TEMA

MIESTO PREBIOIiK A PROBIOTIK
V KLINICKEJ VYZIVE GERIATRICKYCH
PACIENTOV

Anton Farkas', Denisa Francanova?
"Klinika gerontoldgie a geriatrie LF UPJS a FN L. Pasteura, Kogice
2Klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny LF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice

Priblizne 70 % imunitného systému je lokalizovanych v gastrointestinalnom trakte. Sekrécia slinnych Zzliaz a sekréty traviacich organov,
ako aj ¢revna flora (probiotikd) a prijimana vlaknina (prebiotika) su vefmi dolezZité pre spravnu a optimalnu funkciu celého traviaceho
traktu. Ukazuje sa pozitivny vplyv probiotickych baktérii na funkciu imunitného systému, a to prostrednictvom niekofkych molekularnych
mechanizmov. Pre- a probiotika nam pontkaju liebu a ochranu pred ré6znymi endemickymi a akttnymi ochoreniami. Termin probiotika bol
povodne pouzivany len pre oralne uzivané mliecne baktérie, dnes vSak je zname, Ze prospesné su aj iné kmene baktérii. Terminom prebio-
tika oznacujeme zlozky potravy, najma rastlinnu vlakninu, konzumované a v traviacom trakte vyuzivané ako substrat pre fermentaciu. Je
mozné, Ze zvySeny pocet novovzniknutych zapalovych ochoreni, alergickych stavov, obezity, koronarnej choroby srdca a karcinomov
v zapadnych krajinach ma tizky vztah so znizenou konzumaciou pro- a prebiotik v potrave. Tento ¢lanok pontika prehlad aktualnych infor-
macii 0 moznosti vyuzitia pro- a prebiotik v klinickej praxi.
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THE ROLE OF PREBIOTICS AND PROBIOTICS IN CLINICAL NUTRITION OF GERIATRIC PATIENTS

Approximately 70 % of the immune system is localized in the gastrointestinal tract. The saliva and gastrointestinal secretions, as well as
flora (probiotics) and supplied fibres (prebiotics), are important for optimal functionof the whole gastrointestinal tract. Probiotic bacteria
have been shown have a positive impact on the immune system through several molecular mechanisms. Pre-, probiotics offer both protec-
tion against and cure of a variety of endemic and acute diseases. The term ‘probiotic’ was originally designed to describe what has been
regarded as ‘health-promoting’ lactobacils, when supplied orally. However, nowadays are also other families of bacteria recognised as use-
ful. The term ‘prebiotics’ was given to the foods, mainly plant fibres, consumed and used by the gut flora as a substrate for fermentation.
It can be possible, that increases in inflammatory conditions in general, allergic conditions, obesity, coronary heart disease, and cancers
in the western world are in tight correlation the decreased consumption of probiotics and prebiotics. This review summarizes the present

information about clinical applications of pro- and prebiotics in clinical practice.
Key words: nutrition, probiotics, prebiotics, prevention.
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Uvod

Ludskeé telo s vonkaj$im prostredim komunikuje
priblizne na ploche 400 m?. KoZa predstavuje vSak
len asi 2 m2, najvacsi kontakt s vonkaj§im prostredim
je prostrednictvom gastrointestindlneho traktu a epi-
telu respiraéného traktu. VSetky vonkajSie povrchy
[udského tela, snad’ okrem najdistalnejSich Casti
respiraéného traktu sd kolonizované mikrobialnou
flérou, mikroorganizmami Zijucimi v symbidze s ich
hostitefom. Tieto organizmy najCastejSie oznacuje-
me ako komenzaly.

Mikroby a rastliny maju vyvinuty sofistikovany
obranny systém, ktory je v mnohych ohladoch ovela
ddslednejsi ako na$ fudsky. Najviac potravy, ktord
prijimame, pochédza z rastlin, iné priamo ¢&i uz ne-
priamo zo zvierat. AvSak prirodzena potrava (Cerstvé
ovocie a zelenina) su bohatym zdrojom mikroorga-
nizmov a v mnohych pripadoch su fermentované
mikrobidlnymi enzymami e$te pred naSou konzuma-
ciou (1).

