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Nejstarším pojmem jsou probiotika, ten-

to termín poprvé použili Lilly a Stillwell v roce 

1965 (1). Označili tak látku produkovanou jedním 

prvokem, která stimulovala růst jiného prvoka. 

Později byl tento termín používán pro krmné 

a potravní doplňky určené pro výživu hospo-

dářských zvířat a lidí. Pojem tak zahrnoval buď 

živé kultury bakterií, ale také i určité substance 

jako mikrobiální metabolity, enzymy, aminoky-

seliny apod., které pozitivně ovlivňují mikroflóru 

trávicího traktu. Tato definice by tedy zahrno-

vala i některá antibiotika. Sémantický význam 

slova „probiotikum“ však znamená „pro život“ 

a je tedy pravým opakem slova antibiotikum. 

První a dodnes ve svém smyslu platnou definici 

probiotik tak pravděpodobně formuloval Fuller 

až v roce 1989 (2): „Probiotika jsou živé mikro-

biální krmné a potravní doplňky, které příznivě 

ovlivňují hostitele zlepšením jeho střevní mikro-

biocenózy.“ Tato definice klade důraz na použití 

živých buněk mikroorganizmů a podle autora 

odstraňuje zmatek, který vytvářelo slovo „sub-

stance“. Současně nejcitovanější definice se již 

příliš neliší: „Probiotika jsou živé mikroorganizmy, 

které jsou-li podávány v adekvátním množství, 

přispívají ke zlepšení zdravotního stavu hostite-

le (3).“ Živé kultury bakterií byly však lidmi pravi-

delně přijímány potravou ať už vědomě, nebo 

náhodně již dávno před vyslovením termínu, 

či definice, a proto jako nejčastěji označovaný 

počátek teorie probiotik je uváděn rok 1907, kdy 

Ilja Mečnikov publikoval svoji tzv. „optimistickou 

studii o prodlužování věku“, ve které přisuzuje 

dlouhověkost lidí žijících v balkánských zemích 

pravidelné konzumaci mléčných kysaných vý-

robků obsahujících živé bakterie. Jeho teorie 

o potlačování hnilobných procesů jogurtový-

mi bakteriemi je dodnes uváděna jako jeden 

z mechanizmů působení probiotik. Někteří au-

toři jdou ještě dále do historie a jako jednoho 

ze zakladatelů teorie probiotik uvádějí Henryho 

Tissiera, který v roce 1899 poprvé izoloval bifi-

dobakterie (možná dnes nejpoužívanější probio-

tické bakterie) ze stolice kojenců. Významnou 

postavou je také Alfred Nissle, který v roce 1916 

izoloval nepatogenní Escherichia coli ze stolice 

vojáka, který jako jediný odolával infekci úplavi-

ce. Tento kmen je zajímavý již jen tím, že se jako 

probiotikum pro prevenci střevních infekčních 

onemocnění používá dodnes. Historicky byly 

a stále ještě jsou nejpoužívanějšími probiotický-

mi mikroorganizmy bakterie mléčného kvašení, 

a to hlavně rody Lactobacillus, Streptococcus, 

Lactococcus a Enterococcus. Příčiny jsou nejmé-

ně tři: 1) Dlouhodobá zkušenost s těmito bak-

teriemi při zpracování mléka, výrobě kysané 

zeleniny a siláže. 2) Snadná manipulovatelnost 

(např. oproti striktně anaerobním bifidobakte-

riím). 3) Jsou v drtivé míře nepatogenní. Výčet 

probiotických mikroorganizmů je však dale-

ko pestřejší a zahrnuje další bakteriální rody 

a druhy (Bacillus, Bifidobacterium, Clostridium 

butyricum, Propionibacterium), ale také kvasinky 

(Saccharomyces cerevisiae) a plísně (Aspergillus 

oryzae). Probiotické mikroorganizmy mají uplat-

nění jak ve výživě lidí, tak zvířat. Tyto kultury jsou 

dnes běžně přidávány do mléčných kysaných 

výrobků (hlavně bifidobakterie a Lactobacillus 

casei), sýrů (bifidobakterie, laktobacily, propiono-

vé bakterie), fermentovaných masných výrobků 

(různé mléčné bakterie), ale i do náplní suše-

nek a oplatků (Enterococcus faecium). V těchto 
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výrobcích je třeba vždy řešit problematiku udr-

