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Probiotické bakterie jsou živé mikroorganismy, které pokud jsou podávány v adekvátním množství, přinášejí zisk příjemci. 
Různé přínosy specifických probiotik musí být definovány pro různé zdravotní benefity.
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The gut microbiota and its possibilities of influence 

Probiotic bacteria are live microorganisms that, when administered in adequate amounts, confer a health benefit on the host. 
The different beneficial effects of specific probiotic strains may be translated into different health claims. 
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STŘEVNÍ MIKROBIOTA

Střevní mikrobiota je komplexní ekosystém obsahující více než 1 000 druhů se 7 000 kmeny a představuje více než 150× větší množství genů než lidský 
genom (1). Mikrobiota má široký vliv na metabolismus hostitele a jeho imunitní systém (2). Z tohoto důvodu je označována za „virtuální orgán“ (3).
Naše zdraví a pravděpodobně i naše chování a nálada se tedy neodvíjí pouze od životního stylu ale i od toho, koho hostíme.
Již před několika desetiletími bylo zjištěno, že všichni obratlovci včetně lidí jsou kolonizováni širokým spektrem bakterií, plísní, parazitů a virů, kteří 
jsou v symbiotické homeostáze.
Termín mikrobiota vyjadřuje ekologickou komunitu komensálů a potenciálních patogenů žijících v našem těle. Zaměnitelně je používán termín 
mikrobiom, který označuje genom mikrobioty.

Hlavní efekty mikrobioty:

�� Ochrana proti patogenům.
�� Štěpí  komplexní sacharidy. Bez střevního mikrobiomu bychom nebyli schopni strávit ovoce a zeleninu.
�� Vytváří mastné kyseliny s krátkým řetězcem (acetát, propionát a butyrát) fermentací sacharidů, a tím zvyšuje rychlost proliferace epitelu, jeho 

integritu i regulaci diferenciace buněk – snižuje karcinogenní riziko.
�� Moduluje imunitní systém – bakterie posílají signály imunitnímu systému střeva tak, že jsou schopné kontrolovat lokální i systémový zánět, a určit 

tak, zdali se objeví alergie nebo autoimunitní onemocnění (4).
�� Podporuje detoxikaci – toxické metabolity vytvářené v játrech a odplavované žlučí do střeva jsou neutralizovány střevními bakteriemi.
�� Moduluje nervový systém – aktuální výzkum potvrzuje přímé propojení mikrobiomu, trávicího systému, nervového systému a mozku, které má 

přímý vliv na široké spektrum funkcí od regulace chuti po změny nálad a vznik deprese.
�� Produkce vitaminů (K, B12, niacin, pyridoxin).

UTVÁŘENÍ MIKROBIOMU

Složení mikrobioty a její šíře je dynamický proces i u zdravého člověka a závisí na fyzickém stavu, genotypu, imunitním fenotypu i na faktorech zevního 
prostředí (výživa, životní styl, event. antibiotikoterapii). Tyto zevní faktory mohou negativně ovlivňovat střevní ekosystém (dysbióza) a jsou spojeny se zvý-
šenou vnímavostí k infekcím i tzv. nekomunikabilním onemocněním (obezita, diabetes, kardiovaskulární choroby, alergie, chronická zánětlivá onemocnění). 
Po narození je kritické období ke tvorbě mikrobiomu a k jeho stabilizaci ke stavu odpovídajícímu dospělosti dochází mezi 2.–3. rokem života.
Mateřské mléko je svým složením optimálním faktorem podporujícím proliferaci projektivního mikrobiomu. Bioaktivní faktory v něm obsažené 
podporují růst žádoucích bakterií (5).
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Tab. 1.  Dysbióza jako možná příčina onemocnění v pediatrii (6)
Systém Onemocnění Citace
GIT kojenecké koliky

nekrotizující enterokolitida
7
8, 9, 10, 11

respirace asthma bronchiale, wheezing
rhinosinusitis

12, 13, 14
15

kůže atopická dermatitida
psoriasis

16, 17
18

dutina ústní karies
periodontitis

19
20

systémová onemocnění atopie
obezita
diabetes mellitus
autismus
nespecifické střevní záněty
juvenilní idiopatická artritida

21
22, 23, 24, 25
26, 27
28, 29
30, 31
32
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S. boulardi
L. reuteri DSM 17938

prevence průjmů asociovaných s podáváním ATB redukce rizika Lactobacillus GG
S. boulardi

prevence nozokomiálního průjmu redukce rizika Lactobacillus GG

prevence infekce v kolektivních zařízeních redukce rizika Lactobacillus GG
L. reuteri DSM 17938

ekzém prevence není jasné, která probiotika užít

prevence NEC redukce rizika mortality novorozenců < 1 500 g není jasné, která probiotika užít

infekce H. pylori redukce rizika vedlejších účinků eradikace  
a zvýšení její efektivity

není jasné, která probiotika užít
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funkční bolesti břicha redukce bolesti, zvláště u dráždivého tračníku slibné, jsou třeba další studie k definici kmenů s benefitem 

ulcerózní kolitis indukce remise limitovaný efekt:
E. coli Nissle 1917
VSL#3

m. Crohn indukce remise není doporučováno

funkční zácpa zvýšení frekvence stolic není doporučováno

Užití probiotik je deklarováno velmi široce s mnoha hypotetickými benefity. Současný kritický pohled na jejich užití lze shrnout 
takto (33):

�� Efekt probiotik je třeba vztahovat ke konkrétnímu bakteriálnímu kmenu a dávce.
�� Výroba probiotik ovlivňuje jejich přežití, růst a viabilitu.
�� Probiotika jsou deklarována jako potravinové doplňky, pro které platí méně náročná regulační kritéria než na léky.
�� Mnohé komerční preparáty nejsou přesně specifikovány.
�� Probiotické preparáty, zvláště pro vulerabilní populaci v terapeutických indikacích, vyžadují přísnější regulaci.
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