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Probiotika su zivé mikroorganizmy, s prospe$nym u¢inkom na zdravie ¢loveka pri podavani v dostatoénych mnozstvach. Probiotika sa
mozu uplatnit v lie¢be a prevencii viacerych ochoreni traviaceho traktu, pricom ich aplikacia je spojena s dobrou toleranciou a mini-

malnymi rizikami. Ich uéinok je velmi uzko prepojeny s prirodzenou funkciou ¢revnej flory.
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PROBIOTICS AND DISORDERS OF GASTROINTESTINAL TRACT
Probiotics are live microorganisms which confer a health benefit on the host when administered in adequate amounts. Probiotics could
be applied in therapy and mainly in prevention of many disorders of gastrointestinal tract with good tolerability and minimal risk. Their
effect is closely related to natural function of gut flora.
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Uvod

V poslednom obdobi pozorujeme stupajici zau-
jem vedcov o probiotické baktérie. Predpokladomich
vacsieho pouzitia je dostupnost bezpeénych kme-
fov s dokazanou klinickou téinnostou. Probiotika
sa mozu uplatnif v lie¢be viacerych ochoreni trévia-
ceho traktu, pricom indikacie, v ktorych su U¢inné,
sa neustdle rozsiruju.

Infekcia Helicobacter pylori

Infekcia H. pylori sa spaja s viacerymi ochore-
niami, predovSetkym s vredovou chorobou, MALT
lymfomom a karcinomom Zaludka. Jej prevalen-
cia na Slovensku je 40 - 50 % a zvy3uje sa smerom
od vychodu na zapad. Infekcia H. pylori spbsobu-
je chronicku gastritidu s réznym stupfiom aktivity,
ktora sa v§ak nemusi klinicky manifestovaf. Kedze
véacsina infikovanych fudi nedostane pocas zivota
Ziadne z ochoreni, na vzniku ktorych sa H. pylo-
ri podiela, stéle viac sa diskutuje o indikdciach na
jeho eradikaciu. Za nesporné indikacie sa povazuje
adenokarcindm zaludka, MALT lymfém Zaludka ako
i idiopaticka juvenilna trombocytopénia a siderope-
nicka mikrocytova anémia po negativnom komplet-
nom vysetreni (2). Na jeho eradikéciu sa zvy¢ajne
pouziva troj- alebo Stvorkombindcia antibiotik.
Okrem rezistencie sa na zlyhani eradikacnej lie¢be
podiefa spolupraca (compliance) pacienta, ktora je
do znaénej miery ovplyvnena neziaducimi Ucinkami
antibiotik veducich k ¢revnej dysmikrdbii.

Pouzitie probiotik

Probiotika by sa svojimi vlastnostami mohli
uplatnit pri infekcii H. pylori na viacerych Grovniach,
ato:
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* ako stcast eradikacnej liecby s antibiotikami, pri
ktorej znizuju neziaduce ucinky antibiotik, a tak
zlepSuiju spolupracu pacienta;

o priamym ucinkom na H. pylori, ktorym brania
jeho adhézii a znizuju zapal sliznice;

»  ako sucast udrziavacej lie¢by po Uspesnej era-
dikacii.

Vysledky stadif

Viacerg in vitro a animalne $tudie ukazali prospes-
ny vplyv probiotik na infekciu vyvoland H. pylori. Bolo
publikovanych viacero klinickych tudii s probiotikami.
Zo 6 $tudii, v ktorych boli pouZité samostatne, sa v troch
pozorovala vyrazna supresia a v dvoch dokonca eradi-
kacia helikobaktera. V dalSich 7 Studiach boli kombino-
vané probiotikd s antibiotikami a tieto tudie ukazali, ze
probiotiké zlepSuju vysledky eradikacnej lieCby. Pocet
pacientov v uvedenych Studiach bol pomerme nizky
a niektorym pracam sa dajii vycitaf metodologické
chyby. Napriek tomu mozno povazovat kombinaciu an-
tibiotik s probiotikami za Standard v eradikacnej liecbe
s cielom kontroly vedfajsich Ucinkov antibiotickej lieCby.
V metaanalyze kombindcia probiotika so Standardnou
eradikacnou lie¢bou antibiotikami bola spojend s ucin-
nejSou eradikaciou asi 0 10 % v porovnani so samotnymi
antibiotikami (81 % vs. 71 %, p = 0,03). TaktieZ pridanie
probiotik bolo spojené s vyraznou redukciou neziadu-
cich ucinkov (23 % vs. 46 %, p 0,04) (16). Eradikacia he-
likobaktera samotnym probiotikom zostava v sucasnosti
len experimentalnym pristupom, dovtedy, kym nebudu
k dispozicii kmene s vy$$ou tcinnostou (2).

