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Mikrofléra gastrointestinalneho traktu (GIT) je vyznamny faktor, ktory vplyva nielen na procesy zdravého travenia, ale roéznymi imuno-
modula¢nymi mechanizmami ovplyviiuje aj imunitu vzdialenych organov a celého organizmu. Naruseny mikrobiém traviacich organov
casto sprevadza poruchy a choroby GIT. Zmeny mikrobiému GIT sa pozoruju nielen pri €revnych chorobach s priznakmi hnaciek, ale
takisto pri chorobnych stavoch horného traviaceho traktu. Viacero mechanizmov, pomocou ktorych probiotické mikroorganizmy priaz-
nivo ovplyvnuju zdravie GIT, je dnes uz zndmych a dokonale preskimanych. Aj ked' vyskum klinického vyuzitia probiotickych kmenov
stale este prebieha, vysledky doterajsich studii opraviuju uz v sicasnosti vyuzivat kvalitné probiotické pripravky na podporu prevencie
a liecbu viacerych ochoreni a poruch traviaceho traktu, a taktiez st osozné pri udrziavani spravnych imunitnych funkcii extraintestinal-
nych organov.
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The role of probiotics in maintaining a healthy gastrointestinal and immune system

Microflora of the gastrointestinal (Gl) 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 Gl tract, and on the whole
body itself. Disturbed microbiome of the digestive organs often accompanies disorders and diseases of the Gl tract. Changes of the Gl
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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Uvod

Pozitivne ucinky kyslych mlie¢nych vyrobkov
na zdravie ¢loveka bolizndme uz v staroveku. Za
zaciatok vedeckého pristupu k studiu zdraviu
prospesnych baktérii, pritomnych vo fermen-
tovanych kyslych produktoch mlieka, mozno
symbolicky pokladat az rok 1908. V tomto roku
rusky vedec llja Mec¢nikov ziskal Nobelovu cenu
za epidemiologické a mikrobiologické prace,
ktoré polozili zéklad vyuZitia probiotickych bak-
térif pri podpore zdravia. Me¢nikov dokazal ako
prvy rozpoznat vyznam priatelskych ¢revnych
mikrobidlnych kultur, ktorych absencia vyvola
trdviacu poruchu, tzv. dysmikrobiu. V priebehu
20. storocia nastal pokrok v teoretickych aj prak-
tickych znalostiach o Zivych mikroorganizmoch
s priaznivym ucinkom na fudské zdravie. Dnes
sa véeobecne uzndva preventivny vyznam pri-
rodzenej bakteridlnej populdcie v celom GIT.

Definicia
Termin probiotika sa objavil v roku 1965
a pouzili ho autori Lilly a Stillwell pri opise latok vy-

lu¢ovanych mikroorganizmami, ktoré st schopné
stimulovat rast inych mikroorganizmov. Jazykovy
povod slova probiotikd (@ngl. probiotics) pocha-
dza z gréckeho vyrazu pro bios, ¢o v slovenskom
preklade znamena pre Zivot. Moderna definicia
probiotik FAO/WHO (FAO - Food and Agriculture
Organization; WHO — World Health Organization)
uvadza, ze: ,Probiotikd su Zivé mikroorganizmy,
ktoré, ak sa poddvaju v dostatocnych mnoZstvdch,
majt dokdzatelne pozitivne Ucinky na zdravie hos-
titela/prijemcu.”

Ako prebiotikd sa oznacuju nestrdvitelné
diétne substancie, ktoré podporuju rast a aktivuji
metabolizmus prospesnych baktérii GIT, a tak su
schopné priniest Uzitok pre hostitela. Prebiotika teda
sliZia ako ,potrava” (nutri¢ny substrat) pre probio-
tikd. Chemicky ide o nestravitelné a neresorbova-
telné cukry, oligosacharidy a cukorné alkoholy.
Osobitnu pozornost putaju najma oligosacharidy,
¢o su polysacharidy s kratkym retazcom, ktoré
vznikli pospajanim 3 — 10 molekul jednoduchych
cukrov. Zdrojom prirodnych prebiotik su najma
semenad a korene niektorych rastlin (napriklad
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¢akanka, cibula, cesnak, Spargla, ja¢men, raz, stru-
kovinové béby a mnoho dalsich).

