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Medzi ¢lovekom a viacerymi mikroorganizmami sa pocas fylogenetického vyvoja rozvinuli rézne typy synbidzy. Najvyssim
typom je mutudlny typ synbidzy, ktory bol zakladom pre vyvin $pecializovanych systémov ¢loveka, ako st napr. GALT a MALT.
Tato uzitoc¢nd mikrofléra je tvorena najma probiotikami, ktoré vytvéraju Specifické osadenstva a z nich je najvyznamnejsi mi-
krobiém traviaceho traktu. Ludsky plod sa pévodne povazoval za sterilny, avsak vysledky prac poslednej dekady naznacuju,
7e uz gravidita je obdobie, kedy dochddza k prvému kontaktu plodu s baktériami. Vznik mikrofléry novorodenca sa povazuje
za kriticky krok urcujuci prirodzeny metabolicky a imunologicky vyvin traviaceho traktu a z neho vyplyvajuci kratkodoby
i dlhodoby vplyv na zdravotny stav jedinca. Interakcia mikrobiomu s makroorganizmom je velmi intenzivna a vyznamna pre
¢loveka a to nielen vimunologickej, ale napriklad aj v metabolickej ¢i psychickej oblasti.

V préci su uvedené definicie probiotik, prebiotik a postbiotik, ktoré su novo definovanou skupinou ucinnych latok, ktoré
vznikaju metabolickou ¢innostou probiotik vplyvom na prebiotika. Tieto postbiotika hraju vyznamnu ulohu v ovplyviiovani
ostatnej mikrofléry, maju antimikrobialne, imunomodula¢né i antioxida¢né vlastnosti. Uvddzame vyznam materského mlieka
a oligosacharidov pri kreovani ¢revného mikrobiému a jeho mozné ovplyvnenie stravou a inymi faktormi, ¢co moze mat vyznam
pre zdravotny stav nielen samotného dietata, ale aj v jeho dalSom Zivote. Poddvame prehlad niektorych tGcinkov prebiotik
a postbiotik aj na podklade EBM i experimentélnych prac, ktorych vysledky je mozné vyuzivat v klinickej praxi.

Modulécia ekosystému traviaceho traktu s vyuzitim probiotickych mikroorganizmoy, prebiotik a bioaktivnych latok by mohla
zefektivnit prevenciu a terapiu mnohych chorobnych procesov.

Klucové slova: probiotika, prebiotika, postbiotika, mikrobiom, dieta, vyZiva.

They have developed different types of synbiosis between different microorganisms during phyloge- netic development. The
highest type of synbiosis is the mutual type, which was the basis for the development of specialized human systems, GALT and
MALT. This useful microflora consists mainly of probiotics that create spe- cific habits and which are the most important in digestive
tract. The human fetus was originally thought to be sterile, but the scientific results, in the last decade, indicate that pregnancy
is a period when the first phase of contact with bacteria occurs. The emergence of a newborn microflora is considered to be a
critical stage determining the natu- ral metabolic and immunological development of the gastrointestinal tract and resulting
short- and long-term effects on the individual’s state of health. Interaction of the microbe with the macro organism is very intense
and important for humans and not only in the immunological, but also in the metabolic or psychological area.

This paper includes the definitions of probiotics, prebiotics and postbiotics, which are newly defined by a group of active substances,
which are created by the metabolic activity of probiotics on prebiotics. These postbiot- ic substances play an important role in
influencing other microflora, have antimicrobial, immunomodulatory and an- tioxidant properties. We describe the importance of
breast milk and oligosaccharides in the formation of intestinal micro biome and its potential influence on diet and other factors,
which may be important for the health of the child, but also in his/her next life. We reviewed the effects of oligosacharides and
postbiotics on the basis of EBM and experimental works, the results of which can be used in clinical practice.

Modulation of the digestive tract ecosystem with the use of probiotic micro-organisms, prebiotics and bioactive substances could
effectively prevent the prevention and therapy of many disease processes.

