunomodulačný efekt 
najmä vitamín D (ktorý má vplyv na T lymfocyty, 
ako aj na B lymfocyty) a fermentovateľná rastlin-
ná vláknina (ktorá ako nutričný substrát pre intes-
tinálne baktérie vo forme prebiotických účinkov 
podporuje mikrobióm GIT). Základnou úlohou 
a funkciou mikrobioty je predovšetkým ochrana 
slizníc GIT pred infekciami. To však zďaleka nie je 
všetko. Mikroorganizmy GIT hrajú pozitívnu úlohu 
aj pri ochrane pred autoimunitnými zápalovými 
ochoreniami GIT (ulcerózna kolitída, Crohnova cho-
roba) a veľmi pravdepodobne sa podieľajú aj na 
prevencii vzniku zhubných nádorov a prekanceróz 
GIT, a to tak horných častí GIT, ako aj tenkého čreva, 
hrubého čreva a konečníka. Nezastupiteľnú úlohu 
hrajú mikroorganizmy aj pri ďalších chorobách aso-
ciovaných s imunitou (celiakia, potravinové alergie). 
V neposlednom rade zdravý mikrobióm GIT pod-
poruje aj správne fungovanie imunity extraintesti-
nálnych orgánov a podporuje ich prevenciu pred 
infekčnými chorobami. Takéto imunomodulačné 
pôsobenie črevného mikrobiómu „na diaľku“ sa 
deje vďaka bakteriálnym metabolitom (mastné 
kyseliny s krátkym reťazcom, polyamíny a ďalšie) 
a mikrobiálnym komponentom (peptidy, poly-
sacharidy) (20, 21). Intaktný a dobre fungujúci mikro-
bióm tráviaceho traktu diverznými imunomodulač-
nými mechanizmami pomáha udržiavať imunitu GIT, 
ako aj imunitu ďalších (extraintestinálnych) orgánov 
v dobrej kondícii, a tak podporuje nielen ich odolnosť 
voči infekciám, ale aj ďalšie fyziologické funkcie. 

Záver 
Dôkazy mnohých doterajších štúdií potvrdili 

pozitívny vplyv probiotík pri širokom spektre gastro- 
intestinálnych porúch a oprávňujú ich na použi-
tie na podporu konvenčnej liečby v indikovaných 
prípadoch. Pri rozhodovaní o použití probiotík je 
dôležité zamerať sa na kvalitné a klinicky odskúšané 
bakteriálne kmene. Využitie podpornej úlohy probio-
tík pri prevencii a liečbe porúch GIT je predmetom 
ďalšieho klinického skúmania. Približne 80 % imunit-
ného systému človeka je lokalizovaných v tráviacom 
trakte. GIT má preto nezastupiteľný význam pre zdra-
vú a fungujúcu imunitu. Mikrobióm GIT ovplyvňuje 
imunitné procesy u zdravých i chorých jedincov. 
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