Fermentované zlozky potravy boli jej dblezitou
zlozkou pocas celej doby ludskej evoltcie a v mno-
hych kulturach predstavuju fermentované potraviny
stale klu¢ovu zlozku stravy. Nasi predkovia Casto
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skladovali svoju potravu naloZenu v soli po¢as niekol-
kych tyZdiiov az mesiacov. Jedlo, ktoré tak nasledne
pozivali, obsahovalo velké mnoZstvo baktérii, ktoré
sa tak nasledne dostali do fudského zazivacieho
traktu. Dnes mozno odhadndt, Ze nasi paleoliticki
predkovia konzumovali priblizne o miliardu baktérii
viac, neZ sa nachadza dnes v naSej zapadnej diéte.
Ako ddsledok toho je, ze nasi predkovia mali pestrej-
$iu a bohatSiu mikrobiélnu floru, nez mame my dnes
pri naSom klasickom stravovani. Podobné rozdiely su
pozorované aj dnes, ked ¢revna fléra fudi konzumu-
jucich rézne druhy ,zapadnych” diét je porovnavana
s ludmi Zijucimi v primitivnejSich podmienkach, ktori
pozivaju velké mnozstvo Cerstvej surovej zeleniny
a ovocia. Paleoliticka strava a dne$né ,primitivne*
druhy stravovania, ktoré pouzivaju rézne etnické
skupiny fudi po celom svete su zalozené na surovej
rastlinnej strave a désledkom toho obsahuju verké
mnozstvo vlakniny, zlozky potravy délezitej pre Clo-
veka, ale aj pre Crevnu fléru (2, 3). Dnesna globaina
epidémia rozvoja chronickych chordb je lzko spata
s redukciou prijmu rastlinnej potravy a rastlinnych
produktov, ovocia a zeleniny. Tato asocidcia je pria-
mo aplikovatelna pre ochorenia ako je ateroskleréza

a ateroskleroticka choroba srdca, rozne druhy rakovi-
ny a druhy typ diabetu. U inych ochorent, ktoré nie st
priamo asociovatelné zo zmenami nutricnych navy-
kov, ako je napriklad Alzheimerova demencia alebo
polycystické ovaria, sa objavuju isté naznaky moznej
spojitosti s redukciou prijmu rastlinnej potravy (1).

Probiotiké a prebiotika
Terminom probiotikd oznaCujeme Zivé mikrobi-
alne zlozky potravy, ktoré su prospesné pre zdravie
jedinca. Podobne je termin prebiotika pouzivany na
oznacenie zloziek stravy, prevazne rastlinnej viakni-
ny, konzumovanej a nasledne vyuzivanej ¢revnou
fléorou ako substrat pre fermentaciu. Kombinované
produkty potravy obsahuijtce probiotikd ako aj prebio-
tik& su oznaCované ako synbiotika.
Ako prebiotikum méZze byt oznacena zlozka po-
travy ak spifia nasledujtice tri kritéria (4):
*  substrat nesmie byt hydrolyzovany alebo absor-
bovany v zaludku alebo tenkom Creve,
* musi byt selektivna pre komenzalnu floru v hru-
bom ¢reve a podporovat jej rast,
*  musi alterovaf mikrofloru k indukcii prospesnych
luminalnych/systémovych efektov u hosta.
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Dudlny princip mechanizmu travenia

Zazivanie zavisi na dvoch principidine odliSnych,
ale rovnako ddleZitych traviacich systémoch. Najviac
preskimany systém je zaloZeny na enzymatickych
reakcidch. Je pritomny na vSetkych drovniach gastro-
intestinalneho traktu a je vyrazne sekretoricky bohaty,
priblizne 10 litrov za de: sliny (2,5 1), Zalido¢na $tava
(2,5 1), ZI¢ (0,5 1), pankreaticka Stava (1,5 I) a ¢revna
sekrécia (tenké ¢revo 1,0 |, hrubé Crevo 5,0 ). Tato
sekretorickd funkcia je esencialna pre travenie potra-
vy, ale rovnako je déleZita pre svoju vyznamnu Ulohu
v imunitnej a protizdpalovej odpovedi (imunoglobu-
liny, laktoferin, lyzozymy, fibronektin...). Zaroven tu
dochadza k produkcii mucinu, ktory je velmi délezi-
ty ako matrix a ochrana pre érevnu fléru, ale aj ako
substrét pre fermentéciu a ako potrava pre ¢revné
baktérie. Sekréty, obzvlast sliny obsahujui velmi déle-
Zité rastové faktory, ako je epidermalny rastovy faktor.
Odstranenie slinnych Zliaz vedie k gastrointestinalnej
ulceréacii, zZlému hojeniu ran a redukovaniu regenerac-
nej schopnosti organov, najma pecene.

