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Mikrobiota osidluje rozne casti ludského tela - pokozku, nosovii sliznicu, istnu dutinu, mo¢ovo-pohlavny a traviaci trakt. Traviaci trakt ako
dokonale zosynchronizovany systém spdja organizmus s vonkajSim prostredim prostrednictvom prijmu potravy. Zlozitym mechanizmom
dokaze spracovavat prijata potravu tak, aby sa zachovala homeostaza organizmu a organizmus sa nezaplavil nepotrebnymi latkami. Za
fyziologickych podmienok osidluji gastrointestinalny trakt rozne baktérie, bakteriofagy, virusy, huby, kvasinky, prvoky, roztoce a ich gény
a genomy. Tieto biliony mikroorganizmov pozostavaji z niekol'kych milionov génov a spolu tvoria tzv. metageném, sihrnni geneticku
informaciu, ktora 150-nasobne prevysuje genetickd informaciu éloveka. Clanok sumarizuje zakladné poznatky o érevnej mikrobiote.
Zameriava sa na vplyv porodu na jej vyvoj u jedinca, latky poskodzujiice a naopak regenerujice ¢revni mikrobiotu.
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Intestinal microbiota and exogenous factors influencing its composition

The microbiota inhabits various parts of the human body - the skin, nasal mucosa, oral cavity, urogenital and digestive tract. The diges-
tive tract, as a perfectly synchronized system, connects the body with the external environment through food intake. Through a complex
mechanism, it can process the received food so that the homeostasis of the organism is preserved and the organism is not flooded with
unnecessary substances. Under physiological conditions, the gastrointestinal tract is inhabited by various bacteria, bacteriophages,
viruses, fungi, yeasts, protozoa, mites and their genes and genomes. These trillions of microorganisms consist of several million genes
and together form the so-called metagenome, aggregate genetic information that is 150-fold greater than human genetic information.
The article summarizes the basic knowledge about intestinal microbiota. It focuses on the influence of childbirth on its development in

the individual and substances that damage and regenerate the intestinal microbiota.
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Zlozenie ¢revnej mikrobioty

Vludskom organizme sa nachadza
desatnasobne viac mikroorganizmov ako
ludskych buniek. Spolo¢enstvo komen-
zalnych, symbiotickych aj patogénnych
mikroorganizmov predstavuje ludska
mikrobiotu. Nazov pochadza z gréckych
slov ,micro* - maly a ,bios" - Zivot. Tento
vyraz prvykrat pouzil J. L. Mohr v roku
1952 pre oznacenie mikroorganizmov
nachadzajucich sa v konkrétnom ohra-
ni¢enom prostredi. V stcasnosti odbor-
nici navrhli definiciu, ktora nadvazuje na
komplexne;jsi opis z roku 1988. Mikrobiota
(skorSie pomenovanie mikroflora) spolu
so svojou aktivitou, teda metabolickymi
produktami a genetickou informaciou
vytvara tzv. ludsky mikrobiém, dyna-
micky a interaktivny mikro-ekosystém
nachylny k zmendm v ¢ase a priestore (1),
schematicky znazorneny na obrazku 1.

Bakterialne zastiipenie Crevnej
mikrobioty je najpocetnejsie. Pozostava
z 500 roznych bakteridlnych druhov.

Prevazuja bakteroidy (30 - 56 %), eubak-
térie (14 - 26 %) a bifidobaktérie (4 - 11 %).
Nasledujt peptostreptokoky, fusobakté-
rie, ruminokoky, laktobacily, streptokoky,
klostridie a iné (2). Osidlenie ¢riev mikro-
organizmami sa meni smerom od Zaltdka
k hrubému ¢érevu. Zaltdok a dvanastnik
st vo¢i baktériam nehostinné, pretoze
kvoli kyslému prostrediu, pankreatickym
a zl¢ovym kyselindm sa nemézu mnozit.
Zaludok obsahuje len 10! baktérii/g, dalej
bakteridlna hustota a diverzita narasta
(duodenum 10%/g, jejunum 10*/g, ileum
107/g a hrubé ¢revo 102/g) (3).

