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Probiotika jsou definovana jako ,zivé mikroorganizmy, které jsou-li podavany v adekvatnim mnozstvi, pfispivaji ke zlepseni zdravotniho
stavu hostitele”. Jako probiotické kultury jsou obvykle pouzivany bakterie, které pfirozené obyvaji lidsky travici trakt. Nejpouzivané;jsi
jsou bakterie rodi Lactobacillus a Bifidobacterium. Ptiznivé ucinky probiotickych bakterii zahrnuji tlumeni alergii, imunostimula¢ni
ucinky, prevence kolorektalniho karcinomu, zmirnéni zacpy a prevence a podptirna terapie zanétlivych stfevnich onemocnéni a pra-
jmu. Prebiotika jsou nestravitelné oligosacharidy, které stimuluji rist a/nebo aktivitu urcité bakterie nebo skupiny bakterii, které maji
pozitivni Gcinek na lidské zdravi. Inulin, oligofruktéza, galaktooligosacharidy a laktuléza spliuji vSechna kritéria prebiotika. Cilovymi
mikroorganizmy pro prebiotika jsou hlavné bifidobakterie. Synbiotika jsou kombinace probiotik a prebiotik. Pfikladem synbiotické
potraviny je mléc¢ny kysany vyrobek (jogurt) obsahujici bifidobakterie a oligofruktézu.
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The use of probiotics, prebiotics and synbiotics

Probiotics are defined as “live microorganisms, which when administered in adequate amounts confer a health benefit on the host”.
Probiotics strains are usually bacterial species normally commensal in the human intestinal tract. Genera Lactobacillus and Bifidobacte-
rium are most frequently used probiotic bacteria. Beneficial effects of probiotics on human health include alleviation of allergies, immu-
nomodulation, prevention of colon carcinoma, alleviation of constipation and the prevention and supportive therapy of inflammatory
bowel diseases and diarrhoea. Prebiotics are non-digestible carbohydrate foods or food ingredients that selectively stimulate the growth
and/or activity of one or more of limited number of bacteria in the colon that have the potential to improve health. Inulin, oligofructose,
galactooligosaccharides and lactulose fulfil all the criteria for prebiotic classification. The current most popular target for prebiotic use
are bifidobacteria. Synbiotics are a combination of probiotics and prebiotics. The example of synbiotic food is fermented milk products

(yoghurt) containing bifidobacteria and supplemented with oligofructose.
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Nejstarsim pojmem jsou probiotika, ten-
to termin poprvé pouzili Lilly a Stillwell v roce
1965 (1). Oznacili tak latku produkovanou jednim
prvokem, ktera stimulovala rlst jiného prvoka.
Pozdéji byl tento termin pouzivan pro krmné
a potravni dopliky uréené pro vyZzivu hospo-
défskych zvifat a lidi. Pojem tak zahrnoval bud
Zivé kultury bakterii, ale také i urcité substance
jako mikrobidIni metabolity, enzymy, aminoky-
seliny apod.,, které pozitivné ovliviuji mikrofldru
traviciho traktu. Tato definice by tedy zahrno-
vala i nékterd antibiotika. Sémanticky vyznam
slova ,probiotikum” vsak znamend ,pro Zivot”
a je tedy pravym opakem slova antibiotikum.
Prvnia dodnes ve svém smyslu platnou definici
probiotik tak pravdépodobné formuloval Fuller
az v roce 1989 (2): ,Probiotika jsou Zivé mikro-
bidlni krmné a potravni dopliky, které pfiznivé
ovliviuji hostitele zlepsenim jeho stfevni mikro-
biocendzy.” Tato definice klade dlraz na pouzitf
Zivych bunék mikroorganizmd a podle autora
odstranuje zmatek, ktery vytvarelo slovo ,sub-
stance”. Soucasné nejcitovanéjsi definice se jiz
pfilis nelist:  Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy,

