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Probiotika v gerontologii

Prof. MUDr. Juraj Mokry, PhD.
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Mikrofléra v f'udskom organizme predstavuje za fyziologickych podmienok kl'ié k zachovaniu normalnej funkcie traviaceho systému,
imunity a prevencie viacerych ochoreni. Tieto ochorenia (napr. hnacky, poruchy imunity, zniZenie prijmu Zivin a vitaminov) sa objavuju
v situdcidch, pri ktorych doslo k naruseniu fyziologickej mikrofléry z roznych pricin, a to nahle (napr. vplyvom antibiotik) alebo postupne
(napr. nevhodnym stravovanim, starnutim). Obzvlast zavazné désledky moZe mat takyto stav u pacientov v starSom veku, nakol'ko sii
nachylnejsi na zavaznejsi priebeh komplikacii spojenych s dysbalanciou zastipenia roznych bakterialnych kmefiov. Pouzivanie probiotik,
t. j. Zivej mikroflory, predstavuje v sucasnosti délezZiti sucast liecby. V élanku su zhrnuté najdéleZitejSie poznatky o vyzname probiotik
a o prinose ich uzivania u pacientov vo vy§Som veku.
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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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Uvod

ZvySujaci sa vyskyt tzv. civilizac-
nych ochoreni je désledkom réznych
faktorov. Patri k nim vyrazna zmena
stravovacich navykov, uzivanie synte-
tickych lieciv, ako aj réznych umelych
aditiv v potrave. Absencia prirodzene;j
mikrofléry, ktort spdsobuje pouzivanie
latok na predizenie trvanlivosti potravin
alebo aj chlorovanie pitnej vody, moZze
viest k naruSeniu ¢revnej mikroflory
v prospech patogénov. Podobne aj pre
Slovensko charakteristické nadmerné
pouzivanie §irokospektralnych antibio-
tik v humannej a veterinarnej medicine
ma velky podiel na vyskyte gastroin-
testindlnych vedlajsich uc¢inkov, ale aj
celkovych poSkodeni spdsobenych zme-
nami zastipenia jednotlivych kmenov
¢revnych baktérii. Ich nadmerny prijem
totiz vedie nielen k hnackam, ale aj vy-
znamnému zvySeniu rizika dysmikrobie
(1). Fyziologicka mikrobialna kolonizacia
¢reva je pre organizmus zdrojom viace-
rych zivotne nevyhnutnych latok, ako st
napriklad rozne vitaminy. Okrem toho sa
priamou interakciou s imunitnym tkani-
vom ¢reva podiela na spravnom fungova-

ni imunitnych obrannych mechanizmov
Cloveka (2).

Jednou z moznosti, ako zmiernit
rizika spojené s vyssie uvedenymi pro-
cesmi a ako si napoméct k ,prediZeniu®
a ,zvySeniu kvality” Zivota, je prijimanie
tzv. funkénych potravin (latok schopnych
obnovit a upravit floru nasho ¢reva a na-
hradit v fiom §kodlivé mikroby uZito¢ny-
mi), ktoré popri zachovani vyZivovej hod-
noty pozitivne ovplyviiuji jednu alebo
viac telesnych funkcii (3). Alternativnou
moznostou je preventivne alebo tera-
peutické uzivanie pripravkov, ktoré sa
v literatrre oznacujt ako probiotika (4, 5).

Prehlad zékladnych pojmov

Probiotika - Zivé mikroorganizmy
(niekedy sa oznacuja ako dobré, priatel-
ské), ktoré pri aplikacii v dostato¢nom
mnozstve maju preukazatelne priaznivy
uc¢inok na hostitela (prijemcu). Svojou
pritomnostou v organizme potlacaji rast
patogénnych mikroorganizmov a majt aj
dalSie priaznivé G¢inky na organizmus
cloveka (1, 4).

Prebiotika - nutri¢né substraty,
ktoré nie st stravitelné bunkovymi en-

zymami traviaceho Gstrojenstva (rézne
formy vlakniny - celul6za, pektiny a oligo-
sacharidy - fruktooligosacharidy, inulin,
laktul6za, laktosacharoza). Crevné bakté-
rie ich dokazu Stiepit svojimi enzymami za
vzniku kratkych mastnych kyselin, ami-
nokyselin, rastovych faktorov, vitaminov
a antioxidantov. Tieto latky sa podielaji
nasledne na vyzive ¢revného epitelu a na
dalsich metabolickych procesoch a stt ne-
vyhnutnou podmienkou existencie a rastu
¢revnej mikroflory (1, 6, 7).