Symbiotika su pripravky s kombinaciou
probiotickych kultdr a prebiotickych substanci.
MoZu sa pritom pouZzit kombinacie 1 alebo via-
cerych probiotik s 1 alebo viacerymi prebiotika-
mi. Symbiotikd su ic¢elnou kombinaciou probio-
tik a prebiotik. Niektoré symbiotické pripravky
okrem probiotik a prebiotik obsahuju navyse
este aj dalsie mikronutrienty, pri ktorych su
zname pozitivne imunomodulacné Ucinky. Su to
predovsetkym vybrané vo vode alebo v tukoch
rozpustné vitaminy (napriklad vitaminy B6, B12,
C, A, D, E, kyselina listovd) a stopové prvky (na-
priklad zinok, selén, med). Pri tychto latkach sa
potvrdili udaje, Ze podporuju humordlne alebo
celuldrne imunitné reakcie a podporuju epite-
lové bariéry sliznic. Zoznam tychto mikronutri-
entov prinasa tabulka 1 (1).

Prebiotikd posobia synergicky s probiotika-
mi, a ich Ucinky sa preto vzdjomné potenciuju.
Ako postbiotika sa niekedy nazyvaju biologicky
aktivne produkty probiotickej mikrofléry.



Koncept fudského mikrobiému prvykrat
predstavil vedeckej komunite Joshua Lederberg,
ktory ho definoval ako ekologickd komunitu ko-
menzalnych, symbiotickych a patogénnych mikro-
organizmoyv, ktoré zdielaju s ¢lovekom jeho telesné
priestory a ovplyvriuju jeho zdravie aj choroby (2).

Vlastnosti

Jednou z nevyhnutnych viastnosti probiotic-
kych baktérii je A. schopnost prezit v kyslom
zalidocnom prostredi. Rezistentné pritom musia
byt nielen voci zaludocnej kyseline, ale takisto aj
voci soliam Zlcovych kyselin. Ich dalSou vyznam-
nou vlastnostou je B. schopnost adherovat
k epitelu crevnej sliznice. To su zékladné viastnosti,
ktoré umoznuju probiotickym baktéridm docasne
C. kolonizovat ¢revny trakt. Vybrané probiotické
kmene s klinicky dokdzanym Ucinkom patria do
rodov: Lactobacillus, Bifidobacterium. Patria sem
vsak aj dalsie nepatogénne baktérie okrem iné-
ho zastUpené v rodoch Streptococcus, Bacillus,
Escherichia (nepatogénna Escherichia coli),
Enterococcus alebo kvasinky (Saccharomyces).
Niektoré konkrétne probiotické mikroorganizmy su
uvedené v tabulke 2 (3, 4).

Medzi komenzalnymi mikroorganizma-
mi GIT a probiotikami existuju rozdiely, ktoré
vyplyvaju zo samotnej definicie probiotik. Aj
napriek tomu, Ze komenzélne mikroorganizmy
v GIT su Casto zdrojom probiotickych kmenov az
dovtedy, kym sa takéto kmene z nich neizoluju,
nepotvrdia a na déveryhodnych pripadoch sa
neprezentuju ich zdravotné ucinky, nemézu sa
nazyvat probiotika (5).

Probiotika a traviaci trakt

Probiotika su zivé mikroorganizmy, ktoré po
poziti kolonizuju traviaci trakt ¢loveka, Uspes-
ne v fom preZivaju a priaznivo vplyvaju na
mikrobidlnu rovnovéhu GIT. Probiotické mikro-
organizmy s dokédzanym benefitom pre zdravie
a s dobrym bezpecnostnym profilom pre ludsky
organizmus sa pouZivaju na podporu preven-
Cie a terapie roznych choréb tak u deti, ako aj
u dospelych. Stru¢ny subor pozitivnych vlast-
nosti probiotickych mikroorganizmov a prehlad
ich potvrdenych a potencialnych uzito¢nych
Ucinkov pre ¢loveka st uvedené v tabulke 3 (3).