které jsou-li podavany v adekvatnim mnozstvi,
prispivajf ke zlepseni zdravotniho stavu hostite-
le (3)." Zivé kultury bakterif byly viak lidmi pravi-
delné pfijimany potravou at uz védomeé, nebo
ndhodné jiz davno pred vyslovenim terminu,
¢i definice, a proto jako nej¢astéji oznacovany
pocatek teorie probiotik je uvadén rok 1907, kdy
llla Mecnikov publikoval svoji tzv. ,optimistickou
studii o prodluzovani véku”, ve které prisuzuje
dlouhovekost lidi Zijicich v balkédnskych zemich
pravidelné konzumaci mlécnych kysanych vy-
robkd obsahujicich Zivé bakterie. Jeho teorie
o potlacovani hnilobnych procest jogurtovy-
mi bakteriemi je dodnes uvadéna jako jeden
z mechanizm pdsobeni probiotik. Néktefi au-
tofi jdou jesté dale do historie a jako jednoho
ze zakladatelU teorie probiotik uvadéji Henryho
Tissiera, ktery v roce 1899 poprvé izoloval bifi-
dobakterie (moZna dnes nejpouzivanéjsi probio-
tické bakterie) ze stolice kojenct. Vyznamnou
postavou je také Alfred Nissle, ktery v roce 1916
izoloval nepatogenni Escherichia coli ze stolice
vojéka, ktery jako jediny odolaval infekci Gplavi-
ce. Tento kmen je zajimavy jiZ jen tim, Ze se jako

Medicina pro praxi | 2011;8(1) | www.medicinapropraxi.cz

Med. Pro Praxi 2011; 8(1): 10-15

probiotikum pro prevenci stfevnich infek¢nich
onemocnéni pouzivd dodnes. Historicky byly
a stale jesté jsou nejpouzivanéjsimi probioticky-
mi mikroorganizmy bakterie mlé¢ného kvaseni,
a to hlavné rody Lactobacillus, Streptococcus,
Lactococcus a Enterococcus. Priciny jsou nejmeé-
né tfi: 1) Dlouhodoba zkusenost s témito bak-
teriemi pfi zpracovani mléka, vyrobé kysané
zeleniny a sildZe. 2) Snadné manipulovatelnost
(napt. oproti striktné anaerobnim bifidobakte-
rifm). 3) Jsou v drtivé mife nepatogenni. Vycet
probiotickych mikroorganizm je v3ak dale-
ko pestrejsi a zahrnuje dal$i bakteridIni rody
a druhy (Bacillus, Bifidobacterium, Clostridium
butyricum, Propionibacterium), ale také kvasinky
(Saccharomyces cerevisiae) a plisné (Aspergillus
oryzae). Probiotické mikroorganizmy maji uplat-
nénfjak ve vyzive lidi, tak zvitat. Tyto kultury jsou
dnes bézné pridavény do mlécnych kysanych
vyrobkU (hlavné bifidobakterie a Lactobacillus
casei), syra (bifidobakterie, laktobacily, propiono-
vé bakterie), fermentovanych masnych vyrobkd
(rdzné mlécné bakterie), ale i do naplInf suse-
nek a oplatkd (Enterococcus faecium). V téchto
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vyrobcich je tfeba vzdy fesit problematiku udr-

Zenf poctu Zivych bunék az do konce expiracni

doby. Dal3f alternativou je podévani probiotik

lidem ve formé kapsli, lyofilizovanych, popf. su-
senych praskd. Pouziti probiotik pro zvirata je
rovnéz rozmanité a nabylo na vyznamu zvlasté
po zdkazu pouzivani krmnych antibiotik v EU
od roku 2006. Hojné diskutované jsou mecha-
nizmy Ucinku probiotik. U hospodafskych zvifat
se oCekava priznivy vliv jak na uzitkové vlastnosti
(dojivost, snaska vajec, prirlstky na hmotnosti),
tak zdravotni stav (hlavné snizovani uhynu mla-
dat). U lidi se pochopitelné ocekdvaji predevsim
pfiznivé Ucinky na zdravotni stav. Mezi nejcas-
t&ji zminované (a z velké ¢asti prokdzané) patfi
prevence a terapie prijmovych onemocnéni

(hlavné u malych détf), snizovani hladiny krev-

niho cholesterolu (pUsobi zejména termofilni

mlécné bakterie), prevence kolorektaIni rakovi-
ny a rakoviny mocového méchyfe (U¢inné jsou
hlavné bifidobakterie).