Synbiotika - zmesi probiotik
a prebiotik, ktoré selektivne upred-
nostnuji probiotikum (napr. kombinacia
oligosacharidov s bifidobaktériami). Ich
interakciou vznika synergicky uc¢inok
na probiotika v Creve (tzv. potenciované
probiotika) (8).

Funkéné potraviny - okrem za-
kladnej funkcie nasytenia a vyZivy or-
ganizmu maju aj dalSie vlastnosti, ktoré
pozitivne ovplyviuju zdravie a celkovi
vitalitu ¢loveka. K najznamejs$im funkc¢-
nym potravindm patria fermentované
mlie¢ne produkty (napr. jogurt, zakvas,
acidofilné a bifidové mlieko, kefir), ako aj
bryndza, ktora obsahuje popri kvalitnych
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bielkovinach, mineraloch a vitaminoch
skupiny B aj bohaté spektrum uzito¢nych
mikroorganizmov, a to najma laktobacily
a enterokoky (tabul'ka 1) (1, 9).

Charakteristika najznamejsich

probiotickych kultur

K najznamejsim a najpouzivanej-
$im probiotickym bakteridlnym kmetiom
patria nasledovné kultary: 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 uvedenych kmenov st najznamejsie L.
acidophilus LA-5 a B. animalis spp. lactis
BB-12, ktoré sa vyuzivaji v potravinar-
stve pre ich relativne rychle fermentacné
a acidifika¢né vlastnosti. Obidva uvedené
kmene sa aj vdaka dobrej vzajomnej to-
lerancii povazuju za synergisticky poso-
biace kultary (11).

Vlastnosti a mechanizmy poso-
benia probiotik vyznamne prispievaja
k ich klinickym G¢inkom. Patria k nim
najma odolnost proti traviacim $tavam,
kolonizacia v hrubom ¢reve, adhézia na
stenu ¢reva, imunomodulac¢né ucinky
a priame antimikrobialne pésobenie (1).
*  Odolnost voci traviacim §tavam je cha-

rakteristicka pre laktobacily, ktoré kys-
1é prostredie zaldka toleruji. Naopak
bifidobaktérie st menej odolné, av§ak
kmene B. lactis a B. animalis vdaka svo-
jejenzymovej vybave st schopné prezit
v prostredi s pH okolo 3. Odolnost pro-
ti Z1¢i maji oba kmene dostato¢nu (12).

* Kolonizacia v hrubom ¢reve - pro-
biotické kmene kolonizuji hrubé ¢re-
vo vo vSeobecnosti relativne rychlo
(v priebehu niekol'kych tyzdrov az
mesiacov), av§ak po ich vysadeni do-
chadza k ich opatovnému vymiznutiu
(2 - 3 tyzdne) (10).

e Adhézia na stenu Creva - vaz-
ba na mukoézu sa vyskytuje Cas-
tejSie ako vézba priamo na epitel;
pri spominanych probiotickych
kmenioch je zaroven tato vézba
silnejSia ako pri normalnej ¢revnej
flore (13).

* Imunomodula¢né ac¢inky - obidva
kmene indukuji ne$pecifick nebun-

Tabul'ka 1. NajdolezitejSie probiotické kultury vo vybranych mlie¢nych vyrobkoch (podla 1, 9)

Jogurt

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

Kefir

kefirové zrna (nespecifické, regiondlny 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
Galactomyces geotrichum...

kovt imunitu, fagocytarnu aktivitu
leukocytov, ako aj Specificku proti-
latkami sprostredkovant imunitu.

e Priame antimikrobiidlne posobenie
- a to jednak prostrednictvom pria-
meho vytlacania baktérii a virusov,
ako aj tvorbou antibakterialnych latok
(kyseliny mlie¢nej, peroxidu vodika,
bakteriocinov).

