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Probiotiká v gerontológii 
Prof.	MUDr.	Juraj	Mokrý,	PhD.
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Mikroflóra	v ľudskom	organizme	predstavuje	za	fyziologických	podmienok	kľúč	k zachovaniu	normálnej	funkcie	tráviaceho	systému,	
imunity	a prevencie	viacerých	ochorení.	Tieto	ochorenia	(napr.	hnačky,	poruchy	imunity,	zníženie	príjmu	živín	a vitamínov)	sa	objavujú	
v situáciách,	pri	ktorých	došlo	k narušeniu	fyziologickej	mikroflóry	z rôznych	príčin,	a to	náhle	(napr.	vplyvom	antibiotík)	alebo	postupne	
(napr.	nevhodným	stravovaním,	starnutím).	Obzvlášť	závažné	dôsledky	môže	mať	takýto	stav	u pacientov	v staršom	veku,	nakoľko	sú	
náchylnejší	na	závažnejší	priebeh	komplikácií	spojených	s dysbalanciou	zastúpenia	rôznych	bakteriálnych	kmeňov.	Používanie	probiotík,	
t.	j.	živej	mikroflóry,	predstavuje	v súčasnosti	dôležitú	súčasť	liečby.	V článku	sú	zhrnuté	najdôležitejšie	poznatky	o význame	probiotík	
a o prínose	ich	užívania	u pacientov	vo	vyššom	veku.	

Kľúčové	slová: probiotiká, starší vek, tráviaci systém, imunita, vedľajšie účinky

Probiotics in gerontology

Microbiom	in	human	body	under	physiological	conditions	represents	a key	factor	to	normal	function	of	gastrointestinal	system,	immunity	
and	prevention	of	various	diseases.	These	diseases	(e.g.	diarrhea,	impaired	immunity,	reduced	intake	of	nutrients	and	vitamins)	are	
observed	in	situations	when	normal	physiological	microbial	flora	has	been	impaired	due	to	various	reasons,	either	acutely	(e.g.	antibiotic	
uses)	or	progressively	(e.g.	due	to	malnutrition	or	ageing).	This	situation	could	be	critical	and	lead	to	serious	consequences	in	elderly	
patients,	as	they	are	more	susceptible	to	more	serious	complications	associated	with	disbalance	in	bacterial	strains	present	in	colon.	
The	use	of	probiotics,	i.e.	living	microbial	flora,	represents	an	important	part	of	the	current	therapy.	This	article	summarizes	the	most	
important	data	on	importance	and	benefits	of	probiotics	in	elderly	patients.	
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Úvod
Zvyšujúci sa výskyt tzv. civilizač-

ných ochorení je dôsledkom rôznych 
faktorov. Patrí k  nim výrazná zmena 
stravovacích návykov, užívanie synte-
tických liečiv, ako aj rôznych umelých 
aditív v potrave. Absencia prirodzenej 
mikroflóry, ktorú spôsobuje používanie 
látok na predĺženie trvanlivosti potravín 
alebo aj chlórovanie pitnej vody, môže 
viesť k  narušeniu črevnej mikroflóry 
v prospech patogénov. Podobne aj pre 
Slovensko charakteristické nadmerné 
používanie širokospektrálnych antibio-
tík v humánnej a veterinárnej medicíne 
má veľký podiel na výskyte gastroin-
testinálnych vedľajších účinkov, ale aj 
celkových poškodení spôsobených zme-
nami zastúpenia jednotlivých kmeňov 
črevných baktérií. Ich nadmerný príjem 
totiž vedie nielen k hnačkám, ale aj vý-
znamnému zvýšeniu rizika dysmikróbie 
(1). Fyziologická mikrobiálna kolonizácia 
čreva je pre organizmus zdrojom viace-
rých životne nevyhnutných látok, ako sú 
napríklad rôzne vitamíny. Okrem toho sa 
priamou interakciou s imunitným tkani-
vom čreva podieľa na správnom fungova-

ní imunitných obranných mechanizmov 
človeka (2).

Jednou z možností, ako zmierniť 
riziká spojené s vyššie uvedenými pro-
cesmi a ako si napomôcť k „predĺženiu“ 
a „zvýšeniu kvality“ života, je prijímanie 
tzv. funkčných potravín (látok schopných 
obnoviť a upraviť flóru nášho čreva a na-
hradiť v ňom škodlivé mikróby užitočný-
mi), ktoré popri zachovaní výživovej hod-
noty pozitívne ovplyvňujú jednu alebo 
viac telesných funkcií (3). Alternatívnou 
možnosťou je preventívne alebo tera-
peutické užívanie prípravkov, ktoré sa 
v literatúre označujú ako probiotiká (4, 5).