Druhy traviaci systém, ktory je vSak natolko
preskimany, je zalozeny na 1 az 2 kg baktériach
Zijucich v ¢reve. Tieto baktérie rozkladaju enzyma-
tickymi pochodmi nerozlozené Casti prijatej potravy,
ktoré dosiahnu v procese travenia hrubé ¢revo viac
menej v nedotknutej forme. V skupine zloZiek potra-
vy, ktord je metabolizovana mikrobialnym enzymami
sa nachadzaju nespracované zlozky Cerstvej zele-
niny a ovocia, strukoviny, korefiové hluzy, ale tiez
ceredlie. Tato potrava je ¢asto tiez nazyvana ako
kolonicka strava.

Komplex proteinov tiez predstavuje dolezity
zdroj fermentécie, priCom hlavnymi zdrojmi tychto
proteinov st pankreaticka $tava a priblizne pol ki-
logramu mukézy gastrointestinalneho traktu, ktora
je kazdodenne nahradzovana. Obe zlozky, ako pan-
kreaticka $tava, tak aj zvy$ky apoptotickych buniek
mukdzy su nasledne fermentované komenzalnou
flérou a jednotlivé molekularne komponenty su ab-
sorbované a recyklované (3, 4, 5).

AvSak dalSie ulohy Erevnej flory a jej vyznam
ostavaju nadalej neobjasnené a nie su este zna-
me ani vSetky metabolické a imunogénne funkcie
tychto baktérii. Ich vyznam je v8ak mozné urdit aj
na zaklade ich po¢tu v fudskom organizme, ktory
predstavuje priblizne 10" mikrobidlnych buniek,
¢o je priblizne 10 -20-krat viac, nez je celkovy
poCet vSetkych eukaryotickych buniek celého
tela (10"%). Dominantnymi mikrobidlnymi kmen-
mi sU Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium,
Enterococcus, Eubacterium, Fusobacterium, Pepto-
streptococcus, Ruminococcus, Lactobacillus a Esche-
richia. NajdélezitejSimi druhmi su vlakninu fer-
mentujlce rastlinné, ako Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus rhamnosus a Lactobacillus paracasei

560

Tabufka 1. Jednotlivé druhy vlakniny podra klasi-

fikacie American Association of Cereal Chemists
(podra 19).

Bezskrobové polysacharidy

Celuléza

Hemiceluléza

Arabinoxylany

Arabinogalaktany

Polyfruktézy

Inulin

Oligofruktany

Galaktooligosacharidy

Gumy

Arabska guma

Pektiny

Analogické uhfohydraty
Nestravitefné dextriny

Rezistentné maltodextriny
Rezistentné dextriny

Syntetizované zliceniny uhfohydratov
Polydextréza

Metylceluléza

Hydroxypropylmetyl celuléza
Rezistentné Skroby

Lignin

Latky asociované s bez§krobovymi polysacha-
ridmi a rastlinné komplexy ligninu
Vosky

Kutin

Saponiny

Suberin

Tanin

ssp. Paracaseii a mlie¢ne laktobacily Lactobacillus
casei, Lactobacillus reuteri a Lactobacillus acido-
philus (6, 7, 8).