Hnacka
PouZzitie probiotik v prevencii a liecbe hnac-
ky sa opiera jednak o teoretické predpoklady a tiez
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o vysledky niekolkych $tudii. Baktérie mlieéneho
kvasenia sa podielaju na tprave dysmikrobie,
sttaZia o substrat s patogénnymi baktériami, produ-
kuju bakteriociny, zvysuju transepitelidlnu rezis-
tenciu. Ich enzymaticka aktivita ovplyviiuje hnacku
aktivdciou alebo deaktivaciou metabolitov, ktoré
hnacku vyvolavaju. Produkcia mastnych kyselin
s kratkym retazcom, ktoré su doleZité pre vyZzivu
¢revnych buniek sliznice, tieZ prispieva k ich antidia-
roickému ucinku (3).

Vysledky stadii

Hnacka postihuje priblizne 20 % pacientov lie-
¢enych antibiotikami. Pri prevencii antibiotikami
indukovanej hnacky sa v dvojito slepych Klinic-
kych Studiach zistil protektivny dcinok probiotik
obsahujucich S. boulardii a Enterococcus faecium.
Tiez pri prevencii infekénych ochoreni spojenych
s Clostridium difficile viedlo podavanie probiotik
k vyraznému poklesu rekurencie choroby. Trvanie
rotavirusovej hnacky u deti a hnacky u imunokom-
promitovanych HIV pozitivnych pacientov sa signifi-
kantne skratilo po podani kmenov Laktobacillus resp.
S. boulardii. Metaanalyza 9 randomizovanych place-
bom kontrolovanych Studii ukazala signifikantné zni-
Zenie incidencie antibiotikami asociovanej hnacky
u deti. Dalsia metaanalyza, v ktorej bolo zahrnutych
23 Studii, ukazala Statististicky vyznamné znizenie
rizika a trvania infekénej hnacky. Vacsina z tych-
to Studii bola uskutocnena s probiotickym kmerfiom
Lactobacilus GG (1,3). NajnovSia metaanalyza z ro-
ku 2006 ukazala, Ze probiotika boli schopné znizit
vyskyt antibiotikami indukovanej hnacky o 52 %,
vyskyt hnacky cestovatelov 0 8 % a vyskyt akutnej
hnacky inej genézy o 34 % (20).
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Intestindlne infekcie u deti

Intestinalne infekcie su ¢asté u novorodencov,
predovSetkym u predéasne narodenych, zivenych
umelou vyzivou. Suvisi to s faktom, Ze fléra novoro-
denca sa odliSuje od zloZenia dospelych. Obsahuje
mensie mnozstvo kmerov a z tohto hfadiska je no-
vorodenec imunokompromitovany, ¢o sa v praxi aj
prejavuje CastejSimi gastrointestindlnymi infekciami
a alergiami. Pritomnost bifidobaktérii u dojéenych
deti je spojena so silnou stimulaciou antirotavirovej
IgA v porovnani s detmi Zivenymi umelou stravou.

Nekrotizujica enterokolitida

Nekrotizujuca enterokolitida je komplikacia
spojend s vysokou mortalitou (20 — 30 %). Riziko sa
zvySuje v suvislosti s kolonizaciou ¢reva patogén-
mi — E. coli, Klebsiela, Salmonella, Clostridium. K ta-
kejto kolonizacii dochadza CastejSie u deti s nizkou
porodnou hmotnostou, na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti. Ak je ¢revo kolonizované laktobacilmi
alebo bifidobaktériami, je incidencia vyrazne niz-
Sia. Podavanie kmenov Lactobacillus acidophilus
a Bifidobacterium infantis novorodencom znizilo
incidenciu nekrotizujucej enterokolitidy az o 60 %
v porovnani s historickou kontrolou (14).