Prehľad základných pojmov
Probiotiká – živé mikroorganizmy 

(niekedy sa označujú ako dobré, priateľ-
ské), ktoré pri aplikácii v dostatočnom 
množstve majú preukázateľne priaznivý 
účinok na hostiteľa (príjemcu). Svojou 
prítomnosťou v organizme potláčajú rast 
patogénnych mikroorganizmov a majú aj 
ďalšie priaznivé účinky na organizmus 
človeka (1, 4). 

Prebiotiká – nutričné substráty, 
ktoré nie sú stráviteľné bunkovými en-

zýmami tráviaceho ústrojenstva (rôzne 
formy vlákniny – celulóza, pektíny a oligo-
sacharidy – fruktooligosacharidy, inulín, 
laktulóza, laktosacharóza). Črevné bakté-
rie ich dokážu štiepiť svojimi enzýmami za 
vzniku krátkych mastných kyselín, ami-
nokyselín, rastových faktorov, vitamínov 
a antioxidantov. Tieto látky sa podieľajú 
následne na výžive črevného epitelu a na 
ďalších metabolických procesoch a sú ne-
vyhnutnou podmienkou existencie a rastu 
črevnej mikroflóry (1, 6, 7). 

Synbiotiká – zmesi probiotík 
a  prebiotík, ktoré selektívne upred-
nostňujú probiotikum (napr. kombinácia 
oligosacharidov s bifidobaktériami). Ich 
interakciou vzniká synergický účinok 
na probiotiká v čreve (tzv. potenciované 
probiotiká) (8).

Funkčné potraviny – okrem zá-
kladnej funkcie nasýtenia a výživy or-
ganizmu majú aj ďalšie vlastnosti, ktoré 
pozitívne ovplyvňujú zdravie a celkovú 
vitalitu človeka. K najznámejším funkč-
ným potravinám patria fermentované 
mliečne produkty (napr. jogurt, zákvas, 
acidofilné a bifidové mlieko, kefír), ako aj 
bryndza, ktorá obsahuje popri kvalitných 
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bielkovinách, mineráloch a vitamínoch 
skupiny B aj bohaté spektrum užitočných 
mikroorganizmov, a to najmä laktobacily 
a enterokoky (tabuľka 1) (1, 9).

Charakteristika	najznámejších	
probiotických	kultúr
K najznámejším a najpoužívanej-

ším probiotickým bakteriálnym kmeňom 
patria nasledovné kultúry: Lactobacillus 
rhamnosus GG, Lactobacillus acidophi-
lus LA-5, Lactobacillus johnsonii LA-1, 
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus pa-
racasei L. CASEI 421, Bifidobacterium 
animalis spp. Lactis BB-12, Escherichia 
coli Nissle 1917, Saccharomyces boular-
di a Enterococcus faecium M-74 (1, 10). 
Z uvedených kmeňov sú najznámejšie L. 
acidophilus LA-5 a B. animalis spp. lactis 
BB-12, ktoré sa využívajú v potravinár-
stve pre ich relatívne rýchle fermentačné 
a acidifikačné vlastnosti. Obidva uvedené 
kmene sa aj vďaka dobrej vzájomnej to-
lerancii považujú za synergisticky pôso-
biace kultúry (11).

Vlastnosti a mechanizmy pôso-
benia probiotík významne prispievajú 
k ich klinickým účinkom. Patria k nim 
najmä odolnosť proti tráviacim šťavám, 
kolonizácia v hrubom čreve, adhézia na 
stenu čreva, imunomodulačné účinky 
a priame antimikrobiálne pôsobenie (1).
•  Odolnosť voči tráviacim šťavám je cha-

rakteristická pre laktobacily, ktoré kys-
lé prostredie žalúdka tolerujú. Naopak 
bifidobaktérie sú menej odolné, avšak 
kmene B. lactis a B. animalis vďaka svo-
jej enzýmovej výbave sú schopné prežiť 
v prostredí s pH okolo 3. Odolnosť pro-
ti žlči majú oba kmene dostatočnú (12).

•  Kolonizácia v hrubom čreve – pro-
biotické kmene kolonizujú hrubé čre-
vo vo všeobecnosti relatívne rýchlo 
(v priebehu niekoľkých týždňov až 
mesiacov), avšak po ich vysadení do-
chádza k ich opätovnému vymiznutiu 
(2 – 3 týždne) (10).