Vacsina Iudskych ¢revnych mik-
roorganizmov je striktne anaerébna, vy-
skytuji sa najmé druhy Bacteroidetes,
Firmicutes a Proteobacteria, menej
Acidobacteria Ci Fusobacteria (4). V ten-
kom ¢reve sa nachadzaju prevazne gram-
pozitivne mikroorganizmy (alfahemoly-
ticke streptokoky, laktobacily, enteroko-
ky), v hrubom €reve st zase hojne zastu-
pené laktobacily, bifidobaktérie, esche-

richie, enterokoky, klostridia, kandidy
a i. (5). Mikrobialne osidlenie je rozdiel-
ne v ¢revnom epiteli a v limene Creva.
Poharikové bunky st hlavnymi produ-
centami glykozylovanych proteinov, tzv.
mucinov, ktoré tvoria ochranni vrstvu
hlienu a zabrafuja prieniku vacéSiny
baktérii (6). Len §pecializované baktérie
dokazu prilntt k hlienu a pouzit ho ako
zdroj Zivin alebo ziskat pristup k bunkam
epitelu, napr. Clostridium, Lactobacillus,
Enterococcus (7). VIudskom ¢reve sa na-
chadzajti aj huby Aspergillus, Candida,
Cryptococcus a Penicillium, ktoré tvoria
0,2 - 0,3 % mikrobioty (8).

Vyznam crevnej mikrobioty

Mikrobiota ma velky vplyv na ab-
sorpciu zivin, pretoze ovplyviiuje pre-
krvenie a motilitu ¢revnych stien a tym
presun vSetkych latok cez GIT (gastroin-
testinalny trakt) (4). Stimuluje imunitny
systém (laktobacily a bifidobaktérie) a to
tak, ze prospes$né baktérie vytvaraja
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na povrchu sliznice ¢reva ochranna
bariéru a spustaju tvorbu protilatok
celularnej imunity. Zabrania tak pre-
niknutiu $kodlivych mikroorganizmov
cez ¢revnl stenu do organizmu (5). TieZ
sttazia o receptorové a nutri¢né fakto-
ry s patogénnymi mikroorganizmami,
resp. vytvaraju vhodné prostredie pre
inhibiciu rastu patogénnych baktérii
(Lactobacillus sp.) alebo samy produ-
kuji antimikrobialne latky.
Hlavna funkcia mikrobiomu:
» zlepSuje travenie potravy a kvasenie
jej zvyskov
* syntetizuje niektoré vitaminy a bio-
logické latky dolezité pre zivotné
funkcie
» prispieva k detoxikacii ¢revného
traktu, upravuje motilitu ¢riev
* vytvara nepriaznivé prostredie pre
posobenie hnilobnych a patogénnych
baktérii
» stimuluje vyzrievanie zloZiek imu-
nitného systému zodpovedného za
vytvorenie imunity a imunologickej
tolerancie
* inhibuje faktory meniace prokance-
rogénne latky na kancerogénne
* ma antialergické posobenie
e upravuje hladinu cholesterolu (9)
Medzi dalSie priaznivé efekty
patri podiel na tvorbe vitaminov (E. coli -
vitamin K podielajtci sa na zrazani krvi,
vitaminy skupiny B), eliminacii toxinov
(Bacteroides sp.) (10). Mikrobiota je zod-
povedna aj za tvorbu horménov regu-
lujacich ukladanie tukov, aminokyselin
a neuropeptidov, va¢siny endorfinov, ¢im
zasadne ovplyviiuji naladu a psychiku
¢loveka (11). Je dokazany vplyv Crevnej
mikrobioty na centralnu nervova susta-
vu. Mikroorganizmy ovplyviuj uvolfio-
vanie a modulaciu neurotransmiterov
(GABA, acetylcholin, serotonin, histamin,
melatonin).