V posledni dobé se razi pojem funkénost
probiotik jako vysledné vlastnosti vyjadrujici
efektivni Uc¢inky a pouzitelnost konkrétniho pro-
biotického vyrobku. Probiotika nemaji podle
platnych pfedpist v USA statut |é¢iv (4) a rov-
néz pfislusny panel Evropského organu pro
bezpecnost potravin (EFSA) dosud zadnému
probiotiku neschvélil zdravotni tvrzeni. Vyroba
probiotik se proto fidi pfedpisy pro potraviny.
Zde je stru¢né popsan doporuceny postup pro
vybér probiotickych bakterii pro pouZitf v po-
travinach (5):

1.V prvni fazi je nutno kmen identifikovat
a charakterizovat pomoci fenotypovych
a molekularné genetickych metod na Uro-
ver rodu druhu a kmene. Kmen je nasledné
deponovan (bezpecné uloZen) v mezinarod-
ni shirce mikroorganizmd.

2. Vdalsifazi se testuji funkéni charakteristiky
pomoci in vitro testd (rezistence na kyseliny
a zlu¢, adherence na stfevni burky, produk-
ce specifickych metabolitl) a prostrednic-
tvim testl na zvifatech.

3. Dulezité je prokdzat bezpecénost kultury,
opét pomoci in vitro testl, pokusem na zvi-
fatech a nakonec i aplikaci lidskym dob-
rovolnikdm. Musi byt vylouceny faktory
patogenity, predevsim tvorba enterotoxint
a enteroinvazivita. V ramci lidskych studif
jsou vyzadovany dvojité zaslepené, rando-
mizované, placebem kontrolované pokusy,
které by mély byt minimdlné dvakrat opa-
kovany.

4. Teprve potom nasleduje vyroba probiotické
potraviny, kdy se zohlednuji technologic-

ké vlastnosti (pfezivani po kryokonzervaci
a lyofilizaci), urcujfi se podminky skladovani
a koncentrace Zivych bunék v potraviné
(potravnim doplnku). V ptipadé fermento-
vanych mlécnych probiotickych vyrobku
se za Uc¢inny povazuje obsah alespon 10°
Zivotaschopnych bunék v gramu vyrobku.
Oviem nékteré prizkumy vyrobkd ukazu-
ji, Ze skute¢né obsahy byly mnohem niz-
$i (nékdy dokonce jen 10? a méngé), proto
Ucinnost téchto probiotik je problematicka.
Nutno dodat, Ze u vyrobcU probiotik je ¢asto
kladen dlraz na technologické vlastnosti
a fyziologické ucinky, tedy mozné in vivo
Ucinky, jsou opomijeny. S probiotiky se dnes
nejvice setkdvdme v mlécnych kysanych vy-
robcich (napf. Activia, Danone) nebo ve for-
mé potravnich doplikd (napf. Probio-fix,
S&D Pharma) a casto jsou tak pfidavany
do umeélych kojeneckych vyziv (napt. Hero,
Nutricia).

Mechanizmus tUcinku probiotik je rozmanity,
atozrady ddvodu. Jako probiotika jsou pouziva-
ny riizné mikroorganizmy. Ucinek probiotik také
zavisi na stafi a fyziologickém stavu pffjemce.
Mezi nejcastéji zminované efekty probiotickych
bakterii jsou zminovany (6):

B Bariérovy efekt — produkce antimikrobial-
nich substanci, blokovani adherence pato-
gend, produkce Zivin pro kolonocyty (kyse-
lina maselna), produkce defenzind.

B Redukce kolonizace, invazivity, metabolizmu
a mnozeni patogenich bakteri.

B Ovlivnéni sloZeni stfevni mikrofléry pro-
stfednictvim poklesu pH, produkci metabo-
litQ, ovlivnéni aktivity mikrobidlnich enzym(
a ovlivnénf stfevni motility.

B |munostimulaéni téinky — podpora fago-
cytdzy, produkce protildtek a cytokin(.

Z literdrnich Gdajd vyplyva, ze probiotika Ize
doporucit bud jako prevence a pro udrzeni zdra-
vi (obecnd prevence a udrzeni zdravi, béhem
a po antibiotické terapii, povzbuzeni imunity,
pred cestou do subtropickych a tropickych ob-
lasti a pred hospitalizaci), nebo pro podpr-
nou terapii specifickych onemocnéni (atopické
ekzémy u kojencd, zénétliva stfevni onemoc-
néni, prajmy, zacpy). Vycet pozitivnich efektd
a ucinkd na konkrétni onemocnéni, na které
méla probiotika pozitivni vliv, zdokumentovany
ve védecké literature zahrnuje:

B Atopické ekzémy a alergie
B Prevence kolorektalnfho karcinomu
B /icpa
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Prjmova onemocnént
Rotavirové infekce kojencu
Stimulace imunity

Zanétliva stfevni onemocnéni

Alergickymi onemocnénimi trpi piiblizné
20% populace zépadniho svéta. Jak bylo opako-
vané zjisténo, jsou tyto stavy ¢asto doprovazeny
zménami slozenf stfevni mikrofléry brzy po na-
rozeni, kdy ¢asto chybi bifidobakterie a naopak
se vice vyskytuji klostridie. Vliv mé také mozna
i druhové slozenf bifidobakterif, castéjsi vyskyt
alergif je spojovan s Bifidobacterium longum,
méné naopak s B. bifidum. Aplikace nepatogennf
E. coli (Coliinfant®) po narozenf sniZila vyskyt aler-
gif, a to az do dvacatého roku zivota (7). Snizeni
vyskytu atopickych ekzémd bylo dosazeno
v rdmci rozséhlého experimentu v Helsinkach
(8). Do pokusu bylo zapojeno 1223 téhotnych
Zen a jejich déti, podavany byly L. rhamnosus
GG a LC705, B. breve Bb99 a Propionibacterium
freudenreichii spp. shermanii JS.

U nddorovych onemocnéni byvé nej-
Castéji zminovan kolorektdlni karcinom.
Rafter, a kol. (9) uvadi pozitivni vliv L. rhamnosus
GG a Bifidobacterium animalis spp. lactis Bb12
na biomarkery spojenymi s timto onemocnénim.
Hlavnim predmétem vyzkumu je tzv. fekalni
voda (faecal water), kterd se ziskd smichanim
stolice s vodou, ndslednou homogenizaci a od-
sttedénim (9). Dale je mozno studovat sloZe-
ni stfevni mikroflory a poskozeni DNA. Podle
Davise a Milnera (10) byvaji do patogeneze kar-
cinomu zapojeny Streptococcus bovis, Bacteroides,
Clostridium and Helicobacter pylori. Naopak lak-
tobacily a bifidobacterie tento proces inhibuiji.
Nutno podotknout, Ze Ucinek probiotik v tomto
pfipadé je spise preventivni, nez terapeuticky.

Zdcpa, kterd je podle WHO definovéna jako
méné nez 3 stolice tydne, mlze byt rovnéz po-
zitivné ovlivnéna probiotickymi bakteriemi jako
je E. coliNissle a L. casei Shirota (11). Mechanizm
ucinku je pravdépodobné vice, nejcasteji byva
zminovana produkce mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (octovd, mléena) ovlivnéni metaboliz-
mu zlu¢ovych kyselin a snad i pfima stimulace
hladkého svalstva.

Preventivni Ucinek L. caseina prajmy spoje-
né s antibiotickou Ié¢bou popsal Hickson, a kol.
(12). U prdjmovych onemocnéni pacientd s en-
terdInf vyZivou naopak nefungovaly laktobacily,
ale efektivni se ukazala kvasinka Saccharomyces
boulardii (13). U vézné nemocnych pacientd viak
mUze po podani Saccharomyces boulardii dojit
az k fungemii (14). Probioticky preparat VSL#3
(smés bakterif mlé¢ného kvasenf a bifidobak-
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Obrdzek 1. Pozadavky kladené na probiotika
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terii) byl U¢inny proti prdjmdm asociovanym
s abdominalini radioterapif (15). L. rhamnosus GG
byl Gcinny proti kojeneckym prdjmam vcetné
rotavirovych onemocnénf (16). Stejny mikroor-
ganizmus mél omezeny preventivni Ucinek proti
cestovatelskym prdjmdm (17).

Imunostimulacéni ucinek je spojovan zejmé-
nas L. casei, ale také L. reuteri (18). Mechanizmus
ucinku je stimulace produkce IgA, NK bunék,
nékterd probiotika snad mohou i plsobit jako
adjuvans pfi ockovani proti chfipce.

Zdnétlivd stfevni onemocnéni, jako je ul-
cerativnikolitida a Crohnova choroba, jsou vzdy
provazeny zménami ve stfevni mikroflére, a proto
i zde je pouziti probiotik logické. Pozitivni Ucinky
mél opét preparat VSL#3 (19). Pfi terapii nebez-
pecnych strevnich infekci, napfiklad opakuji-
cich se prdjmd pasobenych Clostridium difficile
se v posledni dobé pouziva tzv. ,transplantace
stolice” (20). V této studii bylo zcela uzdraveno
11 z 15 pacientd. Strevni mikroflora ze stolice
(Faecal transplantant) od zdravych darcl byla
aplikovédna pomoci nazogastrické sondy.