Aj ked' probiotika maju siroké uplatnenie,
v prvom rade sa vyuzivaju na podporu preven-
cie a lie¢by poruch GIT. Ich priaznivy Ucinok pri
hnackach v stvislosti s uzivanim antibiotik, ako aj
pri virusovych gastroenteritidach je dobre zdoku-
mentovany vysledkami viacerych klinickych studit.
Probiotikd su v tychto pripadoch ¢asto jedinou
dostupnou modalitou. Medzi¢asom sa publikovalo
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Tabulka 1. \Vybrané vitaminy a stopové prvky podporuju funkciu slizni¢nej epitelovej bariéry, celu-
[drnu imunitu a tvorbu protildtok (1)

Epitelové bariéry Celularna imunita Tvorba protilatok
Vitamin A Vitamin A Vitamin A
Vitamin C Vitamin B6 Vitamin B6
Vitamin E Vitamin B12 Vitamin B12
Zinok Vitamin C Vitamin D

Vitamin D Vitamin E

Vitamin E Kyselina listova

Kyselina listova Zinok

Zelezo Med

Zinok Selén

Med

Selén

Tabulka 2. Mikrobidlne rody a vybrané mikrobidlne druhy s probiotickym tcinkom (volne spraco-
vané podla 3, 4)

Niektoré mikrobialne druhy

B Y, s probiotickym ucinkom

Poznamky

L. acidophillus, L. casei, L. lactis, L. plantarum,

; Co . Baktérie mlie¢neho kvasenia.
L.rhamnosus, L. reuteri, L. brevis, L. johnsonii,

Lactobacillus L. delbrueckii ssp. bulgaricus, L. salivarius, P(r)lluit\\/i(\j/cirob\otlckych

L. fermentum, L. gasseri, L. GG prip '
e . B. animalis, B. lactis, B. breve, B. longum,

Bifidobacterium B. infantis, B. bifidum, B. thermophilum

Lactococcus Baktérie mlie¢neho kvasenia.

Streptococcus > thermop h//gs, > sa//var/gs/ - Intermedius, Baktérie mlie¢neho kvasenia.
S. diacetylactis, S. cremonis

Enterococcus E. faecium, E. faecalis %ucast prirodzenej mikrofléry

¢loveka.

Bacillus B. subtilis, B. cereus

Escherichia E. coli (Nissle, 1917) Ucinna pri lie¢be IBD.

Saccharomyces S. boulardi, S. cerevisiae Kvasinka dspesna

pri lie¢be hnaciek po ATB.

ATB - antibiotikd, IBD - Inflammatory Bowel Disease (nespecificky crevny zdpal) — ulcerézna kolitida, Crohnova choroba

Tabulka 3. Niektoré prospesné vlastnosti probiotickych mikroorganizmov (volne spracované podla 3)

Dokazané a predpokladané
pozitivne
zdravotné ucinky probiotik

Mechanizmus

aginku probiotik Mechanizmus uéinku

Podpora priliecbe IBS

Podpora pri lie¢be IBD

Potlacenie patogénov pri hnackach
po ATB liecbe

Potlacenie patogénov pri hnackach
cestovatelov

Kolonizécia ¢reva a kompetitivna inhibicia
s patogénnou mikroflérou

Normalizacia
crevnej mikroflory

Zlep3enie prejavov potravinovej alergie
Posilnenie imunity novorodencov
Antialergicky Ucinok (atopicky ekzém)
Podpora priliecbe IBD

Imunomodulécia - zlepSenie endogénnej
bariéry; slizni¢na degradacia alergizujucich
proteinov a alergénov; produkcia
protizapalovych cytokinov (IL-10)

Stimulacia ¢revnej
imunity

Znizenie rizika KRK
Zlepsenie tolerancie laktézy

Znizenie koncentracie ¢revnych mutagénov

Metabolické
uc¢inky

Znizuje plazmaticky cholesterol
Podpora prevencie a lie¢by infekcie
H. pylori

Zlepsenie priznakov hepatélnej
encefalopatie

Potlacenie rastu baktérii konvertujucich
prekarcinogény na karcinogény

Produkcia SCFA a vitaminov (kyselina listova)
Hydrolyza laktozy
Dekonjugdcia zI¢ovych kyselin

Priama degradécia cholesterolu

Inhibicia rastu HP produkciou kyseliny mlie¢nej

ATB liecba — antibiotickd liecba, IBD - Inflammatory Bowel Disease (nespecificky crevny zdpal), IBS - Irritable Bowel
Syndrome (syndrdm drdZdivého creva), KRK — kolorektdlny karciném, HP — Helicobacter pylori, SCFA — Short Chain
Fatty Acids (mastné kyseliny s krdtkym retazcom)
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dostatocné mnozstvo presvedcivych vedeckych
Udajov na to, aby aj pri ulceréznych kolitidach, pou-
chitidach a syndréme drdzdivého creva zvazovali
lekéri u vybranych pacientov vyuZitie viastnosti pro-
biotik. Rozhodnutie 0 podpornom vyuZitf probiotik
v konkrétnych pripadoch vzdy zavisf od klinického
stavu, pacientovho zaujmu a predovsetkym od
skisenosti a preferencie lekéra (6).