žení počtu živých buněk až do konce expirační 

doby. Další alternativou je podávání probiotik 

lidem ve formě kapslí, lyofilizovaných, popř. su-

šených prášků. Použití probiotik pro zvířata je 

rovněž rozmanité a nabylo na významu zvláště 

po zákazu používání krmných antibiotik v EU 

od roku 2006. Hojně diskutované jsou mecha-

nizmy účinku probiotik. U hospodářských zvířat 

se očekává příznivý vliv jak na užitkové vlastnosti 

(dojivost, snáška vajec, přírůstky na hmotnosti), 

tak zdravotní stav (hlavně snižování úhynu mlá-

ďat). U lidí se pochopitelně očekávají především 

příznivé účinky na zdravotní stav. Mezi nejčas-

těji zmiňované (a z velké části prokázané) patří 

prevence a terapie průjmových onemocnění 

(hlavně u malých dětí), snižování hladiny krev-

ního cholesterolu (působí zejména termofilní 

mléčné bakterie), prevence kolorektální rakovi-

ny a rakoviny močového měchýře (účinné jsou 

hlavně bifidobakterie).

V poslední době se razí pojem funkčnost 
probiotik jako výsledné vlastnosti vyjadřující 

efektivní účinky a použitelnost konkrétního pro-

biotického výrobku. Probiotika nemají podle 

platných předpisů v USA statut léčiv (4) a rov-

něž příslušný panel Evropského orgánu pro 

bezpečnost potravin (EFSA) dosud žádnému 

probiotiku neschválil zdravotní tvrzení. Výroba 

probiotik se proto řídí předpisy pro potraviny. 

Zde je stručně popsán doporučený postup pro 

výběr probiotických bakterií pro použití v po-

travinách (5):

1. V první fázi je nutno kmen identifikovat 
a charakterizovat pomocí fenotypových 

a molekulárně genetických metod na úro-

veň rodu druhu a kmene. Kmen je následně 

deponován (bezpečně uložen) v mezinárod-

ní sbírce mikroorganizmů.

2. V další fázi se testují funkční charakteristiky 

pomocí in vitro testů (rezistence na kyseliny 

a žluč, adherence na střevní buňky, produk-

ce specifických metabolitů) a prostřednic-

tvím testů na zvířatech.

3. Důležité je prokázat bezpečnost kultury, 

opět pomocí in vitro testů, pokusem na zví-

řatech a nakonec i aplikací lidským dob-

rovolníkům. Musí být vyloučeny faktory 
patogenity, především tvorba enterotoxinů 

a enteroinvazivita. V rámci lidských studií 

jsou vyžadovány dvojitě zaslepené, rando-

mizované, placebem kontrolované pokusy, 

které by měly být minimálně dvakrát opa-

kovány.

4. Teprve potom následuje výroba probiotické 
potraviny, kdy se zohledňují technologic-

ké vlastnosti (přežívání po kryokonzervaci 

a lyofilizaci), určují se podmínky skladování 

a koncentrace živých buněk v potravině 

(potravním doplňku). V případě fermento-

vaných mléčných probiotických výrobků 

se za účinný považuje obsah alespoň 106 

životaschopných buněk v gramu výrobku. 

Ovšem některé průzkumy výrobků ukazu-

jí, že skutečné obsahy byly mnohem niž-

ší (někdy dokonce jen 102 a méně), proto 

účinnost těchto probiotik je problematická. 

Nutno dodat, že u výrobců probiotik je často 

kladen důraz na technologické vlastnosti 

a fyziologické účinky, tedy možné in vivo 

účinky, jsou opomíjeny. S probiotiky se dnes 

nejvíce setkáváme v mléčných kysaných vý-

robcích (např. Activia, Danone) nebo ve for-

mě potravních doplňků (např. Probio-fix, 

S & D Pharma) a často jsou tak přidávány 

do umělých kojeneckých výživ (např. Hero, 

Nutricia).