Viaceré klinické stadie potvrdi-

li bezpec¢nost dlhodobého pouzivania

probiotik. Najcastejsie sa podavajta vo

forme potravy (funkéné potraviny) alebo
vo forme réznych vyZivovych doplnkov
¢ilieciv (1, 14). Patria k nim:

- fortifikované fermentované mlie¢ne
vyrobky, probiotické nefermentova-
né mlieka (zakysanka, kefir, bryndza,
jogurt),

- probiotické potraviny, vyzivové do-
plnky, lie¢ivé pripravky (Actimel),

- monokultary (L. rhamnosus GG, S.
boulardii, L. acidophilus),

- zmieSané kultary (laktobacily + bifi-
dobaktérie + peptokoky),

- synbiotické kombinacie (bifidobakté-
rie + fruktooligosacharidy, laktobacily
+laktitol, laktobacily + bifidobaktérie
+ vitaminy).

Prave synbiotické kombinacie sa

v st¢asnosti mézu povazovat za velmi

prinosné, nakol'ko vdaka svojmu zloZeniu

zvyS$uja ¢revna dostupnost probiotic-
kych kmeriov a zvySuju aj ich G¢innost
na funkcie organizmu.

Moznosti pouzitia probiotik

v gerontologii

V stwislosti s fyziologickymi zme-
nami sposobenymi starnutim a zvysuja-
cou sa incidenciou patologickych stavov
rozneho charakteru vo vy$Som veku sa
otvara aj otazka benefitu pouzivania pro-
biotik na prevenciu tychto zmien. Je zna-
me, Ze so zvySujucim sa vekom sa znizZuje
diverzita ¢revného mikrobiému, ktora je
typicka velkou interindividualnou varia-

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,

bilitou a zmenami v zastpeni jednotli-
vych bakterialnych kmefiov. Tieto zmeny
¢revného mikrobiému vo vySSom veku
nemusia byt spdsobené len samotnym
starnutim, ale najma poruchou vyZivy,
ako aj ¢astejSou potrebou farmakotera-
pie réznych ochoreni (napr. antibiotika,
protizapalové liec¢iva). Zaroven existuju
rozdiely medzi star§imi pacientmi Zija-
cimi v domacich podmienkach a tymi,
ktori s hospitalizovani v nemocniciach
alebo dlhodobo ziju v zariadeniach pre
dlhodobo chorych alebo pre seniorov
(15). Hamilton-Miller (16) vo svojej star-
Sej praci zhrnul mozny prinos probiotik
a prebiotik na zvladnutie nevhodnej stra-
vy a nespravnej vyzivy, laktozovej into-
lerancie a dostupnosti vapnika, zapchy,
hnacky spésobenej pouzivanim antibio-
tik a ovplyvnenie imunitného systému.
Do avahy treba brat aj ich benefit pri
ochoreniach mocovych ciest, dysmik-
rébie tstnej sliznice, resp. niektorych
koznych ochoreniach.

Patel et al. (17) uvadza, Ze k najdo-
lezitej$§im zmenam mikrobiému u star-
Sich pacientov dochadza v nasledovnych
oblastiach: zmeny zloZenia Crevnej mik-
roflory so zvySenim poctu fakultativnych
anaerobov a gramnegativnych baktérii
(najma Enterobacter spp.) a pokles poc-
tu priaznivych mikroorganizmov ako
laktobacily a bifidobaktérie, vSseobecné
zniZenie diverzity bakterialnych kmeriov
Zijucich v ¢reve, zmeny stravy, spoma-
lenie pasaze traviacim traktom vedice
k hnilobnym procesom v hrubom ¢reve,
zvy$ena nachylnost na ochorenia a in-
fekcie. Tieto zmeny mikrofléry mozu
nasledne viest k subklinickému ¢rev-
nému zapalu u starsich ludi a zniZeniu
celkového imunitného stavu. Aj preto
sa v tejto vekovej skupine pacientov
mozu vyznamne uplatiiovat dokazané
imunomodulac¢né u¢inky probiotik (po-
zri niZSie), zmeny v ¢revnej mikroflore
(zvySenie laktobacilov, bifidobaktérii
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a enterokokov a zniZenie enterobaktérii),
ako aj zniZenie rizika hnacky spojenej
s infekciou Clostridium difficile najma
u pacientov s nozokomialnymi infekciami
(18). V neposlednom rade sa probiotika
uplatriujt aj v zniZenej proliferacii muko-
zy a inhibicii rastu nadorovych buniek
hrubého ¢reva, ¢o prispieva k inhibicii
karcinogenézy (17). Probiotika, prebio-
tikd a synbiotika zlepSuju absorpciu
nutrientov, napr. vapnika, ¢im do istej
miery predchadzaja rychlemu rozvoju
osteoporodzy (19). Okrem toho sa zistilo,
Ze zlepSuja aj priznaky laktézovej into-
lerancie (20).