Porod a dojcenie

Crevna mikrobiota sa do fudské-
ho tela dostava postupne od narodenia
a pocas zivota Cloveka prekonava nie-
kol'ko radikalnych zmien. Kvantitativne
zastpenie a druhova diverzita osidlenia
mikroorganizmami zavisia od mnohych
faktorov. Prvym rozhodujacim faktorom
je sposob pdrodu, dalej charakter stra-
vovania, medikacia ¢i samotné rodinné

Obrazok 1. Schematické znézornenie mikrobiomu (1)
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Obrazok 2. Bakteridlne osidlenie gastrointestindlneho traktu u dospelého ¢loveka v zavislosti od

endogénnych faktorov
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zazemie. Ukazalo sa, Ze deti narodené
prirodzenym vaginalnym porodom zis-
kali prechodom cez pérodné cesty mik-
robiotu, ktora je velmi podobna matkinej
vaginalnej flore (Lactobacillus, Prevotella
spp.) a obohatili sa tiez o fekalne bakté-
rie (Enterobacter, E. coli, Streptococcus,
Staphylococcus). Tie hned osidlili sterilna
traviacu trubicu dietata (12, 13). Najprv sa
formuje kolonicka mikrobiota, fakultativ-
nymi anaerébmi, po nejnasleduje osidle-
nie tenkého ¢reva. Ked tieto baktérie po
niekol'kych drioch vy¢erpaji poc¢iato¢nu
davku kyslika, ¢revo sa stane anaerdb-
nym prostredim, vhodnym pre rozvoj
striktnych anaerébov (Bifidobacterium,
Clostridium, Bacteroides, Ruminococcus)
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bacterium, Clostrioium, Peptostraptococcus, Loctobocillus,
nterobocterioceg phacterium, Bifidobocter

(14). Bakterialne osidlenie gastrointes-
tinalneho traktu u dospelého c¢loveka
v zavislosti od endogénnych faktorov
zobrazuje obrazok 2. Deti narodené
sekciou naopak ziskavaji mikrobiotu,
ktora sa vyskytuje hlavne na kozi mat-
ky (Staphylococcus, Corynebacterium,
Propionibacterium spp.) a baktérie z ne-
mocni¢ného prostredia (13). Sttdie preu-
kazali, Ze deti narodené cisarskym rezom
st nachylnejsie na alergie poc¢as prvych 2
rokov (4). U deti od 1do 2 rokov bol zisteny
Castejsi vyskyt potravinovej alergie, aler-
gickej nadchy, astmy a ¢revnych infekcii
(15). Po dosiahnuti 2 aZ 3 rokov Zivota sa
mikrobiota zac¢ina stabilizovat a podobat
zloZenim ¢revnej mikrobiote dospelé-
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ho ¢loveka. Zakladna kolonizacia v§ak
pretrvava a poklada sa za dolezitt pre
budovanie zdravej rovnovahy a prevenciu
chordb. Vyvoj astmy a alergii bol spojeny
s odchylkami vo vyvijajucej sa mikrobiote.
Napriklad deti v prvych tyzdiioch Zivo-
ta kolonizované E. coli a C. difficile mali
zvySené riziko vzniku atopickych ekzé-
mov, alergii a astmy vo veku 6 - 7 rokov.
Rovnaky negativny dosah malo aj opako-
vané uzivanie antibiotik, ktoré narasaja
prirodzend mikrobialnu rovnovahu (16,
17). Kalliomaki et al., upozoriiuju na zvy-
Sené riziko vzniku obezity do 7 rokov,
ak ma dieta v doj¢enskom veku znizené
hladiny Bifidobacterium spp. a naopak
vacSie mnozstvo S. aureus (18). Ina Studia
preukazala, Ze sposob porodu a ziskana
detska mikrobiota ma stwvislost s nad-
vahou deti vo veku 1 az 3 rokov (19). Deti
s autizmom maji v porovnani s ostatnymi
detmi dysbioticka fekalnu mikrobiotu
s va¢sim poctom Bacteroidetes a menSim
poc¢tom Firmicutes. Predpoklada sa teda,
Ze na vyvoj autizmu ma vplyv aj ¢revna
mikrobiota, aj ked jeho etiolégia nie je
uplne objasnena (20).