Mechanizmus účinku probiotik je rozmanitý, 

a to z řady důvodů. Jako probiotika jsou používá-

ny různé mikroorganizmy. Účinek probiotik také 

závisí na stáří a fyziologickém stavu příjemce. 

Mezi nejčastěji zmiňované efekty probiotických 

bakterií jsou zmiňovány (6):

Bariérový efekt  – produkce antimikrobiál-

ních substancí, blokování adherence pato-

genů, produkce živin pro kolonocyty (kyse-

lina máselná), produkce defenzinů.

Redukce  kolonizace, invazivity, metabolizmu 

a množení patogeních bakterií.

Ovlivnění složení střevní mikroflóry  pro-

střednictvím poklesu pH, produkcí metabo-

litů, ovlivnění aktivity mikrobiálních enzymů 

a ovlivnění střevní motility.

Imunostimulační účinky  – podpora fago-

cytózy, produkce protilátek a cytokinů.

Z literárních údajů vyplývá, že probiotika lze 

doporučit buď jako prevence a pro udržení zdra-

ví (obecná prevence a udržení zdraví, během 

a po antibiotické terapii, povzbuzení imunity, 

před cestou do subtropických a tropických ob-

lastí a před hospitalizací), nebo pro podpůr-

nou terapii specifických onemocnění (atopické 

ekzémy u kojenců, zánětlivá střevní onemoc-

nění, průjmy, zácpy). Výčet pozitivních efektů 

a účinků na konkrétní onemocnění, na které 

měla probiotika pozitivní vliv, zdokumentovaný 

ve vědecké literatuře zahrnuje:

Atopické ekzémy a alergie

Prevence kolorektálního karcinomu

Zácpa

Průjmová onemocnění

Rotavirové infekce kojenců

Stimulace imunity

Zánětlivá střevní onemocnění

Alergickými onemocněními trpí přibližně 

20 % populace západního světa. Jak bylo opako-

vaně zjištěno, jsou tyto stavy často doprovázeny 

změnami složení střevní mikroflóry brzy po na-

rození, kdy často chybí bifidobakterie a naopak 

se více vyskytují klostridie. Vliv má také možná 

i druhové složení bifidobakterií, častější výskyt 

alergií je spojován s Bifidobacterium longum, 

méně naopak s B. bifidum. Aplikace nepatogenní 

E. coli (Coliinfant®) po narození snížila výskyt aler-

gií, a to až do dvacátého roku života (7). Snížení 

výskytu atopických ekzémů bylo dosaženo 

v rámci rozsáhlého experimentu v Helsinkách 

(8). Do pokusu bylo zapojeno 1 223 těhotných 

žen a jejich dětí, podávány byly L. rhamnosus 

GG a LC705, B. breve Bb99 a Propionibacterium 

freudenreichii spp. shermanii JS.

U nádorových onemocnění bývá nej-

častěji zmiňován kolorektální karcinom. 

Rafter, a kol. (9) uvádí pozitivní vliv L. rhamnosus 

GG a Bifidobacterium animalis spp. lactis Bb12 

na biomarkery spojenými s tímto onemocněním. 

Hlavním předmětem výzkumu je tzv. fekální 

voda (faecal water), která se získá smícháním 

stolice s vodou, následnou homogenizací a od-

středěním (9). Dále je možno studovat slože-

ní střevní mikroflóry a poškození DNA. Podle 

Davise a Milnera (10) bývají do patogeneze kar-

cinomu zapojeny Streptococcus bovis, Bacteroides, 

Clostridium and Helicobacter pylori. Naopak lak-

tobacily a bifidobacterie tento proces inhibují. 

Nutno podotknout, že účinek probiotik v tomto 

případě je spíše preventivní, než terapeutický.

Zácpa, která je podle WHO definována jako 

méně než 3 stolice týdně, může být rovněž po-

zitivně ovlivněna probiotickými bakteriemi jako 

je E. coli Nissle a L. casei Shirota (11). Mechanizmů 

účinku je pravděpodobně více, nejčastěji bývá 

zmiňována produkce mastných kyselin s krátkým 

řetězcem (octová, mléčná) ovlivnění metaboliz-

mu žlučových kyselin a snad i přímá stimulace 

hladkého svalstva.