Pro doplnénf je tfeba uvést, Ze v literature
jsou ¢as od ¢asu zminky i o negativnich ucin-
cich probiotik. Zndmé je, ze aplikace laktobaci-
10 s vyraznou tvorbou levotocivé (D-) kyseliny
mlécné mize vyvolat vysokou mortalitu u kufat.
U malych déti je levotocivéa forma kyseliny mléc-
né obtizné metabolizovatelnd. V tisku nedavno
vzbudil pozornost vyrok britského profesora
Michaela Wilsona, ze probiotika mohou uskodit
lidem se snizenou imunitou. Tomuto tvrzeni
nahravajfivysledky studie zvefejnéné v prestiz-
nim Casopise Lancet (21). Pracovnici univerzity
v Utrechtu zde podavali probiotika pacientlm
s akutni pankreatitidou, pficemz probioticka
skupina meéla vyssi mortalitu (16 %) v porovnani
s placebem (8 %). U téZzce nemocnych lidi je tedy
v souvislosti s probiotiky nutna velka opatrnost.
Podle fady studif by probiotika nemély také do-
stavat nedonosené déti.

Problematika prebiotik je podstatné
mladsi, pficemZ za otce tohoto terminu jsou
povazovani Gibson a Roberfroid (22), kteff v ro-
ce 1995 definovali prebiotika jako: ,nestravitelné
potravni ingredience, které pfiznivé ovliviuji
hostitele prostfednictvim selektivni stimulace
rdstu a/nebo aktivity urcitych bakterif v tlustém
stfevé.” V roce 2004 potom sam autor plvodnf
definice — Glenn Gibson navrhuje upravenou de-
finici: ,prebiotika jsou selektivné fermentované
ingredience, které umoznuji specifické zmény,
ve slozeni a/nebo aktivité strevni mikrofléry, coz
ma pfiznivy vliv na hostitelovo prospivani a zdra-
votni stav." Druhy z dvojice zakladateld — Marcel
Roberfroid (23) zase v roce 2007 formuloval tfi
kritéria pro prebiotické substance: 1) Musf to
byt latky rezistentni vici zalude¢nim kyselindm
a vaci hydrolytickym enzymam v travicim traktu.
2) Musi byt naopak fermentovatelné stfevnimi
bakteriemi. 3) Musf selektivné stimulovat rist
a/nebo aktivitu stfevnich bakterii, které maji pfi-
znivy vliv na hostitelovo prospivani a zdravotni
stav. V podstaté zjednodusené jsou prebiotika
jakasi ,potrava” pro probiotické bakterie. Vyse
zminéna kritéria splnujf prakticky pouze urcité
nestravitelné oligosacharidy rizného plvodu.
Pro ¢loveka je prvnim a jisté nejlepsim zdro-
jem prebiotik matefské mléko, které obsahuje
az 15g nestravitelnych oligosacharid v 1 litru.
Oligosacharidy matefského mléka majf rozlic-
né funkce jako je vlastni prebiotickd podpora
bifidobakterii ve stfevé kojency, ale maji také
vliv na rozvoj nervové soustavy, vstiebavani
vapniku a naopak negativné ptsobi na adhe-
renci patogennich bakterif na stfevni sténu.
Oligosacharidy matefského mléka maji viak
komplikovanou strukturu — dodnes bylo jich
popsano na 130, a proto jejich uméla pfiprava
je v soucasné dobé prakticky nemoznd. Jako
prebiotika se proto do potravin a krmiv pou-
Zivaji fruktooligosacharidy (napf. pfipravené
Castecnym $tépenim inulinu), nebo galaktooli-
gosacharidy (GOS,; pfipravené z laktézy pomoci
glykosylacnf aktivity 8-galaktosidazy). PFi pfipra-
ve GOS zéleZi také na plvodu -galaktosidazy.
Podle Depeinta, a kol. (24) mély lepsi prebiotic-
ké (bifidogenni) ucinky GOS vyrobené pomo-
ci enzymové aktivity Bifidobacterium bifidum
nez oligosacharidy vyrobené (3-galaktosidazou
Bacillus circulans. Tyto latky se dnes pfidavajf
napf. do umeélych kojeneckych vyziv, kde i kdyz
plné nenahradi matefské oligosacharidy (kravské
mléko totiz tyto latky prakticky neobsahuje), maji
alespon vliv na podporu bifidobakterif ve stfevé).
Prebiotika jsou dnes pfidavany i do dalsich potra-
vin (hlavné ve formeé tzv. oligofruktézy) jako jsou
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mlécné kysané vyrobky, rostlinné tuky, susenky,
zmrzliny apod. Prebiotické uc¢inky mohou mit ta-
ké polysacharidy (rezistentni skrob) a mozna
i bilkoviny a peptidy (laktoferin) u téchto latek
vsak splnéni vyse zminénych kritérif jesté nebylo
zcela prokazano (23). Pfi snizovani tvorby zubni-
ho plaku (produkovaného Streptococcus mutans)
se jevi jako ucinny xylitol (25).