Priaznivé ucinky probiotickej
mikrofléry na GIT a dalsSie systémy
Uz niekolko dnf po narodeni sa za¢ina u novo-
rodencov ich GIT kolonizovat ¢revnou mikroflérou.
Bakteridlne spektrum inicidlnej kolonizécie zavisf od
sposobu pdrodu (prirodzeny porod verzus cisarsky
rez) a od typu prvotnej stravy a vyzivy novoroden-
ca (materské mlieko verzus ndhradné dojcenské
mlieko). Tato inicidlna intestindlna mikroflora ma
nesporny vplyv na neskorsie osidlenie ¢reva u do-
spelych (7). Probiotikéd su komenzalnou stcastou
¢revnej mikrofléry (intestindlny mikrobiom), pricom
GIT ¢loveka méze osidlovat viac ako 500 bakteridl-
nych druhov. Odhaduje sa, Ze tieto baktérie tvoria
35 - 50 % objemu kolonického lumenu. Patria me-
dzi sem napriklad rody Bacteroides, Lactobacillus,
Clostridium, Fusobacterium, Bifidobacterium,
Eubacterium, Peptococcus, Peptostreprococcus,
Escherichia a Veillonella. Medzi bakteridine kmene
s dokdzanymi zdraviu prospesnymi Ucinkami pa-
tria najma niektoré druhy — rody Bifidobacterium
a Lactobacillus (8). Crevny mikrobiém moze
dosahovat hmotnost do 1 kg a po¢tom buniek
prevysuju baktérie pocet buniek ludského tela
v pomere 10: 1 (6). Priaznivych Ucinkov probiotickej
mikrofldry na traviaci trakt a sprostredkovane aj na
cely ostatny organizmus je niekolko. Tak napriklad
probiotika: A) ulah¢uju travenie; B) produkuju
ziviny, predovsetkym vitaminy skupiny B vratane
kyseliny listovej, vitamin K, ako aj mastné kyseli-
ny s kratkym retazcom (SCFA - Short Chain Fatty
Acids); €) maju vyznam pre normalnu funkciu
imunitného systému; D) fermentaciou nutri¢-
nych substratov vytvaraju latky, ktoré organizmu
dodavaju energiu. Crevny mikrobiém dokaze do-
dat az do 10 % z celodennej energetickej potreby
individualneho hostitela. Tymto vsak vypocet uzi-
tocnych viastnosti probiotik pre ¢loveka nekoni.
Probiotické baktérie E) modulujl imunitné, neu-
romotorické a senzorické funkcie GIT, F) pod-
poruju funkciu slizni¢énej bariéry GIT, ako aj G)
ochranu vo¢i érevnym patogénom (6). Crevné
mikroorganizmy dokadzu menit génovu expresiu
sliznice GIT u cicavcoy, a vplyvaju tak na rézne
funkcie trdviaceho traktu. Dolezitu Ulohu hraju aj
pri konverzii niektorych ordlne skonzumovanych
Zivin (histidin, kyselina glutamova, diétna vldknina)

na biologicky aktivne zliceniny — histamin, GABA
(Gamma-Amino--Butyric Acid — kyselina gama-
-amino maslova), SCFA, ktoré ovplyvruju zdravie
hostitela, ako aj samotnej ¢revnej mikrofléry (2).