Popri zmenach v traviacom trak-
te spdsobenych starnutim sa probiotika
mozZu uplatiiovat aj v ovplyvneni imunit-
ného systému. Imunitny systém pred-
stavuje ,diftizny organ“ pozostavajaci
okrem iného z cirkulujicich a necirkulu-
jucich buniek, ako ajréznych regulacnych
a vykonnych latok (cytokiny, chemoki-
ny, adhezivne molekuly, komplement).
Mikroorganizmy pritomné najmi na
slizniciach, kozi a v hrubom ¢reve udr-
Ziavaji imunitny systém v neustalom
strehu a zabezpecuju vznik tolerancie
k antigénom prostredia. Nezastupitelné
miesto tu maji prave probiotické bak-
térie (najma zivé kultary), ktorych za-
kladnou vlastnostou je prilnavost (ad-
hézia) k bunkam Crevnej sliznice a tym
vytlac¢anie patogénov. Zaroveri dochadza
vdaka kontaktu probiotickych baktérii
s bunkami lymfatického tkaniva ¢reva
(GALT) k aktivacii viacerych mechaniz-
mov imunity (1, 4, 5).

Probiotika ovplyviiuji imunitn
odpoved dvomi zakladnymi mechaniz-
mami, a to nespecificky, t. j. stimula-
ciou fagocytodzy, cytotoxickej aktivity
a ovplyvnenim produkcie cytokinov
a Specificky, t. j. stimulaciou tvorby
protilatok IgA a IgG a potlacenim tvor-
by IgE (21). Na spravny vyvoj imunity je
potrebné okamzité osidlenie ¢reva bifi-
dogénnou a laktobacilovou mikroflérou,
¢o zabezpecuje vznik aktivnej toleran-
cie antigénov a zaroven brani nadmernej
priepustnosti ¢reva pre makromolekuly
a potencialne alergény. Uplatiiuje sa tu
produkcia biologicky aktivnych kyselin
s kratkym retazcom, ktoré st schopné
regulovat rast kvasiniek a maja imu-
nomodulaéné vlastnosti (napr. kyselina

maslova), ale aj schopnost probiotik de-
gradovat makromolekuly a tym znizovat
pritomnost antigénov v ¢reve (22).
Mechanizmy, ktorymi sa probio-
tika podielaji na normalnom fungovani
imunitného systému, zahfnaji najmi
tvorbu T-lymfocytov, ktoré st zodpo-
vedné za navodenie tzv. oralnej toleran-
cie, ovplyvnenie aktivity a diferenciacie
dendritovych buniek, ktoré sprostred-
ktvaja premenu naivnych T-lymfocytov
na T-regula¢né lymfocyty, down-regu-
lacia toll-like receptorov (TLR) na T,
lymfocytoch probiotickymi baktériami,
a to cestou nuklearneho faktora kappaB
(NF-kB). Vysledkom je znizena produkcia
prozapalovych cytokinov, ktoré byvaji
Casto podkladom atopie. Patria k nim
najma cytokiny produkované Th2 lym-
focytmi, ako napriklad interleukiny IL.-4,
IL-5 a IL-13, ktoré podporuji tvorbu IgE
a eozinofiliu. K rovnovahe pomocnych
lymfocytov (tzv. helperov) prispieva aj
zvy$enie tvorby protizapalovych cyto-
kinov stimulaciou Thl a Th3 lymfocytov
posobenim ¢revnych baktérii (23).
Nakolko vplyvom starnutia
sa meni aj zastupenie jednotlivych
mikrobidlnych kmeriov, okrem vplyvov
na travenie dochadza aj k zmenam
v imunitnej odpovedi organizmu
a riziku zapalov. Starsi pacienti st
nachylnejsi na infekcie, menej reaguju na
ocCkovanie a zvySuje sa u nich incidencia
chronickych ochoreni spojenych
s naruSenim imunitného systému (24).
Vzhladom na dokazané synbio-
tické posobenie vitaminov a probiotik
sa moze efektivnost probiotik vyznamne
zvysit ich sti¢asnym podavanim spolu
s roznymi vitaminmi (1, 25). DdleZité to
moZe byt u starSich pacientov, u kto-
rych byva Casto zniZeny prijem vitami-
nov v potrave. Ide najmé o vitaminy zo
skupiny B (26), vitamin C (27) a vitamin D
(1). Vitaminy skupiny B participuju na bio-
chemickych procesoch nielen v central-
nom nervovom systéme a energetickom
metabolizme, ale aj pri zabezpecovani
zékladnych imunitnych funkcii (najmé
vitamin B6 a B12). Dalgie z vitaminov sku-
piny B (napr. B2 a B3) ulahc¢uja zacho-
vanie zdravej ¢revnej sliznice, ¢o brani
vplyvu patogénov na imunitny systém
anaopak podmieriuje i¢innost probiotik.
Ovplyvnenie energetického a latkového