Key words: probiotics, prebiotics, postbiotics, microbiom, children, nutrition.
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)STBIOTIKA V 21. STOROCT

PREBIOTIKA A

Traviaci trakt ¢loveka ma mnoho réznych funk-
cif, pricom travenie potravy a absorpcia nutrientov
je jednou z najdoleZitejsich, ktoré ¢revo v ludskom
organizme plni, a dalsou velmi vyznamnou tlohou
je obranna funkcia. Vzhladom na obrovsky rozsah
je obranna funkcia zabezpecovana v sucinnosti
s viacerymi systémami a jednym z vyznamnych je
i ekosystém traviaceho traktu, ktory sa podiela na
spoluprdci najma tromi mechanizmami:

a) vplyva na kompoziciu (kvalitativnu
i kvantitativnu) mikroflory traviaceho
traktu,

b) modifikuje zlozenie hlienu a vza-
jomnou ,komunikaciou” s enterocytmi
ovplyvriuje jeho biologické ¢i fyzikdlne
a chemické vlastnosti,

¢) ¢revna mikrofléra je najvyznamnejsim
stimuldtorom a modifikdtorom imunit-
ného vyvoja traviaceho traktu a probio-
tikd sa na tomto procese podielaju bud
priamo, alebo ovplyviiovanim ostatnej
mikroflory (13, 15, 20, 21).

Crevo je najvacsi imunitny organ ludské-
ho tela a produkuje viac protilatok ako ktory-
kolvek iny orgdn, az 40 mg/kg hmotnosti za
den. Sucastou creva je viac ako 80 % buniek
tvoriacich protilatky. Crevo dospelého ¢loveka
osidluje vyse 1014 mikroorganizmov repre-
zentujucich viac ako 400 az 500 réznych kme-
nov. Crevna mikrofléra je déleZitou sucastou
intestindlnej mukdznej bariéry. Preto nie je
prekvapujuce, ze intestinélna mikrofléra a imu-
nitny systém creva sa navzajom ovplyvruju
a spoloc¢ne vplyvaju aj na hostitela (20, 23).
Tento stav v3ak nie je staciondrny a nevznikne
zrazu. Kolonizécia ludského ¢reva mé svoj vy-
voj v zavislosti od spdsobu pérodu, zlozenia
stravy, veku dietata, prekonanych ochoreni,
mikrobidlnej kolonizécie ¢lenov rodiny ¢i uzi-
vanych liekov (8, 21). Z klinického hladiska je
fyziologicka mikrofléra definovand ako subor
mikroorganizmov, ktoré moézu byt pritomné
v trdviacom trakte zdravého ¢loveka. Struktura
fyziologickej mikrofléry nie je pocas Zivota ¢lo-
veka nemennd, ale postupne dochadza k mo-
duldcii definitivneho mikrobidlneho osidlenia
trdviaceho traktu, rovnako ako k dalsim zme-
nam v suvislosti s vekom (17).

Mikrobiém je suma gendmov mikroorgani-
zmov (baktérie, virusy, huby, makrofagy) trvalo
alebo docasne osidlujucich nase telo (15, 31).
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Zakladné funkcie ¢revnej mikroflory travia-
ceho traktu (GIT) su:
a) bariérova funkcia creva
b) produkty mikroflory a ich vplyv na
prekrvenie ¢revnej mukdzy a motility
c) stimulacia ¢revného imunitného sys-
temu
d) redukcia bakteridlnej translokdcie
e) produkcia vitaminov

Mikrobidlna bariéra proti patogénom a po-
tencidlnym patogénom byva niekedy oznaco-
vana ako koloniza¢nd rezistencia anaerébov
a aerébov gastrointestinalneho traktu proti
patogénom (salmonely, Sigely, yersinie, kam-
pylobakter, vibria, atd)) a potencidlnym patogé-
nom (helikobakter, klostridie, kandidy, atd). Ich
sUcastou je taktiez kontrola oportiinnej mikro-
flory (proteus, pseudomonady, enterobaktérie,
stafylokoky, streptokoky, atd’).