Doj¢enie ako prirodzeny fy-
ziologicky proces zabezpecuje vyvoj
a dozrievanie mikrobiému dietata. Je
to jednak vdaka samotnému principu
dojcenia - satiu z prsnika, ktory je pri-
rodzene osidleny mikrébmi, a samo-
zrejme, zlozenim materského mlieka.
To nie je sterilné a okrem inych zloZiek
obsahuje viac ako 100 druhov réznych
baktérii (21). Tie st v budiicnosti pre telo
velmi prospesSné a ide hlavne o druhy
Lactobacillus a Bifidobacterium, ale aj
druhy Staphylococcus, Megasphaera,
Actinobacteria. Umelad mlie¢na for-
mula je zdrojom bakterialnych druhov
Clostridiales ¢i Proteobacteria (22).
Materskym mliekom dieta dostava okrem
baktérii aj vzacne imunoglobuliny (sek-
re¢ny imunoglobulin A), cytokiny, rastové
faktory, laktoferin, lyzozym, makrofagy,
T-lymfocyty, B-lymfocyty, interleukiny,
granulocyty a lymfocyty, rastové fakto-
ry pre makrofagy, tumor nekrotizujci
faktor, probiotika, a tiez velmi dolezité
ludské mlie¢ne oligosacharidy (HMO),
ktoré sa bud priamo zG¢astnuji na imu-
nologickej ochrane dietata, alebo sltiZia
ako prostriedok pre spravne dozrievanie
mikrobiému a ako jeho ,potrava“ (pre-

biotika) (21). V§etkym tymto komponen-
tom sa pripisuje velky vyznam pre rozvoj
a dozrievanie imunitného systému a tiez
v prevencii alergickych ochoreni, infeké-
nych ¢revnych ochoreni, ako napr. hnac-
ka, nekrotizujica enterokolitida (NEC)
alebo obezita a diabetes 2. typu (23). Majt
tieZ ochrannt funkciu na epitel ¢reva,
aby nedoslo k poruSeniu jeho celistvosti,
a tym dysfunkcii ¢revnej bariéry a ¢rev-
nej dysbidze. Tato vyznamna funkcia
materského mlieka bola preukazana na
kulttrach ¢revnych buniek novonaro-
denych mys$i a enteroidoch predcasne
narodenych deti, kde po expozicii mater-
skym mliekom bol preukazany zvySeny
rast a proliferacia enterocytov (24).

V materskom mlieku bolo iden-
tifikovanych a charakterizovanych viac
ako 100 roznych oligosacharidovych
Struktar. Stadiami laktacie sa meni ich
zloZenie aj koncentracia (25). Najcastejsie
sa vyskytuje v materskom mlieku HMO
20-fukozyllaktoza. Dojc¢ené deti maja
tieZ vysSie vylucovanie komplexnych
oligosacharidov, vratane lakto-N-tet-
ralozy (LNT), lakto-N-fukopentalozy
I a Il a difukozyl-LNT, zatial ¢o v moci
dojc¢iat kfmenych umelou vyzivou boli
pritomné len nizke koncentracie (24).
Oligosacharidy v materskom mlieku
chrania pred beznymi respira¢nymi pa-
togénmi ako Haemophilus influenzae
a Streptococcus pneumoniae. Glykany
- Strukturalne jednotky oligosachari-
dov, chrania pred ¢revnymi patogén-
mi ako Vibrio cholerae, Escherichia coli
a Campylobacter jejuni, Pseudomonnas
aeruginosa a rotavirusmi (21).