Ako vplyva strava a vyziva na
c¢revnu mikrofloru

Pokladdme za dostatocne vedecky preukdza-
né, Ze strava a vyziva dokazu ucinne vplyvat
na ¢revnu mikrofléru a jej prostrednictvom aj
na biochemické reakcie, ku ktorym dochéddza
v ¢revnom lumene. Z nutrientov vo vyzive Cloveka
su to predovsetkym vitaminy, aminokyseliny a di-
étna vlaknina, ktoré po ich konzumacii hostitefom
dokdzu ¢revné mikroorganizmy asimilovat a me-
nit na iné metabolity a biologicky aktivne latky.
Niektoré z tychto v ¢revnom trakte novovznik-
nutych latok, akymi s napriklad mastné kyseliny
s kratkym retazcom (SCFA), biogénne aminy (his-
tamin) alebo dalsie latky (sérotonin, GABA), mézu
byt biologicky aktivne a ovplyvriovat lokalny stav
v GIT v zdravi aj pri chorobach. Vznik tychto ldtok
v Creve ma spatny vplyv na mikrobidlne zlozenie
GIT. St to predovsetkym nestravite/né prebiotické
sacharidy (diétna viaknina), ktorych bakteridlnou
fermentéciou vznikaju v ¢reve SCFA (kyselina
mlie¢na, kyselina maslova a kyselina propidnova).
Tieto mastné kyseliny okrem iného sluzia ako zdroj
energie pre kolonocyty a zUcastnuju sa takisto
na viacerych metabolickych procesoch v GIT (2).

Vyuzitie probiotik na
podporu prevencie a liecby
gastrointestinalnych porich
Probiotikd sa mézu pouzivat na podporu pre-
vencie a lieCbu niektorych gastrointestinalnych
poruch a choréb. Do sucasnosti je nahromade-
nych dostatok vedeckych udajov o opodstat-
nenosti zaradenia probiotik do terapeutickych
algoritmov. Beznymi indikaciami pouzitia probio-
tik v gastroenteroldgii su nasledujice ochorenia:
Akutne infekéné hnacky a cestovné hnac-
ky. Ucinky probiotik sa sledovali predovietkym
u deti s hroziacimi alebo uz rozvinutymi akdtnymi
infekénymi hnac¢kami. Viysledky publikovanych
studif vacsinou potvrdili iba mierny ucinok pri
podpore prevencie akutnych infekénych hnacko-
vych chorobdch, a to vratane cestovnych hnaciek.
Podstatne presvedcivejsie su vysledky o Ucinku
probiotik pri podpore lie¢by akutnych infekénych
hnaciek. Probiotikd dokézali zredukovat trvanie
symptomatického obdobia a navodit Ustup taz-
kostf a skorsi nastup Ulavy od tazkosti (9).
Hnacky viazané na uzivanie antibiotik.
Hnacky viazané na uzivanie antibiotik (ATB) su
pomerne Casté. Podla objektivnych Udajov sa
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moézu vyskytovat az v 20 % pripadov pacien-
tov uZivajucich ATB. Analyzou viac ako 3 400
pacientov zo 16 klinickych studii sa potvrdil
ochranny Ucinok probiotik pri prevencii hna-
Ciek asociovanych s uzivanim ATB (10). Takéto
priaznivé Ucinky sa pozorovali tak u detf, ako
aj u dospelych. Najpresvedcivejsi sa javil Uci-
nok pri pouziti L. rhamnosus GG, S. boulardii,
B. lactis a Str. thermophilus (11). U¢inok probiotik
bol zavisly od podavanej davky. V studii s L. casei
a L. acidophilus sa potvrdilo, Ze pacienti s vyssou
davkou sledovanych probiotik mali nizsi vyskyt
hnackovych komplikacif (12).

Hnac¢ky nasledkom radia¢nej tera-
pie. Zivé kultury Lactobacillus acidophilus
v kombindcii s Bifidobacterium bifidum dokazali
v klinickom skusani znizit incidenciu postradi-
ac¢nej hnacky, vyznamne zlepsit konzistenciu
stolice azmensit potrebu podavania antidiarotik
(13). Dokazy o ucinnosti zmesi probiotik VSL#3
(Lactobacillus casei, L. plantarum, L. acidophilus,
L. delbrueckii, Bifidobacterium longum, B. breve,
B. infantis a Streptococcus thermophilus) pri lie¢be
radidciou navodenych hnaciek sa vsak zatial
nepokladaju za dostatocné (4).