Nejmladsim terminem jsou synbiotika, kterd
jsou definovéna jako produkty, které obsahujf
jak probiotika, tak prebiotika, pficemz se oceka-
va tzv. synergicky Ucinek od téchto dvou slozek.
Nejjednodussim prikladem synbiotika pro lid-
skou vyZivu je jogurt s obsahem probiotickych
bifidobakterif a prebiotickou oligofruktézou.

Problematika probiotik a prebiotik je
dlouhodobé studovana celou fadou védec-
kych tymU a instituci po celém svété. Od roku
2002 pracuje mezindrodnf spole¢nost ISAPP
(International Association for Probiotics and
Prebiotics). Tato tematika je i predmétem stu-
dia dalsich organizaci, napt. IDF (International
Dairy Federation) mé dva tzv. ,akéni tymy”,
z nichz prvni se zabyva metodami identifikace
probiotickych bakterif a druhy stanovenim po-
¢t probiotickych bakterii v mlécnych kysanych
vyrobcich. Problematika probiotik a prebiotik je
fedena i v CR napf. ve védeckych vyborech pro
potraviny (VVP) a pro vyzivu zvitat (VVVZ), které
spadaji pod MZe CR. V roce 2006 byla také v CR
zalozena Spolec¢nost pro probiotika a prebiotika
(SPP). Cilem vsech téchto instituci je mimo jiné
posuzovani kvality probiotik a prebiotik. SPP
(www.probiotika-prebiotika.cz) zahdjila pripravu
udélovaniloga pro vyrobky, které obsahuji kva-
litnf probiotické a prebiotické ingredience.

Cldnek byl sponzorovdn grantem
MSM 6046070901.

Literatura

1. Lilly DM, Sillwell RH. Probiotics: growth promoting factors
produced by microorganisms. Science 1965; 147: 747-748.
2. Fuller R. Probiotics in man and animals. J Appl Bacteriol
1989; 66: 365-378.

3. FAO/WHO Joint Expert Consultation on Evaluation of
Health and Nutritional Properties of Probiotics in Food In-
cluding Powder Milk with Live Lactic Acid Bacteria, Octo-
ber 2001.

4. Walker a Buckley, 2006.

5.FAO/WHO Report of Joint Working Group on Drafting Gui-
delines for the Evaluation of Probiotics in Food, London On-
tario, Canada, April 30 and May 1, 2002.

6. Thomas LV, Marks J. An Introduction to the potential of pro-
biotics in primary healthcare. Yakult UK Ltd., 2008: 57 s.

7. Lodinovéa-Z&dnikové R, Cukrowské B, Tlaskalova-Hogenova
H. Oral administration of probiotic Escherichia coli after bir-
th reduces frequency of allergies and repeated infections
later in life (after 10 and 20 years). Int Arch Allergy Immunol
2003; 131(3): 209-211.



8. Kukkonen K, Savilahti E, Haahtela T, Juntunen-Backman K,
Korpela R, Poussa T, Tuure T, Kuitunen M. Long-term safety
and impact on infection rates of postnatal probiotic and pre-
biotic (synbiotic) treatment: randomized, doubl-blind, place-
bo-controlled trial. Pediatrics 2008; 122(3): 8-12.