•  Adhézia na stenu čreva – väz-
ba na mukózu sa vyskytuje čas-
tejšie ako väzba priamo na epitel; 
pri  spomínaných probiotických 
kmeňoch je zároveň táto väzba 
silnejšia ako pri normálnej črevnej 
flóre (13).

•  Imunomodulačné účinky – obidva 
kmene indukujú nešpecifickú nebun-

kovú imunitu, fagocytárnu aktivitu 
leukocytov, ako aj špecifickú proti-
látkami sprostredkovanú imunitu. 

•  Priame antimikrobiálne pôsobenie 
– a to jednak prostredníctvom pria-
meho vytláčania baktérií a vírusov, 
ako aj tvorbou antibakteriálnych látok 
(kyseliny mliečnej, peroxidu vodíka, 
bakteriocínov).

Viaceré klinické štúdie potvrdi-
li bezpečnosť dlhodobého používania 
probiotík. Najčastejšie sa podávajú vo 
forme potravy (funkčné potraviny) alebo 
vo forme rôznych výživových doplnkov 
či liečiv (1, 14). Patria k nim:
–  fortifikované fermentované mliečne 

výrobky, probiotické nefermentova-
né mlieka (zakysanka, kefír, bryndza, 
jogurt),

–  probiotické potraviny, výživové do-
plnky, liečivé prípravky (Actimel), 

–  monokultúry (L. rhamnosus GG, S. 
boulardii, L. acidophilus),

–  zmiešané kultúry (laktobacily + bifi-
dobaktérie + peptokoky),

–  synbiotické kombinácie (bifidobakté-
rie + fruktooligosacharidy, laktobacily 
+ laktitol, laktobacily + bifidobaktérie 
+ vitamíny).

Práve synbiotické kombinácie sa 
v súčasnosti môžu považovať za veľmi 
prínosné, nakoľko vďaka svojmu zloženiu 
zvyšujú črevnú dostupnosť probiotic-
kých kmeňov a zvyšujú aj ich účinnosť 
na funkcie organizmu. 

Možnosti	použitia	probiotík	 
v gerontológii
V súvislosti s fyziologickými zme-

nami spôsobenými starnutím a zvyšujú-
cou sa incidenciou patologických stavov 
rôzneho charakteru vo vyššom veku sa 
otvára aj otázka benefitu používania pro-
biotík na prevenciu týchto zmien. Je zná-
me, že so zvyšujúcim sa vekom sa znižuje 
diverzita črevného mikrobiómu, ktorá je 
typická veľkou interindividuálnou varia-

bilitou a zmenami v zastúpení jednotli-
vých bakteriálnych kmeňov. Tieto zmeny 
črevného mikrobiómu vo vyššom veku 
nemusia byť spôsobené len samotným 
starnutím, ale najmä poruchou výživy, 
ako aj častejšou potrebou farmakotera-
pie rôznych ochorení (napr. antibiotiká, 
protizápalové liečivá). Zároveň existujú 
rozdiely medzi staršími pacientmi žijú-
cimi v domácich podmienkach a tými, 
ktorí sú hospitalizovaní v nemocniciach 
alebo dlhodobo žijú v zariadeniach pre 
dlhodobo chorých alebo pre seniorov 
(15). Hamilton-Miller (16) vo svojej star-
šej práci zhrnul možný prínos probiotík 
a prebiotík na zvládnutie nevhodnej stra-
vy a nesprávnej výživy, laktózovej into-
lerancie a dostupnosti vápnika, zápchy, 
hnačky spôsobenej používaním antibio-
tík a ovplyvnenie imunitného systému. 
Do úvahy treba brať aj ich benefit pri 
ochoreniach močových ciest, dysmik-
róbie ústnej sliznice, resp. niektorých 
kožných ochoreniach.