Syndrém drazdivého ¢reva. Syndrém
drazdivého ¢reva (Irritable Bowel Syndrome
— IBS) sa vyznacuje opakovanymi atakmi na-
rudenej Crevnej pasaze s urgentnou a zvacsa
bolestivou defekéciou. Tato porucha prebieha
u réznych pacientov pod rozlicnym klinickym
obrazom. V typickom pripade ide u postihnu-
tych jedincov o tzv. debakle, pri ktorych vac-
sinou v ranajsich hodinach po jedle dochadza
k tzv. frakcionovanej defekacii. Pri opakovanej
defekécii sa vyprazdnuje postupne stéle redsia
stolica, v typickych pripadoch za pritomnosti
abdominélnych kf¢ovych bolesti. Pacienti s IBS
tvoria medzi pacientmi s funkénymi ¢revnymi
poruchami viac ako 50 %. Etiopatogenéza IBS
nie je dodnes presne zndma. Viysledky viacerych
studif vsak pri porovnani s beznou zdravou po-
puldciou zistili u pacientov s IBS zmeny v ¢revnej
mikroflére. Neprekvapuje preto, Ze sa zaujem
mnohych autorov obratil na zistovanie vplyvu
probiotik pri IBS. Metaanalyza randomizovanych
kontrolovanych studif potvrdila priaznivy uci-
nok viacerych probiotickych kmenov a druhov
na niektoré neprijemné priznaky u pacientov
s IBS. Sledované probiotikd dokézali u pacientov
predovsetkym uUc¢inne zmensit bolesti. Niektoré
studie viak potvrdili aj priaznivy efekt na nafu-
kovanie a konzistenciu stolice. Tieto Ucinky boli
vyznamne priaznivejsie pri pouziti probiotik nez
pri pouZiti placeba (15, 16).



Nespecifické zapaly ¢reva (Inflammatory
Bowel Disease — IBD). Do dnednych dni sa na-
hromadilo dostatok dékazov o tom, Ze mikro-
biom vplyva na zdvaznost zdpalovych ochorenf
v roznych orgénovych systémoch, t. j. ze mikro-
biém je vyznamnym faktorom, ktory vplyva na
nastup a udrziavanie zdpalovych procesov (17).
Etiologia nespecifickych idiopatickych ¢revnych
zapalov nie je takisto zatial jednoznac¢ne zndma.
Pri Crohnovej chorobe (CD) sa zistili poruchy
vrodenej imunity voc¢i komenzélnej intestinal-
nej bakteridlnej mikroflore. Aj ked' sa ¢revnym
baktéridm pri patogenéze ulceréznej kolitidy
(UQ) pripisuje mensi vyznam neZ pri CD, klinické
skudsenosti potvrdzuju lepsi Ucinok probiotik
prave pri UC. Pri CD sa vyznamné zlepsenie
klinickych priznakov, respektive jednoznacné
pozitivne Ucinky probiotik nepotvrdili. Naproti
tomu pri lie¢be UC sa poufZitie probiotik ukazalo
byt uZitocné vo viacerych situaciach. Viacero
studif porovnévalo Ucinok probiotik, ordlnych
pripravkov mesalazinu a placeba pri indukcii a/
alebo udrzani remisie pri UC. Sthrn doterajsich
klinickych Udajov poukazuje na mierny priaz-
nivy ucinok probiotik pri indukcii a udrzanf re-
misie, porovnatelny s pripravkami mesalazinu.
Sledované probiotikd mali pozitivny efekt pre-

dovsetkym na klinické priznaky, menej na endo-
skopické skére pri UC. Viybrané probiotikd mozno
v tychto indikdcidch pouZit aj ako podporu pri
lie¢be mesalazinom (3, 18).

Chronické pecenové poruchy/hepatal-
na encefalopatia. Probiotikd (Lactobacillus
acidophilus) spolu s laktulézou (prebiotikum)
a s antibiotikami dokdzali v klinickych studiach
znizit aktivitu bakteridlnych uredz, a prispiet
tak k znizeniu hladiny amoniaku a k zlepse-
niu prejavov hepatdlnej encefalopatie. Uloha
probiotik pri liecbe hepatélnej encefalopa-
tie je predmetom kontinudlneho klinického
skusania.