Preventivní účinek L. casei na průjmy spoje-

né s antibiotickou léčbou popsal Hickson, a kol. 

(12). U průjmových onemocnění pacientů s en-

terální výživou naopak nefungovaly laktobacily, 

ale efektivní se ukázala kvasinka Saccharomyces 

boulardii (13). U vážně nemocných pacientů však 

může po podání Saccharomyces boulardii dojít 

až k fungemii (14). Probiotický preparát VSL#3 

(směs bakterií mléčného kvašení a bifidobak-
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terií) byl účinný proti průjmům asociovaným 

s abdominální radioterapií (15). L. rhamnosus GG 

byl účinný proti kojeneckým průjmům včetně 

rotavirových onemocnění (16). Stejný mikroor-

ganizmus měl omezený preventivní účinek proti 

cestovatelským průjmům (17).

Imunostimulační účinek je spojován zejmé-

na s L. casei, ale také L. reuteri (18). Mechanizmus 

účinku je stimulace produkce IgA, NK buněk, 

některá probiotika snad mohou i působit jako 

adjuvans při očkování proti chřipce.

Zánětlivá střevní onemocnění, jako je ul-

cerativní kolitida a Crohnova choroba, jsou vždy 

provázeny změnami ve střevní mikroflóře, a proto 

i zde je použití probiotik logické. Pozitivní účinky 

měl opět preparát VSL#3 (19). Při terapii nebez-

pečných střevních infekcí, například opakují-

cích se průjmů působených Clostridium difficile 

se v poslední době používá tzv. „transplantace 

stolice“ (20). V této studii bylo zcela uzdraveno 

11 z 15 pacientů. Střevní mikroflóra ze stolice 

(Faecal transplantant) od zdravých dárců byla 

aplikována pomocí nazogastrické sondy.

Pro doplnění je třeba uvést, že v literatuře 

jsou čas od času zmínky i o negativních účin-
cích probiotik. Známé je, že aplikace laktobaci-

lů s výraznou tvorbou levotočivé (D-) kyseliny 

mléčné může vyvolat vysokou mortalitu u kuřat. 

U malých dětí je levotočivá forma kyseliny mléč-

né obtížně metabolizovatelná. V tisku nedávno 

vzbudil pozornost výrok britského profesora 

Michaela Wilsona, že probiotika mohou uškodit 

lidem se sníženou imunitou. Tomuto tvrzení 

nahrávají i výsledky studie zveřejněné v prestiž-

ním časopise Lancet (21). Pracovníci univerzity 

v Utrechtu zde podávali probiotika pacientům 

s akutní pankreatitidou, přičemž probiotická 

skupina měla vyšší mortalitu (16 %) v porovnání 

s placebem (8 %). U těžce nemocných lidi je tedy 

v souvislosti s probiotiky nutná velká opatrnost. 

Podle řady studií by probiotika neměly také do-

stávat nedonošené děti.

Problematika prebiotik je podstatně 

mlad ší, přičemž za otce tohoto termínu jsou 

pova žováni Gibson a Roberfroid (22), kteří v ro-

ce 1995 definovali prebiotika jako: „nestravitelné 

potravní ingredience, které příznivě ovlivňují 

hostitele prostřednictvím selektivní stimulace 

růstu a/nebo aktivity určitých bakterií v tlustém 

střevě.“ V roce 2004 potom sám autor původní 

definice – Glenn Gibson navrhuje upravenou de-

finici: „prebiotika jsou selektivně fermentované 

ingredience, které umožňují specifické změny, 

ve složení a/nebo aktivitě střevní mikroflóry, což 

má příznivý vliv na hostitelovo prospívání a zdra-

votní stav.“ Druhý z dvojice zakladatelů – Marcel 

Roberfroid (23) zase v roce 2007 formuloval tři 

kritéria pro prebiotické substance: 1) Musí to 

být látky rezistentní vůči žaludečním kyselinám 

a vůči hydrolytickým enzymům v trávicím traktu. 