Vyznam vidkniny ako
najdolezitejSieho prebiotika
Vidknina v potrave je zjednoduSene zvy€ajne
klasifikovana do troch skupin:
* rozpustnd vlaknina, ako su pektiny a rozne gu-
my,
* nerozpustna vlaknina, ako napriklad celuléza,
¢ zmieSany typ vldkniny, ako napriklad otruby.
NajddlezitejSou  spolonou  charakteristikou
vSetkych troch skupin je, Ze su rezistentné na U¢inok
hydrolytickych enzymov traviaceho traktu, o z nich
robi vhodny substrat pre mikrobialnu fermentaciu
v nizich Castiach zazivacieho traktu. Rozpustna
vlaknina tvori délezity zdroj bakteridlnej fermentacie
a mikrobialnej produkcie nutricientov, antioxidantov,
vitaminov, rastovych a inych délezitych faktorov.
Doteraz bol hlavny zaujem sustredeny na produkciu
réznych mastnych kyselin s kratkym retazcom a fer-

Tabufka 2. Molekularne efekty probiotik (podfa 20).

VSeobecné efekty

Produkcia nutricientov a antioxidantov
Produkcia rastovych a koagulaénych faktorov
Aktivacia MALT systému

Moduldcia imunitnej odpovede CD4 + T buniek
Podpora antioxidac¢nych procesov

Kontrola potencidlne patogénnych mikroorga-
nizmov

Redukcia produkcie endotoxinov
Redukcia mutagenicity
Humoralne efekty

Stimuldcia produkcie IgA
Inhibicia produkcie IgE
Stimulécia produkcie NO
Modulécia cytokinovej odpovede
Celulérne efekty

Stimulacia funkcii makrofagov
Stimul&cia aktivity NK buniek
Podpora rastu a regeneraénych schopnosti
Podpora apoptézy

mentacnych produktov ako su vodik, metan a CO,.
Avsak pritomnost ostatnych nutricientov — rozne
bioaktivne aminokyseliny, polyaminy, antioxidanty
a rozne rastové faktory — je minimaine rovnako do-
lezita (8, 9).

Tabufka 1 presnejSie opisuje jednotlivé zlozky
vlakniny v beznych jedlach rastlinnej povahy. Tieto
jednotlivé druhy vidkniny mozeme néjst v réznych
druhoch plodov, semien, orechov a strukovin.
Odporucené denné minimalne mnozstvo vlakniny
je priblizne 30 — 35 g/24 h, €o zhruba koreSpondu-
je s prijmom 0,5 kg ovocia alebo zeleniny, alebo
ako sa zvykne CastejSie uvadzat, s 5 - 8 porciami
Cerstvej zeleniny a ovocia za jeden ded. Dodnes
vSak neexistuje precizne odporucenie o potreb-
nom mnozstve vlakniny prijatej v akitnom alebo
chronickom chorobnom stave. Mnoho nutricionis-
tov sa zhoduje v nézore, Ze denny prijem vldkniny
v potrave je nedostatoény vo vSetkych zapadnych
krajinach, obzvlast v socioekonomicky slabsich
vrstvach obyvatelstva a v skupine geriatrickych
pacientov. Podla jednej americkej Studie je prie-
merny prijem vl&kniny priblizne 14 - 15 g/den, ¢o
predstavuje ani nie polovicu odporu¢enej mini-
malnej dévky vlakniny a ¢o je vyrazne vzdialené
od mnozstva substratu 60 — 80 g/den potrebného
k udrZaniu ¢revnej flory predstavujucej 10™ mik-
roorganizmov potrebnych pre zdravé a dobre fun-
gujuce fudské hrubé ¢revo. MnoZstvo obyvatelov
zapadnych krajin ma problém pri tomto nedosta-
tocnom prijme vlakniny udrziavat prirodzenu ¢rev-
nu fléru, ¢o nakoniec rezultuje v progresii roznych
ochoreni (10, 11).
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Ako bolo uvedené vysSie, dolezitym zdrojom
vlakniny je denny prijem ovocia a zeleniny, struko-
vin, korefiovych hiuz, ceredlii, avSak aj so suple-
mentéciou vldkniny navySe v chorobnych stavoch
a u geriatrickych pacientov. Velké mnozstvo réznych
druhov vldkniny je dnes vyuZzivané v odbore klinickej
razom na vyuzitie betaglukanov (napr. ovos), pekti-
nov, rezistentnych Skrobov, glykomananov a réznych
druhov oligosacharidov. Vela tychto prebiotik nie je
len prekurzorom fermentacie, ale maju aj iné dole-
zité bioaktivne vlastnosti. Pektin je napriklad silny
antioxidant, dolezity ochranny faktor mukdzy (pseu-
domucin) a tiez nosi¢ a ochrana komenzalnej fléry
pri transporte z Ustnej dutiny do ¢reva. Rezistentné
Skroby (napr. kukuri¢ny Skrob) sa poslednu dobu uka-
zuju ako dobré vehikulum pre transport laktobacilov
cez kyslé prostredie horného GIT-u. Je pozorovana
silnd adherencia Bifidobacterium spp. na Skrobové
granuly, ¢o rezultuje vo zvySenom prezivani suple-
mentovanych probiotickych baktérii (12).