Patel et al. (17) uvádza, že k najdô-
ležitejším zmenám mikrobiómu u star-
ších pacientov dochádza v nasledovných 
oblastiach: zmeny zloženia črevnej mik-
roflóry so zvýšením počtu fakultatívnych 
anaeróbov a gramnegatívnych baktérií 
(najmä Enterobacter spp.) a pokles poč-
tu priaznivých mikroorganizmov ako 
laktobacily a bifidobaktérie, všeobecné 
zníženie diverzity bakteriálnych kmeňov 
žijúcich v čreve, zmeny stravy, spoma-
lenie pasáže tráviacim traktom vedúce 
k hnilobným procesom v hrubom čreve, 
zvýšená náchylnosť na ochorenia a in-
fekcie. Tieto zmeny mikroflóry môžu 
následne viesť k subklinickému črev-
nému zápalu u starších ľudí a zníženiu 
celkového imunitného stavu. Aj preto 
sa v  tejto vekovej skupine pacientov 
môžu významne uplatňovať dokázané 
imunomodulačné účinky probiotík (po-
zri nižšie), zmeny v črevnej mikroflóre 
(zvýšenie laktobacilov, bifidobaktérií 

Tabuľka	1.	Najdôležitejšie probiotické kultúry vo vybraných mliečnych výrobkoch (podľa 1, 9)

Jogurt	 Streptococcus thermophilus + Lactobacillus acidophilus, L. reuteri, L. casei, L. bulgaricus,  
L. rhamnosus, Bifidobacterium longum, B. breve, Enterococcus faecium

Kefír	
kefírové zrná (nešpecifické, regionálny charakter): L. kefir, L. brevis, L. paracasei, L. acidophilus, 
L. plantarum, L. kefiranofaciens, Lactococcus lactis, Leuconostoc mesenteroides, Ln. Lactis, 
Streptococcus thermophilus, Acetobacter aceti, Saccharomyces cerevisiae, Candida kefir...

Bryndza
L. brevis, L. collinoides, L. fermentum, L. paracasei, L. buchneri, L. curvatus, L. acidophilus, 
L. rhamnosus, L. helveticus, E. faecium, E. durans, Lactococcus lactis, Leuconostoc lactis, 
Galactomyces geotrichum...
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a enterokokov a zníženie enterobaktérií),  
ako aj zníženie rizika hnačky spojenej 
s infekciou Clostridium difficile najmä 
u pacientov s nozokomiálnymi infekciami 
(18). V neposlednom rade sa probiotiká 
uplatňujú aj v zníženej proliferácii mukó-
zy a inhibícii rastu nádorových buniek 
hrubého čreva, čo prispieva k inhibícii 
karcinogenézy (17). Probiotiká, prebio-
tiká a  synbiotiká zlepšujú absorpciu 
nutrientov, napr. vápnika, čím do istej 
miery predchádzajú rýchlemu rozvoju 
osteoporózy (19). Okrem toho sa zistilo, 
že zlepšujú aj príznaky laktózovej into-
lerancie (20).

Popri zmenách v tráviacom trak-
te spôsobených starnutím sa probiotiká 
môžu uplatňovať aj v ovplyvnení imunit-
ného systému. Imunitný systém pred-
stavuje „difúzny orgán“ pozostávajúci 
okrem iného z cirkulujúcich a necirkulu-
júcich buniek, ako aj rôznych regulačných 
a výkonných látok (cytokíny, chemokí-
ny, adhezívne molekuly, komplement). 
Mikroorganizmy prítomné najmä na 
slizniciach, koži a v hrubom čreve udr-
žiavajú imunitný systém v neustálom 
strehu a zabezpečujú vznik tolerancie 
k antigénom prostredia. Nezastupiteľné 
miesto tu majú práve probiotické bak-
térie (najmä živé kultúry), ktorých zá-
kladnou vlastnosťou je priľnavosť (ad-
hézia) k bunkám črevnej sliznice a tým 
vytláčanie patogénov. Zároveň dochádza 
vďaka kontaktu probiotických baktérií 
s bunkami lymfatického tkaniva čreva 
(GALT) k aktivácii viacerých mechaniz-
mov imunity (1, 4, 5). 

Probiotiká ovplyvňujú imunitnú 
odpoveď dvomi základnými mechaniz-
mami, a to nešpecificky, t. j. stimulá-
ciou fagocytózy, cytotoxickej aktivity 
a  ovplyvnením produkcie cytokínov 
a  špecificky, t. j. stimuláciou tvorby 
protilátok IgA a IgG a potlačením tvor-
by IgE (21). Na správny vývoj imunity je 
potrebné okamžité osídlenie čreva bifi-
dogénnou a laktobacilovou mikroflórou, 
čo zabezpečuje vznik aktívnej toleran-
cie antigénov a zároveň bráni nadmernej 
priepustnosti čreva pre makromolekuly 
a potenciálne alergény. Uplatňuje sa tu 
produkcia biologicky aktívnych kyselín 
s krátkym reťazcom, ktoré sú schopné 
regulovať rast kvasiniek a  majú imu-
nomodulačné vlastnosti (napr. kyselina 

maslová), ale aj schopnosť probiotík de-
gradovať makromolekuly a tým znižovať 
prítomnosť antigénov v čreve (22).