Kolitida vyvolana Clostridium difficile
Clostridium difficile je gram pozitivna baktéria
schopna vyvolat kolitidu prostrednictvom enteroto-
xinov A a B. Patofyzioldgia nie je presne zndma, za
rizikové faktory sa povazuje antibiotickd a cytosta-
tickd lie¢ba, vy$Si vek, nefropatia a zenské pohlavie.
Probiotika sa skusali v liebe a prevencii Clostridium
difficile asociovanej hnacky. Niekolko predovSetkym
nerandomizovanych $tudii poukazuje na ich moznu
efektivita. Zaver z neddvno publikovaného syste-
matického prehlad vSak ukazuje, ze v suéasnosti
je nedostatok ddkazov, ktoré by podporovali rutinné
podavanie probiotik u tohto ochorenia (12).

Laktézovd intolerancia

Laktozova intolerancia je désledkom nizkej
aktivity alebo Uplného chybania ¢revného enzymu
beta-galaktozidazy (laktazy), sprevadzand neschop-
nostou $tiepit mliecny cukor. Prejavuje sa najCas-
tejSie hnackou, meteorizmom a abdomindlnym
dyskomfortom. Na Slovensku postihuje priblizne
5 % populacie.

Vysledky stadii

Niekolko Studii ukéazalo, ze baktérie mlieéneho
kvasenia s vysokou aktivitou laktazy, obsiahnuté v jo-
gurtoch alebo v liekovych formach, zlepsSujt spraco-
vanie laktozy, a tak zmierfuju prejavy jej intolerancie.
KedZe nie je Uplna koreldcia medzi malabsorpciou lak-
tdzy a intenzitou priznakov intolerancie, predpoklada
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sa, ze efekt probiotik spociva ani nie tak v Stiepeni sa-
motnej laktdzy, ako v timeni priznakov intolerancie.

Nespecifické crevné zapaly

Idiopatickeé Erevné zapaly vznikaju v dosledku
poruchy imunoregulaénych mechanizmov poso-
benim vonkajSich faktorov prostredia u geneticky
predisponovanych jedincov.

Crevnd fléra a zépal

Na animalnych modeloch s alteraciami génov
ovplyvAujlcich imunitu sa zistilo, ze €revna mi-
krofléra hra doleziti dlohu pri vzniku zapalu.
Zépal sa objavuje na miestach s najvy$Sou kon-
centraciou Crevnej flory. Prenesenie mysi do bez-
mikrobového prostredia zabranilo vzniku ¢revného
zépalu. Podobny efekt malo aj pouZitie antibiotik,
ktoré viedli k potlaceniu mikrofléry. Predpoklada sa,
Ze len niektoré zlozky ¢revnej flory maji schopnost
vyvolaf zapal a presna dloha ¢revnych baktérii pri
vyvolani alebo zosilneni zapalu u pacientov s IBD
dodnes nie je celkom zndma. Vo zvieracich mode-
loch malo podavanie baktérii mlieéneho kvasenia
protektivny vplyv na recidivu a aj intenzitu inflamacie
pri idiopatickych ¢revnych zapaloch (9). Na zéklade
tychto vysledkov sa nasledne uskutoénilo niekofko
huménnych $tadii. Presny mechanizmus ucinku
probiotik nie je znamy, predpoklada sa, Ze posobia
cestou Upravy dysmikrobie, inhibiciou ¢revnych pa-
togénov a stabiliz&ciou imunologickej bariéry v sliz-
nici gastrointestinalneho traktu (6,18).

Crohnova choroba

Iba niekotko randomizovanych klinickych
$tadii — vaésinou s nizkom pocétom pacientov - zis-
fovalo efekt probiotik u pacientov s Crohnovou
chorobou. Nedavno publikovana metaanalyza, do
ktorej bolo zaradenych 7 $tudii, nepreukézala pro-
spesny Ucinok probiotickych kmeniov E. coli Nissle,
Lactobacillus GG, Saccharomyces boulardii v po-
rovnani s placebom, aminosalicylatmi, alebo aza-
thioprinom v redukcii relapsu po chirurgicky alebo
farmakologicky navodenej remisii. VSetky uvedené
Studie zaradili nizky pocet pacientov, a teda nemali
dostatocnu Statisticku silu na zistenie moznej efek-
tivity probiotik. OCakéva sa, Ze kontrolované dobre
dizajnované klinické Studie s vy$Sim poctom paci-
entov daju definitivnu odpoved na pouZitie probiotik
u Crohnovej choroby (19).