Kolonizac¢na rezistencia zahfra nasledujlce
mechanizmy (15, 30):

a) obsadzovanie potencidlnych vdzob-
nych miest ¢revnej vystelky, tzv. recep-
torova blokada

b) brzdenie rastu alebo usmrcovanie
cudzorodych mikroorganizmov

c) konkurencia v ziskavani latok, vitami-
nov a rastovych faktorov

d) zniZzovanie ¢revného pH

e) priamy antagonizmus medzi fyziolo-
gickou mikroflérou a patogénnou a po-
tencidlne patogénnou mikroflérou

Mikrofldra trédviaceho traktu je vystave-
néd vplyvu fyzikdlnych, chemickych a biolo-
gickych faktorov. Tieto faktory mézu narusit
rovnovahu mikrofléry (dysmikrébia, dysbiéza)
a su potencialnym zdrojom ochorenia gastro-
intestindlneho traktu alebo celého organizmu
(8, 24). Baktérie vedia navzdjom komunikovat
a to v ,jazyku chémie”. Vytvéraju ,chemické
slova“, rozoznavaju ich, aktivuju skupinové
spravanie, ktoré je Uspesné vtedy, ked par-
ticipuju vietky baktérie naraz. Toto sprava-
nie sa oznacuje ako quorum sensing, ¢o je
aj jednym z faktorov patogenity mikrébov
a mozna antibakteridlna terapeutickd cesta
v postantibiotickom obdobf (19, 29).

Za fyziologickych podmienok je celd trdviaca
sUstava osidlend prirodzenou,,priatelskou” mikro-
flérou. Crevna mikrofléra méze svojho hostitela

ovplyvriovat prospesne alebo skodlivo, a to i na
zaklade bezprostredného kontaktu criev s lokal-
nym imunitnym systémom, ktory predstavuje
lymfoidné tkanivo zdruze- né s ¢revom — GALT
(gut-associated lymphoid tissue). Crevné baktérie,
Crevny epitel a GALT vedu medzi sebou neustaly
Jtrialog”. Funkénd porucha v jednej z troch zloziek
ma za nasle dok nedostato¢nu obranu proti pato-
génnym mikroorganizmom, nedostatoctnu imu-
nologicku toleranciu na potravinové antigény pro-
spesnych mikroorganizmov, vyustujucich, naopak,
do nadmernejimunitnej odpovede prejavujlcej sa
v réznych ochoreniach (napr. alergické choroby,
atopicky ekzém, potravinové alergie a iné). Takuto
poruchu moézu navodit aj patogénne mikroor-
ganizmy, perordlne podavané Sirokospektralne
imunosupresivne a cytostatické preparaty, toxické
latky nachadzajlce sa v potrave a v neposlednom
rade stresové situdcie. Vyznamné miesto zaujimaju
psychické stresory, lebo medzi neuroendokrinnym
a traviacim systémom je velmi Ucinné obojsmerné

prepojenie a komunikacia (20, 26).

Vznik mikrobiému, a to najma crevnej mik-
rofléry, je zrejme najdolezitejsim adaptacnym
procesom pocas prvych dnf a tyzdnov Zivota
novorodenca. Proces osidlovania sa zacina uz
pocas tehotenstva, o com svedci pritomnost
roznych mikrobov v mekéniu novorodenca.
Jednotlivé fazy kolonizécie trdviaceho traktu
prebiehaju po narodenf zakonitym spdsobom,
ktory méze byt vyznamne naruseny v pripade
predc¢asného porodu alebo pdrodu sekciou,
ak dojca nie je dojcené, pripadne ak sa pocas
tehotenstva alebo po pérode podavali antibio-
tika (16, 18, 21). Pociatocnd zmena mikroflory
Creva sa prejavuje naslednymizmenami zlozenia
a diverzity ¢revnej mikrofldry traviaceho traktu
¢lo- veka, ktoré sa spajaju so vznikom a priebe-
hom mnohych, najma chronickych ochoreni. Na
fyziologickej kolonizacii dojcata sa vyznamnou
mierou podiela mikrobiém materského mlieka,
ktorého sucastou mézu byt aj podavané probio-
tické kmene a oligosacharidy a iné prebiotika.
Crevnu mikrofléru novorodenca mozno mo-
difikovat prostrednictvom podavania probiotik
pocas tehotenstva alebo nasledne po narodent,
pricom sposob, dosledky a rozsah moznej mo-
difikdcie su dokumentované na konkrétnych
prikladoch niektorych doposial uskuto¢nenych
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intervencii. Modifikdcia mikroflory niektorymi
probiotickymi kmerimi i prebiotickymi faktor-
mi sa moze prejavit dlhodobymi prospesnymi
zmenami zdravotného stavu jedinca (1, 5, 7, 12).