Mukézna bariéra €reva

Interakcia medzi hostitelom
a mikrobiotou sa deje prostrednictvom
mukozovej bariéry, ktora predstavuje
vysoko efektivny prvy obranny mecha-
nizmus a reprezentuje rozhranie medzi
vlastnym telom a vonkaj$im prostredim.
Prvou bariérou tohto rozhrania je hlie-
nova vrstva. Najvrchnejsia vrstva hlie-
nu smerom k lumenu je menej viskdézna
arychlejsie sa pohybujica, zatial ¢o hlbsia
vrstva priliehajica k epitelialnym bunkam
ma vyssiu viskozitu a niz8iu pohyblivost.
Vdaka svojej hustote zabranuje vacSine
patogénov penetrovat a izoluje tak epi-
tel od obrovského mnozstva luminalnej

mikrobioty. V Iudskom hliene je opisanych
viac ako 100 réznych mono-, di- alebo
triacylovanych oligosacharidov. Muciny
st tvorené molekulami zloZenymi z pro-
teinov, oligosacharidov a sialovych ky-
selin. ZloZenie mucinov vykazuje medzi
jednotlivcami vysoku konzervativnost,
a preto zohrava doélezitt rolu pri vybere
komenzalnych ¢revnych baktérii (7). Iba
niekolko mikroorganizmov ma schop-
nost prilnat k hlienu a takmer vyluéne
na vonkajsiu vrstvu hlienu, v zavislosti
od toho, aka je ich produkcia lektinov
(6, 26). Proteiny viaZuce sa na hlien boli
izolované z prospe$nych baktérii, napr.
Lactobacillus reuteri, plantarum a rham-
nosus, ale tiez z patogénnych druhov
Helicobacter pylori, Clostridium jejuni
anorovirusov (4). Antigény Iudskych krv-
nych skupin, ktoré sa nachadzaju v hlie-
noch, st povazované za receptory (7). Je
zaujimave, Ze v zdravom hrubom creve
bola najdena vo velkom mnozstve mucin-
-degradujiica Akkermasia muciniphila
a u pacientov so zapalovym ochorenim
¢riev boli preukazané zniZzené hladiny.
A. muciniphila mé6ze teda hrat dolezita
funkciu pri udrzovani intestinalnej in-
tegrity (27). V tejto savislosti Stadie na
mysiach tiez ukazali, Ze samotné baktérie
maja velky vplyv na tvorbu hlienu. Mysi
bez ¢revnych baktérii maji v ¢revnej ste-
ne menej poharikovych buniek, ktoré st
hlavnym producentom mucinov, a tieZ
maj tensiu vrstvu hlienu (6). Okrem toho
vykazuji zniZena hrubku svalovej steny,
zmenené hladiny cytokinov a imunoglo-
bulinov a st nachylnejsie k infekciam (28).