Mikrobiém horného GIT. Vedecké prace
zamerané na studium mikrobiému horného
GIT potvrdili, Ze mikrobidlne osidlenie sliznic
pazerdka a zaludka je u zdravych jedincov
a u pacientov s chorobami proximalneho GIT
odliné. Navyse sa zistilo, Ze existuju selektované
probiotické kmene, ktoré sa dokonale adapto-
vali na zivotné podmienky horného GIT, a su
preto schopné prezivat na slizniciach pazera-
ka, zaludka a dvanastnika. Probiotické baktérie
dokazu adherovat k slizniciam horného GIT
a prechodne, respektive potencidlne aj trvalo
ich kolonizovat. Mnohé bunkové a moleku-

Klinickd farmdcia m

ldrne mechanizmy pozitivnych uGcinkov pro-
biotik pri liecbe peptického vredu Zaltdka su
dnes uz dobre prestudované a zndme. Tieto
probiotikd produkuju a vylucuju antimikrobial-
ne latky schopné inhibovat rast patogénnych
mikroorganizmov. Navyse, probiotika disponuju
vlastnostami, ktoré zvysuju toleranciu na Za-
lddocnu kyselinu a ZI¢. Probiotikd mézu tak byt
uZito¢né pri prevencii a lie¢be vybranych choréb
horného GIT. Vysledky doteraz publikovanych
prac opravnuju hladiet na probiotikd ako na
podpornt metddu prevencie a liecby refluxnej
choroby pazerdka a peptickej vredovej choro-
by Zaludka a dvanastnika. Lactobacillus v pod-
mienkach laboratérnych $tudif inhibuje rast
Helicobacter pylori tym, ze produkuje kyselinu
mlie¢nu a dalsie faktory, ktoré sutazia s gas-
trickou uredzou a znizuju virulenciu H. pylori.
Niektoré kmene z rodu Lactobacillus navyse zvy-
Suju slizni¢nd integritu, zlepsuju hojenie zalu-
docnych vredov a pouzivaju sa v si¢asnosti ako
sucast manazmentu (eradikacnej liecby) infekcie
H. pylori. Pred globalnou akceptaciou pouZivania
probiotik pri prevencii a lie¢be chordb horného
GIT bude potrebné ziskat dalsie konzistentné
vysledky z randomizovanych kontrolnych studif
s vy$sim stupriom sily dékazov.
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Mikrobiom, GIT a imunita
Traviaci trakt (GIT) ¢loveka je najvacsim

orgadnom, ktory je exponovany externym anti-

génom. Ludsky GIT ma mnoho funkcii. Medzi
najdolezitejsie Ulohy GIT patria:

B funkcia slizni¢nej bariéry,

B funkcia resorpcnej plochy,

B sidlo imunitnych reakcii pre cudzorodé
antigény.

GIT disponuje najvacsim sliznicnym povrchom
spomedzi vietkych telesnych systémov a predsta-
vuje priblizne 400 m? povrchovej plochy s unikat-
nou vrstvou buniek organizovanych do sustavy
krypt a klkov. Tato plocha sa neustéle obnovuje
z pluripotentného intestindlneho epitelidineho
kmeria buniek, ktoré sa nachadzaju na dne krypt.
Proliferacia, diferencidcia a funkeny potencil pred-
chodcov tychto epitelidinych buniek podlieha ne-
pretrzitej regulacii a dohladu zo strany réznych sys-
témov vratane (entero)endokrinnych buniek (19, 20).
Slizni¢n bariéru GIT zabezpecuju 1. celularne
mechanizmy (medzibunkové sty¢né spoje — tzv.
Jtight junctions” a takisto aj prifnavé sty¢né spoje
—tzv. ,adherent junctions’, ako aj cely systém bun-
kovych receptorov s diverznymi funkciami). Zaroven
juzabezpecuju aj 2. extraceluldrne mechanizmy
(hlien, mucin, antimikrobidlne peptidy). Traviaci trakt
vyzaduje presnu reguldciu na to, aby dokdzal udr-
Ziavat rovnovahu imunitnych reakcif voci cudzim an-
tigénom. Tato reguldcia sa deje s aktivnou Ucastou
symbiotickych a komenzalnych mikroorganizmov.
Slizni¢ny imunitny systém GIT sa da rozdelit na:

B rozpoznavajucu (indukénu) cast: sem sa
zaraduju organizované lymfatické struktury
vratane T lymfocytov, B lymfocytov a anti-
gén prezentujucich buniek a rézne Specia-
lizované lymfatické bunky, tkanivé vratane
drénujucich lymfatickych uzlin;