metabolizmu zvySuje vo vS§eobecnosti
odolnost proti infekciam a tym prispieva
k zvySenej kondicii celého imunitného
systému. D4 sa teda predpokladat, Ze
stcasné podanie réznych druhov pro-
biotickych bakterialnych kultar spolu
s vitaminmi najma zo skupiny B a C moZe
viest k vyznamnému synbiotickému
efektu a tym k zvySeniu G¢innosti tej-
to formy terapie vratane ovplyvnenia
imunitného stavu organizmu a odolnosti
vociinfek¢nym agens (26, 28). U starsich
pacientov sa tym zaroven suplementuje
nedostato¢ny prijem v potrave a ich v§e-
obecne zvySena potreba v organizme.

Neziaduce ucinky probiotik

Kazda liecba nesie so sebou aj ur-
¢ité rizika. V pripade probiotik a synbio-
tik sa uvadzaju najmai traviace tazkosti
(nafukovanie, zapach, smad), ktoré sa
objavujt najmé na zaciatku lie¢by a po-
stupne zvykn( vymiznat. Okrem toho to
mozu byt bolesti hlavy (najma funkéné
potraviny), pripadne riziko vzniku pre-
javov histaminovej intolerancie (najmé
u predisponovanych pacientov pri pou-
Zivani kmenov produkujtcich histamin
- Lactobacillus buchneri, Lactobacillus
helveticus, Lactobacillus hilgardii
a Streptococcus thermophilus). Opatrni
musime byt aj u pacientov s alergiami
a intoleranciami, nakol'ko probiotické
pripravky obsahuji aj pomocné latky,
ku ktorym sa moze zaradovat laktdza,
mlie¢na bielkovina, kvasinky, pripadne
vajcia a soja. Podobne moézu k takymto
reakcidm viest aj prebiotika obsiahnuté
v synbiotikach.

U predisponovanych a citlivych
pacientov (dlhodobo hospitalizovanych,
s potlacenou imunitou, so zavedenymi
katétrami, po operaciach), pripadne v za-
vaznejSich pripadoch infekcii moze dojst
k vstupu probiotik do krvného obehu,
¢o by mohlo viest k hor§im komplika-
ciam. Tieto sa vSak objavujl len velmi
zriedkavo.

Medzi dalsie, tzv. potencialne ri-
zika patri prenos vankomycinovej rezis-
tencie kmenmi Enterococcus faecium,
podavanie vysokych davok probiotik
u autoimunitnych pacientov, dojciat a no-
vorodencov s poruchou imunity a per-
meability ¢reva, podavanie pacientom
s nezrelym alebo vyrazne naruSenym
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imunitnym systémom (najméi nedonose-
nym novorodencom, pacientom s AIDS)
(14). V zasade vSak ide o raritné pripady.

Pri pouzivani probiotik sa odpo-
raca postupné zvysovanie davky, ¢im sa
vyznamne zniZuje riziko vedlajsich G¢in-
kov prejavujucich sa skor u imunokom-
promitovanych pacientov (bolesti hlavy,
flatulencia, nechutenstvo, dyspeptické
tazkosti, inavnost ¢i kozné alergické
prejavy) (5).

Probiotika uZ aj na zaklade ich
charakteristiky predstavuji nepato-
génne mikroorganizmy. Preto ich vo
vSeobecnosti mdZzeme povazovat za
bezpecné liecivé pripravky (29). Hoci
je compliance a adherencia pacientov
k liecbe probiotikami relativne vysoka,
je potrebné ich poucit o riziku uZivania
roznych komerénych, neodskasanych
potravinovych doplnkov, ktoré nemusia
spifiat vietky poZiadavky probiotickej
liecby (6).