Emulgatory - vplyv na ¢revni

mikrobiotu

Latky, ktoré narasajt interakcie
medzi hlienom a baktériami, méZu mat
potencial podporovat rozvoj choréb spo-
jenych so zapalom cCriev. Takyto efekt sa
pripisuje prave emulgatorom. Pridavné
latky podobné detergentom najdeme
v potravinach, liekoch aj kozmetike.
PredlZuja trvanlivost, méZu zlepSovat
solubilizaciu a konzistenciu vyrobkov (29).
Chassaing a kol. vykonali §ttdiu na my-
Siach. V priebehu 12 tyzdriov im podavali
pitna vodu s pridavkom emulgatorov - 1%
karboxymetylceluléza (CMC) a 1 % po-
lysorbat 80 (P80), pri¢om v potravinach
sa niekedy nachadzajt v koncentracii az
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do 2 %. MySiam vySetrili zloZenie Criev
a porovnali ich s mySami druhej skupiny,
ktoré neprijimali vodu s obsahom emulga-
torov. Crevné baktérie sa u nich priblizili
k slizniénému epitelu na vzdialenost 25
- 10 um. Vplyvom emulgatorov sa tato
vzdialenost znizila o polovicu a niektoré
baktérie boli dokonca v kontakte s epite-
lom. Stencila sa ochranna hlienova vrstva
a zmenilo sa zloZenie bakterialnych spo-
lo¢enstiev. Znizili sa hodnoty prospesné-
ho rodu Bacteroidales a naopak zvysili pa-
togény, napr. Ruminococcus gnavus. TieZ
boli spozorované slabsie zapalové reakcie
¢reva, ¢o podporuje vznik chronickych
ochoreni, ako napr. ulcer6zne;j kolitidy,
metabolického syndréomu (kombinacia
obezity, vysokého krvného tlaku, vyssej
hladiny cholesterolu a glukozy v krvi) (30).

Crevna dyshioza

Crevna mikrobiota byva ¢asto
naru$ena hnilobnymi baktériami z ne-
kvalitnych potravin, zmenou stravo-
vacich navykov, nedostatkom vlakniny
v strave, stresom, alkoholom, faj¢enim.
Negativne vplyvajt tiez rozne infekcie,
chemoterapia a radioterapia, hormo-
nalna antikoncepcia ¢i antibiotika. Ked
dojde k vyraznej zmene zloZenia mik-
robiému, pripadne mikrobidlnej nerov-
novahe, prejavi sa dysbioza. Za¢na sa
premnozovat patogénne druhy, pripadne
jeden alebo viac druhov na ukor inych
alebo sa kolonizacia rozsiri na predtym
neosidlené cCasti ¢reva. TieZ moézu za-
¢at prenikat druhy predtym nepreni-
kajlice mukéznou vrstvou a rozvini sa
typické priznaky viacerych ochoreni
(11). Ochorenia, ktoré st typicky spajané
s dysbidzou st zapalové ochorenia Criev
(Inflammatory bowel disease - IBD) za-
hfniajice Crohnovu chorobu a ulceroz-
nu kolitidu, syndrém drazdivého ¢reva
(Irritable bowel syndrome - IBS), infekcia
Clostridium difficile (CDI) (31), syndrém
bakterialneho prerastania v tenkom ¢re-
ve (Small inestinal bacterial overgrowth
- SIBO) (32). Okrem zapalovych ochoreni
Criev sa nasli zmeny v zloZeni mikrobioty
aj pri viacerych autoimunitnych ochore-
niach - systémovy lupus erythematosus,
psoriaza, skleréza multiplex ¢i reuma-
toidna artritida (4). Dysbi6za vSak stvisi
aj s obezitou a dal$imi ,netraviacimi“
poruchami. Zmeny Crevnej mikrobioty

Tabul'ka 1. Prehlad najdostupnej$ich prebiotik a potravin, v ktorych maju zastdpenie

Prebiotikum Zdroj

Fruktooligosacharidy | jacmen, paradajky, por

Spargla, cukrové repa, cesnak, ¢akanka, cibula, pSenica, raz, med, banan,

Galaktooligosacharidy

materské mlieko, kravské mlieko, ale aj komercne pripravené z laktdzy

Polydextréza

syntetizovand polykondenzaciou glukdzy a sorbitolu

Xylooligosacharidy

bambusové vyhonky, ovocie, zelenina, mlieko, med, pSeni¢né otruby,
ale aj komer¢ne vyradbané z xylan lignocelulézovych materialov

Cyklodextriny

produkt enzymatického Stiepenia Skrobu

Laktuléza

mozu mat vplyv na patogenézu roznych
psychiatrickych stavov, ale aj ochoreni
neurologického povodu, ako je napriklad
skler6za multiplex, Parkinsonova cho-
roba, fibromyalgia, syndrém chronickej
bolesti a pod. (4, 33).