Ulcerézna kolitida

Niekorko $tudii skimalo pouZitie probiotik u pa-
cientov s ulcerdznou kolitidou (UC). Kruis ukazal
rovnaku efektivitu kmena E. coli Nissle v porovnani
s mesalaminom pri udrzani remisie. V dalSej Studii
poddvanie kombinacie 3 druhov bifidobaktérii bolo
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ucinnejSie v porovnani s placebom pri udrzani remi-
sie indukovanej sulfasalazinom a glukokortikoidmi.

Nedavno publikovany systematicky prehfad sku-
majuci efektivitu probiotik v udrzani remisie UC
ukazal, Ze ich efektivita a bezpeénost je porov-
natefna s vysledkami liecby protizapalovymi liekmi
Standardne pouzivanymi v tejto indikacii. | ked Studie
mali viaceré metodologické limitacie, ako najefektiv-
nejSie z pouzitych probiotik sa ukazuju bifidobak-
térie (21).

Niekorko S§tudii tiez skumalo efekt bakté-
rii mlieneho kvasenia v navodeni remisie UC.
V randomizovanej $tudii bolo podéavanie kmena E.
coli Nissle ekvivalentné s mesalazinom pri navodeni
remisie ochorenia. V dalSej Studii podavanie mlieka
s obsahom bifidobaktérii signifikantne zniZilo aktivitu
choroby v porovnani s placebom.

Taktiez aplikdcia probiotika VSL#3 (probioticky
preparat obsahuijuci 4 kmene laktobacilov, 3 kmene
bifidobaktérii a Streptococcus salivarius subsp. ther-
mophilus) pacientom s aktivnou miernou az stredne
tazkou kolitidou, ktori neodpovedali na mesalamin,
preukézala vyrazné zlepSenie (5). | ked dosiahnuté
vysledky su sfubné, panuje vSeobecny konsenzus,
Ze predtym, neZ sa probiotika stanti sic¢astou beznej
klinickej praxe, su potrebné véaésie klinické Studie.

Pouchitida

Pouchitida je neSpecificky zapal ileélneho va-
ku a je pomerne Castou komplik&ciou po chirurgickom
vytvoreni pouchu u pacientov s ulceréznou kolitidou.
Etioldgia ochorenia nie je zndma, ale predpoklada sa
ucast dysmikrobie, kedze u postihnutych pacientov
sa zistil znizeny pocet laktobacilov a bifidobaktérii.

Viacero $tudii, predovSetkym s probiotickym pre-
paratom VSL#3, dokazalo Gi¢innost baktérii mliecne-
ho kvasenia pri prevencii recidivy tohto zapalu (5).

Kolorektdalny karciném

Kolorektalny karcindm je v Slovenskej repub-
like najéastejSim karcinémom traviaceho traktu a je
druhym najCastej$im karcindmom po karcinéme plic
umuzov a karcindme prsnika u zien (okrem rakoviny
koze), pri¢om jeho incidencia stupa.

Baktérie a vyvoj ochorenia

Uz dIhsi ¢as existuje predstava, Ze baktérie zo-
hravaju vyznamnu ulohu v procese vzniku a vyvoja
kolorektalneho karcindmu. Epidemiologicka $tudia
ukdzala zvySené riziko vzniku kolorektalneho karci-
nému u pacientov, ktorych ¢revna fléra obsahovala
zvySené mnozstvo kmenov Bacterioides a naopak,
znizené riziko pri kolonizécii Creva Laktobacilmi
a Eubaktériami. Na zaklade toho existuje predpoklad,
Ze umelé navodenie tychto zmien moZe viest k reduk-
cii rizika vzniku kolorektalneho karcindému (12).
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Tabufka 1. Protektivny ucinok probiotik na vznik

nadorov hrubého creva.