Zaver

Crevny mikrobiém je pre kazdého
pacienta jedine¢ny. Udava sa, Ze na jeho
zloZeni sa podiela aZz 500 roznych druhov
mikroorganizmov. Ide teda o isty indivi-
dualny pomer réznych druhov baktérii
a kvasiniek, ktoré sa nachadzaji v na-
Som hrubom ¢reve. Po naruseni tohto
zloZenia (napr. pouzivanim antibiotik)
trva isty ¢as, kym doéjde k prirodzenému
obnoveniu tohto individudlneho pome-
ru. Dodavanim ,priaznivo pdsobiacich®
baktérii a kvasiniek zvonku vo forme pro-
biotik sa méze proces obnovy individu-
alneho mikrobiému spomalit. Na druhej
strane vSak aj takto do¢asne zmenené
zlozenie mikroflory prinasa benefit, a to
najma zniZenie vyskytu hnaciek, rizika
dehydratacie a dal$ich komplikacii spo-
jenych s nepriaznivym pdsobenim anti-
biotik v éreve. Na tomto mieste treba tiez
zdoraznit, Ze okrem zloZenia vhodného
probiotika je délezité aj spravne zvolit
jeho davku a naCasovanie podavania,
nakol'ko tieto faktory mézu vyznamne
ovplyvnit ich Gspesnost (18). Obe infor-

macie sa pacienti mézu dozvediet v pri-
loZenych pribalovych letakoch.

V si¢asnosti existuje vela dokazov
potvrdzujicich G¢innost probiotik v pre-
vencii a liecbe réznych ochoreni u dospe-
lych aj starsich pacientov. Uplatiiuji sa
najma pri ovplyvneni neZiaducich ac¢in-
kov spojenych s uZivanim antibiotik, ale aj
pri ochoreniach ovplyviiujicich imunitny
systém, traviaci systém, kardiovasku-
larny systém, ako aj v ramci prevencie
vzniku alergii a ovplyvneni mikroflory
na kozi, v ¢reve, ¢i mocovo-pohlavnom
ustrojenstve. Nové poznatky sa objavuju
o téme cielenejSieho vyberu kombinacie
probiotik a ich liekovej formy pri pri-
slusnych ochoreniach a u jednotlivych
pacientov (probiotika ,$ité na mieru®,
tzv. personalizovana probiotikoterapia).

Autor nie je v konflikte zdujmov.

1. Mokry J. Imunitny systém a probiotické mikroorganizmy.
Revue mediciny v praxi 2016;14(1):7-9.

2. Amara AA, Shibl A. Role of Probiotics in health improve-
ment, infection control and disease treatment and manage-
ment. Saudi Pharmaceutical Journal 2015;23(2):107-114.

3. Coppens P. Proposed European Legislation on Claims to
hit functional food, nutraceuticals and dietary supplements
industry 2006-01-20, EAS, Brussels.

4. Mokry J. Probiotikd v ambulantnej praxi. Via Pract. 2007;4
(4172177

5. Mokry J. Vyznam vitaminov a Zivych bakteridlnych kultdr
preimunitny systém. Revue mediciny v praxi 2014;12(5):26-28.
6. Fri¢ P. Probiotika v terapii chorob traviciho ustroji. Interni
medicina pro praxi 2005;10:434-437.

7.Farka$ A, Francanovd D. Miesto prebiotik a probiotik v klinickej
vyZzive geriatrickych pacientov. Via pract. 2007;4(12):559-561.
8. Kuchta M. Probiotika, prebiotika, synbiotika a funkéné po-
traviny. In: Kuchta M, Pruzinec P, a kol. Probiotika, ich miesto
a vyuZitie v medicine. Bratislava: Bonus CCS; 2006: 16-22.
9. Ebringer L. Probiotické potraviny na Slovensku. In: Kuchta
M, Pruzinec P, a kol. Probiotikd, ich miesto a vyuzitie v medi-
cine. Bratislava: Bonus CCS; 2006: 23-26.

10. Miku$ M, ButaSova G. Probioticky efekt vybranych druhov
baktérii mliecneho kvasenia. In: Kuchta M, Pruzinec P, a kol.
Probiotika, ich miesto a vyuZitie v medicine. Bratislava: Bo-
nus CCS; 2006: 39-46.