Probiotika a prebiotika

Probiotika a prebiotika sa lat-
ky, ktoré sa snazia prejavom dysbiozy
predist alebo sa pozitivne podielajii na
obnoveni rovnovahy v pripade, ak uz
k dysbiéze doslo. Moderna definicia
WHO uvadza, Ze: ,probiotika st zivé
mikroorganizmy, ktoré, ak sa podavaju
v dostato¢nych mnozstvach, maja do-
kazatelne pozitivny (i¢inok na zdravie
hostitela/prijemcu.“ Prebiotika st se-
lektivne fermentované zlozky odolné
voci Zaltdo¢nym kyselindm a hydroly-
tickym traviacim enzymom, ktoré sti-
muluja rast a/alebo aktivitu ¢revnych
baktérii. St v podstate ,potravou” pre
probiotické baktérie (34). Tieto kritéria
spifiaju nestravitelné rastlinné vlakniny,
ako napr. oligosacharidy (najlepsi zdroj
je materské mlieko, ktoré obsahuje 15
g /1 oligosacharidov), fruktooligosacha-
ridy (inulin) (35). Zoznam niektorych
prebiotik uvadza tabulka 1. Mikrobiota
predovSetkym hrubého ¢reva produkuje
vyssie alifatické kyseliny (VAK) s kratkym
retazcom - kyselina octova, propiéno-
va a maslov4, ktoré ovplyviuja funkciu
¢revnejbariéry. St vedlaj$im produktom
z prijatej fermentovanej vlakniny a hlav-
nymi energetickymi zdrojmi ¢revnych
epitelialnych buniek (36). Probiotika fun-
guji tak, Ze doplfiaji bakterialne kmene,
ktoré mohli byt oslabené, pomahaji ob-
novit integritu mukoéznej vrstvy, blokuju
adhéziu patogénnych baktérii na ¢revny
epitel, pripadne oslabujt ich snahu tvo-
rit biofilm. Posilniuja ¢revna imunitna

syntetizovand izomerizdciou z laktézy

odpoved (potlacaju prozapalové cyto-
kiny), reguluji absorpciu elektrolytov
a udrzujt normalnu hladinu VAK (37).
Jednou z progresivnych, no stale ska-
manych metdd na lie¢bu ochoreni, kto-
rych patogenéza vychadza z dysbiozy je
transplantacia fekalnych mikroorganiz-
mov. Vyuziva sa endoskopické dodanie,
intestinalna sonda, klystir alebo kapsuly
s obsahom mikrobioty zdravého darcu.
Stala sa vysokotcinnou baktériotera-
piou pri opakovanych infekciach C. dif-
ficile (GspesSnost liecby cca 98 %) (38).
Intenzivne Studovanou indikaciou je aj
syndréom autistického spektra (20).

Zaver

Crevna mikrobiota zohrava ne-
nahraditelna Gllohu v zachovani zdravia,
celkového stavu pohody a zniZeni rizika
ochorenia. Probiotika ako aj prebiotika
mozu byt napomocné pri liecbe gastro-
enteritidy a osteoporozy, znizuja riziko
rakoviny, st napomocné v znizovani cho-
lesterolu a hyperlipidémie. Vyznacuj sa
schopnostou stimulovat bifidus imuno-
modula¢nymi t¢inkami. Pozitivne vlast-
nosti prebiotik, spolu s ich bezpe¢nym
profilom a nizkymi vyrobnymi nakladmi
z nich robia predmet zaujmu nielen v ob-
lasti mediciny, ale aj potravinarstva.

Vyhldsenie: Deklarujeme, Ze ne-
mame konflikt zdujmov a sme obozndme-
né so zasadami publikacnej etiky uvede-
nymi na stranke www.solen.sk.
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