o supresia rastu a metabolickej aktivity baktérii
tvoriacich karcinogény

o tvorba antimutagénnych latok
¢ vazba karcinogénov

* tvorba butyratu a dalSich latok stimulujuceho
apoptézu abnomalnych buniek

e imunostimulaény ucinok
o protektivny vplyv na idopatické ¢revné zépaly

* inhibicia konverzie ZI¢ovych kyselin na sekun-
darne a terciarne

Mechanizmy Géinku baktérii

Bakteridina flora mdze ovplyvnif kolorektéinu
karcinogenézu produkciou enzymov, ktoré transfor-
muju prokarcinogény na aktivne karcinogény. Medzi
dalSie efektorové mechanizmy, ktorymi mikrofléra
ovplyviuje vyvoj karcinému patri dekonjugécia ZI-
covych kyselin a tvorba sekundarnych ZIl¢ovych
kyselin, aktivdcia prokarcinogénov, fermentdcia
veduca k tvorbe mastnych kyselin s kratkym refaz-
com, tvorba diacylglycerolu, syntéza pentanov
a adsorpcia hydrofobnych molekiil.

Vysledky stadii

Baktérie mliecneho kvasenia zohrdvaji vy-
znamnu Ulohu v spomaleni kolorektalnej karcinogené-
zy (tabuflka 1). Dokaz protektivneho Ucinku probiotik
pochadza z animalnych Stadii, ktoré skimali ich vplyv
na chemicky indukovanu karcinogenézu najéastejSie
pomocou 1,2-dimetylhydrazinu. Podavanie probiotik
viedlo priamo k supresii tvorby aberantnych krypt.
V humannych Stldiach sa ich protektivny vyznam
potvrdil predovietkym nepriamo prostrednictvom
zniZenia exkrécie fekalnych mutagénov, poklesu
aktivity enzymov spésobujiicich konverziu pro-
karcinogénov, zvySenia aktivity detoxifikacnych
enzymov a stimuldciou imunity. Suplementécia po-
travy pomocou kmeriov Lactobacillus sp. viedla k zni-
Zeniu fekalnej aktivity enzymov beta-glukuronidazy,
nitroreduktazy, azoreduktazy, ktoré sa zucastriuju
premeny prokarcinogénov na karcinogény.

Podobny efekt na aktivitu fekalnej beta-gluku-
roniddzy malo podévanie probiotického kmefa
Enterococcus faecium M-74. V randomizovanej Studii
zameranej na sekundarnu prevenciu kolorektalneho kar-
cindmu bol porovnavany efekt pSenicnej vldkniny, L.
casei, ich kombinacie, alebo placeba. U pacientov, ktori
dostavali pSeni¢nu viakninu, bolo zaznamenanych preu-
kéazatelne viac nadorov hrubého éreva, zatial ¢o medzi
zvySnymi troma skupinami nebol Statisticky rozdiel. U
jedincov v skupine s L. casei bolo pozorovanych menej
diferencovanych nadorov s vy3Sim stupfiom dysplazie.
Aj ked' ide o Studiu s relativne malym poctom pacientov
a kratkym sledovanim, ukazuje sa, ze probiotikd mézu
maf preventivny vplyv na vznik nédorov hrubého Creva.
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Prebiehajlice intervencéné studie

V sti¢asnosti prebiehaju velké intervenéné Studie
s probiotikami s ciefom primarnej a sekundarnej
prevencie nadorov hrubého creva. Ich vysledky,
ktoré vSak budu k dispozicii az o niekolko rokov, daju
definitivnu odpoved na ich efektivitu v klinickej praxi
(15). Nie v8etky pouzivané probiotické kmene maju
rovnaky protektivny U¢inok. Suvisi to jednak s ich
schopnostou prejst cez ochrannd bariéru tvorent
kyslym prostredim Zalddka, ako aj s ich enzymatickou
vybavou, schopnostou kolonizovat ¢revo a rastovym
potencidlom. Vplyv probiotik pri prevencii kolorektal-
neho karcindmu potvrdzuje vyznam bakteriélnej flory
v etioldgii kolorektalneho karcindmu a zéroven pred-
stavuje cestu vhodnu na zniZenie jeho incidencie.