B vykonnu (efektorovu) cast: sem sa zara-
duju predovietkym fagocyty, ktoré pohlcuju
a likviduju mikroorganizmy, dalej cytotoxické
T lymfocyty, B lymfocyty a T ,helper” bunky.
Funkcia niektorych imunokompetentnych
buniek v GIT nie je zatial do detailov objasne-
na (napriklad funkcia eozinofilov u zdravého
jedinca). Lymfaticky systém GIT tvori funk¢-
ny anatomicky celok tzv. adaptivnej imunity
a beZne sa oznacuje ako GALT (Gut-Associated
Lymphoid Tissue). Najzndmejsou sucastou
GALT su Peyerove plaky, ktoré sa vyskytuju
najma v ileu a vo forme izolovanych folikulov
aj vapendixe a v kolone. Humoralnu imunitu
sprostredkuju predovsetkym protildtky typu
IgA, ktoré sa tvoria v GALT, kym celularnu
imunitu vytvaraju najmd T bunky a s T bun-
kami asociované imunitné procesy (21).

V celom systéme gastrointestinalnej
imunity hraju zavaznu ulohu nutri¢né fakto-
ry a nezastupitelnu rolu ma predovsetkym
mikrobiém traviaceho traktu. Zo stravovacich
a nutri¢nych faktorov ma imunomodulacny efekt
najma vitamin D (ktory méa vplyv na T lymfocyty,
ako aj na B lymfocyty) a fermentovatelna rastlin-
na vlaknina (ktord ako nutri¢ny substrat pre intes-
tindlne baktérie vo forme prebiotickych Ucinkov
podporuje mikrobidm GIT). Zakladnou ulohou
a funkciou mikrobioty je predovsetkym ochrana
sliznic GIT pred infekciami. To vsak zdaleka nie je
vsetko. Mikroorganizmy GIT hraju pozitivnu Ulohu
aj pri ochrane pred autoimunitnymi zapalovymi
ochoreniami GIT (ulcerézna kolitida, Crohnova cho-
roba) a velmi pravdepodobne sa podielaju aj na
prevencii vzniku zhubnych nddorov a prekanceréz
GIT, a to tak hornych ¢asti GIT, ako aj tenkého Creva,
hrubého ¢reva a konecnika. Nezastupitelnt ulohu
hraju mikroorganizmy aj pri dalsich chorobach aso-
ciovanych simunitou (celiakia, potravinové alergie).
V neposlednom rade zdravy mikrobiém GIT pod-
poruje aj spravne fungovanie imunity extraintesti-
nélnych orgdnov a podporuije ich prevenciu pred
infekénymi chorobami. Takéto imunomodulacné
pdsobenie ¢revného mikrobidmu ,na dialku” sa
deje vdaka bakterialnym metabolitom (mastné
kyseliny s kratkym retazcom, polyaminy a dalsie)
a mikrobialnym komponentom (peptidy, poly-
sacharidy) (20, 21). Intaktny a dobre fungujtici mikro-
biém trdviaceho traktu diverznymi imunomodulac-
nymi mechanizmami pomdha udrZiavatimunitu GIT,
ako ajimunitu daliich (extraintestindinych) orgdnov
v dobrej kondicii, a tak podporuje nielen ich odolnost
voci infekcidm, ale aj dalSie fyziologické funkcie.

Zaver

Dokazy mnohych doterajsich studif potvrdili
pozitivny vplyv probiotik pri sirokom spektre gastro-
intestindlnych portch a opraviuju ich na pouzi-
tie na podporu konvencnej lie¢by v indikovanych
pripadoch. Pri rozhodovani o pouriti probiotik je
dolezité zamerat sa na kvalitné a klinicky odskusané
bakteridlne kmene. VyuZitie podpornej tlohy probio-
tik pri prevendii a lie¢be portich GIT je predmetom
dalsieho klinického skimania. Priblizne 80 % imunit-
ného systému ¢loveka je lokalizovanych v trdviacom
trakte. GIT mé preto nezastupitelny vyznam pre zdra-
vU a fungujucu imunitu. Mikrobiom GIT ovplyvriuje
imunitné procesy u zdravych i chorych jedincov.
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