V poslednej dekade vyslo najavo, Ze skupina tzv.
nestravitelnych oligosacharidov (NOD) hra délezitu
nutriénu Ulohu. Tato vlaknina, ktora sa nachadza v rast-
lindch ako su artiGoky, cibula, cesnak, banany, séja
a iné strukoviny, je v znaCne nedostato¢nom mnozstve
(1-4 g/den) prijimang vacSinou zapadnej populacie,
no a to obzvlast seniormi a detmi. Nedavnymi $tudia-
mi bolo dokumentované, ze NOD ma velky potencial
k uprave zdravotného stavu chorého jedinca prostred-
nictvom niekofkych mechanizmov (13, 14):

*  zvySuje pocet a metabolicku aktivitu intestinal-
nej mikrofldry (prebidza),

*  stimuluje ¢revnu peristaltiku,

o stimuluje absorpciu minerdlov (obzvlast kalcia
a magnézia), a tym moze oddialif progresiu os-
teoporotickych zmien.

Je pravdepodobné, Ze niekofko stoviek tisic,
ak nie miliénov synbiotickych latok je uvolfiovanych
mikrobidlnou fermentaciou a nasledne absorbo-
vanych Crevnou stenou. V skupine tychto latok sa
nachadzaju rozne mastné kyseliny s kratkym ale aj
dihym refazcom, aminokyseliny, peptidy, polyami-
ny, uhlohydraty, vitaminy a mnozstvo antioxidantov
a fytosterolov. Bolo identifikovanych viac ako 4 000
rastlinnych flavonoidov, priblizne 600 karotenoidov
a niektoré z nich maju priblizne desatnasobne vyssi
antioxidacny potencial ako vitamin C a E. Navy$e
pocas fermentaéného procesu sa v Creve uvolfiuje
cela séria rastovych faktorov, koagulaénych faktorov
a rozne druhy signalnych molekul ako su napriklad
cytokinom podobné bakteridine medidtory (2, 14).

Klinicky vyznam probiotik
a prebiotik

Probiotika a tiez prebiotiké prijimané peroralne
maju schopnost indukovat celt sériu molekularnych
efektov (tabulka 2).

Je dobre dokumentované, Ze prebiotikd a pro-
biotikd redukuju prestup toxinov z ¢revného limenu
a tiez brania nadmernému premnoZzenia potencial-
ne patogénnych mikroorganizmov nachadzajucich
sa v Creve. Je zndmych niekolko potencidlnych
mechanizmov u¢inku, ako napriklad vplyv na adhe-
renciu patogénov, ovplyvnenie funkcie makrofagov,
eliminacia toxinov, ktoré mozu pdsobit preventivne
na infekcie spbsobené patogénnymi kmefimi (15,
16, 17, 18).

Zaver

Probiotikd a prebiotikd nemozno povazovat za
vieliek. AvSak konzumdcia dostatoéného mnozstva
probiotickych baktérii a vlakniny predstavuje dole-
Zitt sicast nadej diéty uz miliény rokov a je tomu
len 50 az 100 rokov odkedy je mnozstvo tychto syn-
biotik v nadej strave dramaticky znizené. Nemozno
vylucif, Ze prave toto znizenie prijmu probiotik
a prebiotik ma negativny dopad na naSe zdravie
a ze zvySenie prijmu tychto velmi délezitych zloziek
potravy mbze vyznamne ovplyvnit zdravie kazdé-
ho jedinca, a to obzvlast geriatrickych a chronicky
chorych pacientov (1).
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