Syndrom drazdivého hrubého éreva
(1BS)

Syndrém drazdivého hrubého ¢reva je podfa
Rimskych kritérii definovany ako funktna porucha
manifestujica sa bolestou brucha a poruchou
vyprazdriovania pri negativnom objektivnom na-
leze. Jej prevalencia sa pohybuije okolo 5 % u muzov
a 13 % u Zien, ¢im sa stdva vyznamnym medicinskym,
ale i socidlnym problémom. Etiol6gia syndrému hru-
bého Creva nie je znama. Napriek tomu, Ze u paci-
entov s tymto ochorenim je zmenena Crevna flora, je
Uloha bakteridlineho zépalu v jeho patofyzioldgii mala
a pravdepodobne nie rozhodujlica. Pacienti s IBS
maju abnormalny laktulézovy dychovy test, pouka-
zujdci na nadmerny rast baktérii v tenkom creve.
Normalizacia tohto testu je spojena so zlepSenim IBS
symptémoyv, a u 50 % pacientov s takym Ustupom, Ze
pacienti prestavajui spifiaf Rimske kritérid.

Vysledky stadii

Bolo uskutognenych niekofko klinickych $tudi,
ktoré jednoznacne nepreukazali U¢innost probiotik.
NajéastejSie sa pozoroval ustup hnaciek a zmier-
nenie nafukovania, zatial ¢o na ostatné symptomy
mali probiotikd len minimalny efekt. Pri interpreto-
vani vysledkov tychto $tudii je potrebné prihliadnut
i na fakt, ze r6zne terapeutické modality maju pri IBS
placebo efekt v 30 — 50 %. Celkovo mozno konstato-
vat, Ze probiotiké si svoje miesto v lie¢be syndrému
drazdivého hrubého ¢reva zatial iba hfadaju (10).

Hepatdlna encefalopatia

Hepatalna encefalopatia je porucha vyvolana
poruchou neurotransmisie v mozgu, alteraciou
morfoldgie a funkcie astrocytov cirkulujicimi to-
xinmi, najma amoniaku. Probiotické baktérie svojou
metabolickou aktivitou vytvéraju v hrubom creve
podmienky na potlaenie mikrofléry s proteolytickou
a uredzovou aktivitou, a tak sa zniZuje koncentra-
cia cirkulujucich toxinov a najma amoniaku v krvi.
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Vysledky $tadii

Niekolko $tudif ukdzalo prospe$né ucinky bakté-
rif mlie€neho kvasenia na symptomy hepatainej ence-
falopatie. V porovnani s laktulézou ich vyhoda spociva
v prechodnej kolonizcii ¢reva, €o teda znamena, Ze
ich cinok pretrvava i pri zniZenej spolupréci pacienta.
Dalsim vyhodnym tcinkom probiotik je ich schopnost
stabilizovat ¢revni bariéru redukciou tvorby prozépa-
lovych cytokinov s naslednym znizenim translokécie
patogénnych baktérii a redukciou endotoxémie (7, 8).

Akutna pankreatitida,
stavy po resekcii pankreasu
a transplantdcii pecene

Probiotika sa m6zu svojimi stabilizatnymi u¢in-
kami na bariérovu funkciu ¢revného epitelu podiefat
na znizeni infekénych komplikacii v situaciach, ked
je tato funkcia narusena.

Vysledky stadii

V randomizovanej $tudii u pacientov s akutnou
pankreatitidou, bolo podavanie kmena Lactobacillus
palntarum 299 s vlakninou spojené s vyraznou re-
dukciou infekénych komplikacii a dizky hospitalizacie
v porovnani s placebom (4,5 % vs. 30 %) (12). U paci-
entov po transplantacii peene podavanie probiotik
viedlo k signifikantnému znizeniu incidencie infekcie
v porovnani s antibiotickou profylaxiou. TaktieZ po-
davanie laktobacilov v kombin&cii s viakninou zniZilo
riziko infekcie u pacientov po pylorus zachovavajlicej
pankreatoduodenektomii (12,5 % vs. 40 %).

Nealkoholovd tukova choroba
pecene

Nealkoholova tukova choroba pecene
(NAFLD) je metabolické ochorenie pecene, ktoré je
zlozkou metabolického syndrému X s prevalenciou
2 -6 % a s vy$8im vyskytom u obéznych pacientov
i u pacientov s diabetes mellitus 2. typu. Predpoklada
sa, Ze na jej etioldgii sa vyznamne podielaju crevné
baktérie, a to produkciou endogénneho etanolu
a lipopolysacharidu (endotoxinu). Tie aktivuju
v pecenovych makrofagoch produkciu TNF (tumor
nekrotizujuci faktor), ¢o nasledne vedie k zvySeniu
oxidacného stresu v peceni.