Mechanizmy, ktorými sa probio-
tiká podieľajú na normálnom fungovaní 
imunitného systému, zahŕňajú najmä 
tvorbu T-lymfocytov, ktoré sú zodpo-
vedné za navodenie tzv. orálnej toleran-
cie, ovplyvnenie aktivity a diferenciácie 
dendritových buniek, ktoré sprostred-
kúvajú premenu naivných T-lymfocytov 
na T-regulačné lymfocyty, down-regu-
lácia toll-like receptorov (TLR) na Treg 
lymfocytoch probiotickými baktériami, 
a to cestou nukleárneho faktora kappaB 
(NF-κB). Výsledkom je znížená produkcia 
prozápalových cytokínov, ktoré bývajú 
často podkladom atopie. Patria k nim 
najmä cytokíny produkované Th2 lym-
focytmi, ako napríklad interleukíny IL-4, 
IL-5 a IL-13, ktoré podporujú tvorbu IgE 
a eozinofíliu. K rovnováhe pomocných 
lymfocytov (tzv. helperov) prispieva aj 
zvýšenie tvorby protizápalových cyto-
kínov stimuláciou Th1 a Th3 lymfocytov 
pôsobením črevných baktérií (23). 

Nakoľko vplyvom starnutia 
sa mení aj zastúpenie jednotlivých 
mikrobiálnych kmeňov, okrem vplyvov 
na trávenie dochádza aj k  zmenám 
v  imunitnej odpovedi organizmu 
a  riziku zápalov. Starší pacienti sú 
náchylnejší na infekcie, menej reagujú na 
očkovanie a zvyšuje sa u nich incidencia 
chronických ochorení spojených 
s narušením imunitného systému (24). 

Vzhľadom na dokázané synbio-
tické pôsobenie vitamínov a probiotík 
sa môže efektívnosť probiotík významne 
zvýšiť ich súčasným podávaním spolu 
s rôznymi vitamínmi (1, 25). Dôležité to 
môže byť u starších pacientov, u kto-
rých býva často znížený príjem vitamí-
nov v potrave. Ide najmä o vitamíny zo 
skupiny B (26), vitamín C (27) a vitamín D 
(1). Vitamíny skupiny B participujú na bio-
chemických procesoch nielen v centrál-
nom nervovom systéme a energetickom 
metabolizme, ale aj pri zabezpečovaní 
základných imunitných funkcií (najmä 
vitamín B6 a B12). Ďalšie z vitamínov sku-
piny B (napr. B2 a B3) uľahčujú zacho-
vanie zdravej črevnej sliznice, čo bráni 
vplyvu patogénov na imunitný systém 
a naopak podmieňuje účinnosť probiotík. 
Ovplyvnenie energetického a látkového 

metabolizmu zvyšuje vo všeobecnosti 
odolnosť proti infekciám a tým prispieva 
k zvýšenej kondícii celého imunitného 
systému. Dá sa teda predpokladať, že 
súčasné podanie rôznych druhov pro-
biotických bakteriálnych kultúr spolu 
s vitamínmi najmä zo skupiny B a C môže  
viesť k  významnému synbiotickému 
efektu a tým k zvýšeniu účinnosti tej-
to formy terapie vrátane ovplyvnenia 
imunitného stavu organizmu a odolnosti 
voči infekčným agens (26, 28). U starších 
pacientov sa tým zároveň suplementuje 
nedostatočný príjem v potrave a ich vše-
obecne zvýšená potreba v organizme. 

Nežiaduce	účinky	probiotík
Každá liečba nesie so sebou aj ur-

čité riziká. V prípade probiotík a synbio-
tík sa uvádzajú najmä tráviace ťažkosti 
(nafukovanie, zápach, smäd), ktoré sa 
objavujú najmä na začiatku liečby a po-
stupne zvyknú vymiznúť. Okrem toho to 
môžu byť bolesti hlavy (najmä funkčné 
potraviny), prípadne riziko vzniku pre-
javov histamínovej intolerancie (najmä 
u predisponovaných pacientov pri pou-
žívaní kmeňov produkujúcich histamín 
– Lactobacillus buchneri, Lactobacillus 
helveticus, Lactobacillus hilgardii 
a Streptococcus thermophilus). Opatrní 
musíme byť aj u pacientov s alergiami 
a intoleranciami, nakoľko probiotické 
prípravky obsahujú aj pomocné látky, 
ku ktorým sa môže zaraďovať laktóza, 
mliečna bielkovina, kvasinky, prípadne 
vajcia a sója. Podobne môžu k takýmto 
reakciám viesť aj prebiotiká obsiahnuté 
v synbiotikách. 