9. Rafter J, Bennet M, Caderni G, Cline Y, Hughes R, Karlsson
PC, Klinder A, O'Riordan M, O’Sullivan GC, Pool-Zobel B, Rech-
kemmer G, Roller M, Rowland |, Salvadori M, Thijs H, Van Loo
J, Watzl B, Collins JK. Dietary synbiotics reduce cancer risk
factors in polypectomized and colon cancer patients. Am J
Clin Nutr 2007; 85: 488-496.

10. Davis CD, Milner JA. Gastrointestinal microflora, food
components and colon cancer prevention. J Nutr Biochem
2009; 20: 743-752.

11.Banaszkiewicz A, Szajewska H. Probiotics in the treatment
of constipation: a systematic review of randomized control-
led trials. Pediatr Wspolczesna 2005; 7: 9-14.

12. Hickson M, D'Souza A, Muthu N, Rogers TR, Want S, Raj-
kumar C, Bulpitt CJ. Use of probiotic Lactobacillus prepara-
tion to prevent diarrhoea associated with antibiotics: ran-
domised double blind placebo controlled trial. BMJ 2007;
335:80-83.

13.Bleichner G, Bléhaut H, Mentec H, Moyse D. Saccharomy-
ces boulardii prevents diarrhoea in critically ill tube fed pa-
tients. Intensive Care Medicine 1997; 23: 517-523.

14. Miller K, Fraser T. What is the role of probiotics in the treat-
ment of acute Clostridium difficile-associated diarrhea? Cleve-
land clinic Journal of Medicine 2009; 76: 391-392.

15. Urbancsek H, Kazar T, Mezes |, Neumann K. Results of dou-
ble-blind, randomized study to evaluate the efficacy and sa-
fety of Antibiophilus in patients with radiation-induced dia-
rrhea. Eur J Gastroenterol Hepatol 2001; 13: 391-396.

16. Canani RB, Cirillo P, Terrin G, Cesarano L, Spagnuolo MI.
Probiotics for treatment of acute diarrhoea in children: ran-
domised clinical trial of five different preparations. BMJ 2007;
335: 340.

17. Oksanen PJ, Salminen S, Saxelin M. Prevention of tra-
vellers' diarhoea by Lactobacillus GG. Annals of Medicine
1990; 22: 53-56.

18. Tubelius P, Stan V, Zachrisson A. Increasing work-place
healthiness with the probiotic Lactobacillus reuteri: a ran-
domised, double-blind placebo controlled study. Environ
Health 2005; 4: 25.

19. Gionchetti, a kol., 2007.

20. MacConnachie, a kol., 2009.

21. Besselink MG, Santvoort HC, Buskens E, Boermeester MA,
van GOOR H, Timmerman HM, Nieuwenhuijs VB, Bollen TL,
van Ramshorst B, Witteman BJ, Rosman C, Ploeg RJ, Brink MA,
Schaaphender AF, Dejong CH, Wahab PJ, van Laarhoven CJ,
van der Harst E, van Eijck CH, Cuesta MA, Akkermans LM, Go-
oszen HG. Probiotic prophylaxis in predicted severe acute
pancreatitis: a randomised, double-blind, placebo- control-
led trial. Lancet 2008; 371: 1246.

22. Gibson G, Roberfroid MB. Dietary modulation of the co-
lonic microbiota: introducing the concept of prebiotics. J
Nutr 1995; 125: 1401-1412.

Prehledové ¢ldnky

23. Roberfroid M. Prebiotics: the concept revisited. J Nutr
2007; 137: 8305-8375.

24. Depeint F, Tzortzis G, Vulevic J, ’Anson K, Gibson GR. Pre-
biotic evaluation of a novel galactooligosaccharide mixture
produced by the enzymatic activity of Bifidobacterium bi-
fidum NCIMB 41171, in healthy humans: a randomized, dou-
ble-blind, crossover, placebo-controlled intervention study.
Am J Clin Nutr 2008; 87: 785-791.

25. Beighton D. Can the ecology of the dental biofilm be be-
neficially altered? Adv Dent Res 2009; 21: 69-73.

prof. Ing. Vojtéch Rada, CSc.

Katedra mikrobiologie, vyZivy a dietetiky,

Fakulta agrobiologie potravinovych a pfirodnich
zdroji, Ceskd zemédélskd univerzita v Praze
Kamyckd 129, 165 21 Praha 6

rada@afr.czu.cz

www.medicinapropraxi.cz | 2011; 8(1) | Medicina pro praxi