Uéinky probiotik

Predpoklada sa, Ze probiotikd mdzu pdsobit
cestou kompetitivnej inhibicie kolonizdcie ¢reva
patogénmi produkujdcimi endotoxin, zlepSenim
bariérovej funkcie Creva a zniZenim produkcie
prozdpalovych cytokinov. Tieto U¢inky sa pozoro-
vali vo viacerych humannych a animalnych $tudiach,
avSak v su¢asnosti sa ¢aka na vysledky randomizo-
vanych, placebom kontrolovanych $tudii, ktoré daju
definitivnu odpoved na ich pouzitie v tejto indikacii.



Zavery

Mozno konstatovat, Ze probiotika maju priazni-
vy vplyv na ochorenia gastrointestinalneho
traktu. Ich Gcinnost bola pomerne spolahlivo
dokdzand v prevencii a lie¢be infekénej a an-
tibiotikami indukovanej hnacky, ako sucast
eradikacnej lieCby H. pylori, ako i v prevencii
recidivy idiopatickych &revnych zapalov, pre-
dovSetkym pouchitidy.

V sucasnosti neexistuje odpoved na otézku,
ktoré probiotikum je najvhodnejsie. Trend vSak

kmeriov, s vopred definovanymi biologicky-
mi vlastnostami, ako aj k vzajomnej aplikacii
probiotik so substratmi potrebnymi pre svoj
rast — prebiotikami.

Dalie vedecké Usilie musi smerovat k objas-
neniu mechanizmu ich U¢inku a vysvetlenie ich
inefektivity v niektorych indikaciach. Vzhfadom
na bezpeénost a vyborni toleranciu sa véak
mozu uplatnit aj v dal$ich indikacich, kde ich
definitivne miesto ukazu az vysledky spravne
dizajnovanych $tudii.

PREHLADOVE CLANKY

NedorieSenou otdzkou do buducnosti zostava
i vyber probiotického kmerfia, resp. kombindcie
kmefov, davka a dizka podavania.

Tento clanok bol uverejneny v casopise Via
pract., 2008, roc. 5(4/5): 206-210.

MUDr. Michal Mego, PhD.
1. onkologicka klinika LFUK
Narodny onkologicky dstav
Klenova 1, 833 10 Bratislava
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Probiotika v pripravku SynBIO su spracované unikatnou technoldgiou stvrtej generacie - dvojitého potahovania

probiotickych baktérii s pH zavislostou (Duolac™), ktora zahfna jednak kryologickil ochranu baktérii (lyofiliza-
ciou) a zaroven dvojité potahovanie baktérii vrstvou proteinu a polysacharidu. Probiotické baktérie su takto
velmi stabilné a zaroven su chranené voci zaludo¢nym a zI¢ovym kyselinam. (pri | pH - Zaludok, je tento povlak
nerozpustny, baktérie su v zhlukoch; pri pH 7 - tenké ¢revo, dvojitd potahova vrstva sa rozpusta a baktérie sa

rozptylia).

Pouzitie:

. pocas a po uzivani antibiotik (zvysuje ucinnost antibiotik a zaroven chrani érevo pred ich nepriaznivymi

ucinkami)
. na prevenciu cestovatel'skych hnaéiek

. pri traviacich problémoch spojenych s bolestami brucha, naduvanim a zapchou
. ako podporna lieéba pri akatnych aj chronickych infekénych ochoreniach zazivacieho traktu

(Crevné zapaly, kolitidy, bakterialne a virusové infekcie GIT).
. pomaha zmieriiovat nasledky chemo- a radioterapeutickej lie¢by

. odporuca sa pri celkovom oslabeni organizmu, u oséb nachylnych na infekcie, s oslabenym imunit-

nym systémom, pri diétach, pred chirurgickym zakrokom

Davkovanie:

1 kapsula denne, minimalne 10 dni - najlepsie nalaéno. Po uzivani antibiotik pokracovat 10-14 dni.
Dlhodobé uzivanie zvySuje ucinok pripravku. Pred cestovanim treba uzivat SynBIO preventivne minimalne 3 dni.

Vyrobca: PLEURAN s.r.0., Sukennicka 15, 821 09 Bratislava,SK, www.imunita.sk, www.pleuran.sk, pleuran@pleuran.sk, Infolinka: +421 2 5341 5577
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