11. Ostlie HM, Helland MH, Narvhus JA. Growth and meta-
bolism of selected strains of probiotic bacteria in milk. Int J
Food Microbiol. 2003;87:17-27.

12. Vinderola G, Reinheimer JA. Lactic acid starter and pro-
biotic bacteria: a comparative in vitro study of probiotic cha-
racteristics and biological barrier resistance. Food Res Inter-
nat. 2003;36:895-904.

13. Matsumoto M, Tani H, Ono H, et al. Adhesive property of
Bifi dobacterium lactis LKM512 and predominant bacteria of

intestinal microfl ora to human intestinal mucin. Curr Micro-
biol. 2002;44:212-215.

14. Kuchta M, Haluskova V, Kaletova V, et al. MoZnosti pre-
ventivneho a terapeutického vyuzitia probiotik v pediatrii. Pe-
diatria 2006;1:275-280.

15. Rondanelli M, Giacosa A, Faliva MA, et al. Review on micro-
biota and effectiveness of probiotics use in older. World J Clin
Cases. 2015;3(2):156-162.

16. Hamilton-Miller JMT. Probiotics and prebiotics in the el-
derly. Postgrad Med J. 2004;80:447-451.

17. Patel PJ, Singh SK, Panaich S, Cardozo L. The aging gut
and the role of prebiotics, probiotics, and synbiotics: A review.
J Clin Gerontol Geriatrics. 2014;5:3-6.

18. Ondriové |, Fertalova T, Magurova D. Klinické vyuzitie pro-
biotik v prevencii a lie¢be portch trdviaceho traktu. Klin Far-
makol Farm. 2015;29(3):116-118.

19. Coxam V. Current data with inulin-type fructans and cal-
cium, targeting bone health in adults. J Nutr. 2007;137(11
Suppl):2527Se33S.

20. Zhong Y, Huang CY, He T, Harmsen HM. Effect of probio-
tics and yogurt on colonic microflora in subjects with lactose
intolerance. Wei Sheng Yan Jiu 2006;35:587¢91.

21. Hrubisko M. Probiotika a imunitny system. In: Kuchta M,
Pruzinec P, a kol. Probiotika, ich miesto a vyuZitie v medici-
ne. Bratislava: Bonus CCS; 2006: 80-93.

22. Patel S, Shukla R, Goyal A. Probiotics in valorization of
innate immunity across various animal models. Journal of
Functional Foods 2015;14:549-561.

23. Szépeova R, Havlicekové Z. Probiotikd. In: Jesendk M,
Rennerova Z, Bénovein P a kol. Recidivujice infekcie dy-
chacich ciest a imunomoduldcia u deti. Praha: Mlad4 fron-
ta; 2012:631s.

24. Marx T. Immunoprotective effects of probiotics in the el-
derly. In: R.R. Watson (Ed): Foods and Dietary Supplements
in the Prevention and Treatment of Disease in Older Adults.
2015;363-372. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-
418680-4.00035-X

25. Frei R, Akdis M, O Mahony L. Prebiotics, probiotics, syn-
biotics, and the immune system: experimental data and cli-
nical evidence. Cur Opin Gastroenterol. 2015;31(2):153-158.
26. Kau AL, Ahern PP, Griffin NW, et al. Human nutri-
tion, the gut microbiome and the immune system. Nature
2011;474:327-336.

27. Garaiova |, Muchova J, Nagyova Z, et al. Probiotics and
vitamin C for the prevention of respiratory tract infections in
children attending preschool: a randomised controlled pilot
study. Eur J Clin Nutr. 2015;69:373-379.

28. Berggren A, Lazou Ahrén |, Larsson N, Gnning G. Rando-
mised, double-blind and placebo-controlled study using new
probiotic lactobacilli for strengthening the body immune de-
fence against viral infections. Eur J Nutr. 2011;50(3):203-210.
29. Mokry J. Probiotikd a antiinfekénd lie¢ba. Revue medici-
ny v praxi 2012;10(6):29-31.

Prof. MUDr. Juraj Mokry, PhD.
Ustav farmakoldgie, JLF UK
Malé Hora 4C, 036 01 Martin
juraj.mokry@uniba.sk

Via practica | 2020;17(6) | www.solen.sk