2) Musí být naopak fermentovatelné střevními 

bakteriemi. 3) Musí selektivně stimulovat růst 

a/nebo aktivitu střevních bakterií, které mají pří-

znivý vliv na hostitelovo prospívání a zdravotní 

stav. V podstatě zjednodušeně jsou prebiotika 

jakási „potrava“ pro probiotické bakterie. Výše 

zmíněná kritéria splňují prakticky pouze určité 

nestravitelné oligosacharidy různého původu. 

Pro člověka je prvním a jistě nejlepším zdro-

jem prebiotik mateřské mléko, které obsahuje 

až 15 g nestravitelných oligosacharidů v 1 litru. 

Oligosacharidy mateřského mléka mají rozlič-

né funkce jako je vlastní prebiotická podpora 

bifidobakterií ve střevě kojenců, ale mají také 

vliv na rozvoj nervové soustavy, vstřebávání 

vápníku a naopak negativně působí na adhe-

renci patogenních bakterií na střevní stěnu. 

Oligosacharidy mateřského mléka mají však 

komplikovanou strukturu – dodnes bylo jich 

popsáno na 130, a proto jejich umělá příprava 

je v současné době prakticky nemožná. Jako 

prebiotika se proto do potravin a krmiv pou-

žívají fruktooligosacharidy (např. připravené 

částečným štěpením inulinu), nebo galaktooli-

gosacharidy (GOS; připravené z laktózy pomocí 

glykosylační aktivity ß-galaktosidázy). Při přípra-

vě GOS záleží také na původu ß-galaktosidázy. 

Podle Depeinta, a kol. (24) měly lepší prebiotic-

ké (bifidogenní) účinky GOS vyrobené pomo-

cí enzymové aktivity Bifidobacterium bifidum 
než oligosacharidy vyrobené ß-galaktosidázou 

Bacillus circulans. Tyto látky se dnes přidávají 

např. do umělých kojeneckých výživ, kde i když 

plně nenahradí mateřské oligosacharidy (kravské 

mléko totiž tyto látky prakticky neobsahuje), mají 

alespoň vliv na podporu bifidobakterií ve střevě). 

Prebiotika jsou dnes přidávány i do dalších potra-

vin (hlavně ve formě tzv. oligofruktózy) jako jsou 

mléčné kysané výrobky, rostlinné tuky, sušenky, 

zmrzliny apod. Prebiotické účinky mohou mít ta-

ké polysacharidy (rezistentní škrob) a možná 

i bílkoviny a peptidy (laktoferin) u těchto látek 

však splnění výše zmíněných kritérií ještě nebylo 

zcela prokázáno (23). Při snižování tvorby zubní-

ho plaku (produkovaného Streptococcus mutans) 
se jeví jako účinný xylitol (25).

Nejmladším termínem jsou synbiotika, která 

jsou definována jako produkty, které obsahují 

jak probiotika, tak prebiotika, přičemž se očeká-

vá tzv. synergický účinek od těchto dvou složek. 

Nejjednodušším příkladem synbiotika pro lid-

skou výživu je jogurt s obsahem probiotických 

bifidobakterií a prebiotickou oligofruktózou.

Problematika probiotik a prebiotik je 

dlouhodobě studována celou řadou vědec-

kých týmů a institucí po celém světě. Od roku 

2002 pracuje mezinárodní společnost ISAPP 

(International Association for Probiotics and 

Prebiotics). Tato tematika je i předmětem stu-

dia dalších organizací, např. IDF (International 

Dairy Federation) má dva tzv. „akční týmy“, 

z nichž první se zabývá metodami identifikace 

probiotických bakterií a druhý stanovením po-

čtů probiotických bakterií v mléčných kysaných 

výrobcích. Problematika probiotik a prebiotik je 

řešena i v ČR např. ve vědeckých výborech pro 

potraviny (VVP) a pro výživu zvířat (VVVZ), které 

spadají pod MZe ČR. V roce 2006 byla také v ČR 

založena Společnost pro probiotika a prebiotika 

(SPP). Cílem všech těchto institucí je mimo jiné 

posuzování kvality probiotik a prebiotik. SPP 

(www.probiotika-prebiotika.cz) zahájila přípravu 

udělování loga pro výrobky, které obsahují kva-

litní probiotické a prebiotické ingredience.

Článek byl sponzorován grantem 

MSM 6046070901.
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