U predisponovaných a citlivých 
pacientov (dlhodobo hospitalizovaných, 
s potlačenou imunitou, so zavedenými 
katétrami, po operáciách), prípadne v zá-
važnejších prípadoch infekcií môže dôjsť 
k vstupu probiotík do krvného obehu, 
čo by mohlo viesť k horším kompliká-
ciám. Tieto sa však objavujú len veľmi 
zriedkavo. 

Medzi ďalšie, tzv. potenciálne ri-
ziká patrí prenos vankomycínovej rezis-
tencie kmeňmi Enterococcus faecium, 
podávanie vysokých dávok probiotík 
u autoimunitných pacientov, dojčiat a no-
vorodencov s poruchou imunity a per-
meability čreva, podávanie pacientom 
s nezrelým alebo výrazne narušeným 
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imunitným systémom (najmä nedonose-
ným novorodencom, pacientom s AIDS) 
(14). V zásade však ide o raritné prípady. 

Pri používaní probiotík sa odpo-
rúča postupné zvyšovanie dávky, čím sa 
významne znižuje riziko vedľajších účin-
kov prejavujúcich sa skôr u imunokom-
promitovaných pacientov (bolesti hlavy, 
flatulencia, nechutenstvo, dyspeptické 
ťažkosti, únavnosť či kožné alergické 
prejavy) (5).

Probiotiká už aj na základe ich 
charakteristiky predstavujú nepato-
génne mikroorganizmy. Preto ich vo 
všeobecnosti môžeme považovať za 
bezpečné liečivé prípravky (29). Hoci 
je compliance a adherencia pacientov 
k liečbe probiotikami relatívne vysoká, 
je potrebné ich poučiť o riziku užívania 
rôznych komerčných, neodskúšaných 
potravinových doplnkov, ktoré nemusia 
spĺňať všetky požiadavky probiotickej 
liečby (6). 

Záver
Črevný mikrobióm je pre každého 

pacienta jedinečný. Udáva sa, že na jeho 
zložení sa podieľa až 500 rôznych druhov 
mikroorganizmov. Ide teda o istý indivi-
duálny pomer rôznych druhov baktérií 
a kvasiniek, ktoré sa nachádzajú v na-
šom hrubom čreve. Po narušení tohto 
zloženia (napr. používaním antibiotík) 
trvá istý čas, kým dôjde k prirodzenému 
obnoveniu tohto individuálneho pome-
ru. Dodávaním „priaznivo pôsobiacich“ 
baktérií a kvasiniek zvonku vo forme pro-
biotík sa môže proces obnovy individu-
álneho mikrobiómu spomaliť. Na druhej 
strane však aj takto dočasne zmenené 
zloženie mikroflóry prináša benefit, a to 
najmä zníženie výskytu hnačiek, rizika 
dehydratácie a ďalších komplikácií spo-
jených s nepriaznivým pôsobením anti-
biotík v čreve. Na tomto mieste treba tiež 
zdôrazniť, že okrem zloženia vhodného 
probiotika je dôležité aj správne zvoliť 
jeho dávku a načasovanie podávania, 
nakoľko tieto faktory môžu významne 
ovplyvniť ich úspešnosť (18). Obe infor-

mácie sa pacienti môžu dozvedieť v pri-
ložených príbalových letákoch.

V súčasnosti existuje veľa dôkazov 
potvrdzujúcich účinnosť probiotík v pre-
vencii a liečbe rôznych ochorení u dospe-
lých aj starších pacientov. Uplatňujú sa 
najmä pri ovplyvnení nežiaducich účin-
kov spojených s užívaním antibiotík, ale aj 
pri ochoreniach ovplyvňujúcich imunitný 
systém, tráviaci systém, kardiovasku-
lárny systém, ako aj v rámci prevencie 
vzniku alergií a ovplyvnení mikroflóry 
na koži, v čreve, či močovo-pohlavnom 
ústrojenstve. Nové poznatky sa objavujú 
o téme cielenejšieho výberu kombinácie 
probiotík a ich liekovej formy pri prí-
slušných ochoreniach a u  jednotlivých 
pacientov (probiotiká „šité na mieru“, 
tzv. personalizovaná probiotikoterapia).

Autor nie je v konflikte záujmov.
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