Plod deti narodenych v termine sa tradi¢ne
povazoval za sterilny. Vdaka pokroku v aplikacii
nekultivacnych metéd sa uz davnejsie zacalo po-
ukazovat na to, Ze mekdnium novorodenca nie
je sterilné (21, 22). Pritomnost mikroorganizmov
v mekoniu naznacuje, ze baktérie matky sa mézu
dostévat do traviaceho traktu (GIT) plodu inter-
nou cestou. Tato cesta by mohla viest z krvného
rieciska do placenty, odkial by sa baktérie mohli
preniest do cirkulacie plodu alebo do amniotic-
kej tekutiny (9, 14). Baktérie sa izolovali z pupoc-
nikovej krvi zdravych novorodencov narodenych
sekciou. Transport baktérii pochddzajucich z GIT
matky by mohol byt sprostredkovany dendritic-
kymi bunkami, ktoré st schopné prechddzat cez
epitel ¢reva a vychytavat niektoré baktérie pria-
mo v limene Creva (11, 14). Kolonizaciu Creva in
utero by mohlo umoznit aj pravidelné prehitanie
amniotickej tekutiny plodom. Mikrobidlne osid-
lenie prematurnych novorodencov sa sledovalo
vo vztahu ku gesta¢nému veku, uzivaniu ATB
intrapartum, ako aj k neskorej sepse (1,4, 5).

Aktudlne prace definitivne dokazuju, ze ma-
terské mlieko je, okrem iného priamym zdrojom
vybranych druhov baktérif, ale aj bifidogénneho
faktora, ktory obsahuje aj prebiotika. Uz pred viac
ako desiatimi rokmi sa nasli v materskom mlieku
Zivé stafylokoky, laktobacily, mikrokoky a bifido-
baktérie a zistilo sa, Ze sa aktivne podielaju na
samotnej kolonizacii GIT novorodenca (17,21, 22).
Tieto prvotné studie boli potvrdené naslednymi
analyzami, pricom aplikdciou najnovsich nekul-
tivacnych a molekuldrnogenetickych metdd sa
dokdzalo, Zze bakteridlna komunita materského
mlieka je tvorend viac ako 360 rodmi baktérif.
KedZe bakteridlna hustota Zivotaschopnych bak-
térif sa pohybuje rddovo v rozmedzi 102-104/ml
a predstavuje denny prijem doj¢eného dietata
az 105-107 baktérii. A tak neprekvapuje, ze mik-
rofléra novorodenca méze korespondovat s bak-
teridlnym zlozenim materského mlieka (14, 16, 23).
Postupne sa zhromazdovali dokazy o prechode
konkrétnych kmerov z traviaceho traktu matky
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az do creva novorodenca. Zistilo sa, ze mikro-
flora materského mlieka sa meni pocas laktacie
a na jej profil mé vplyv taktiez hmotnost matky
aj spdsob podrodu (3, 9, 16). Opisal sa predpo-
kladany spdésob vzniku mikrofléry materského
mlieka vratane retrogradneho prenosu z dojcata
na matku a autori v prehladnych pracach taktiez
sumarizuji mechanizmy urcujuce rozsah prenosu
mikrofléry materského mlieka na dojca a vyznam

tohto prenosu pre jeho normalny vyvoj (5, 7, 9).

Kolonizacia matky, vztah a kontakt matka —
dieta a dojcenie su kritickymi faktormi, ktoré v jed-
notlivych obdobiach vyvinu (pre az postpartum)
urcuju vznik a vyvin mikrobiému novo- rodenca.
ZloZenie mikrofléry novorodenca je vyznamne
zavislé od spdsobu poérodu. Deti narodené per
vias naturales maju vyssiu intenzitu kolonizécie
a zastUpenie B. fragilis a bifidobaktérif, nizsie za-
stupenie C. difficile v porovnani s detmi, ktoré
sa narodili cisarskym rezom (5, 9, 17). Nutri¢ne
podmienend moduldcia crevnej mikrofléry pocas
neonatalneho vyvoja ovplyvnuje vnimavost na
ochorenie ¢reva, méa dlhotrvajuci efekt na kvalitu
imunitného systému a vplyva na riziko vzniku na-
dvahy a obezity pocas detstva (17).V ¢ase odsta-
venia od materského mlieka sa zacnu obe skupiny
deti dojcené a nedojcené priblizovat v zlozeni
¢revnej mikroflory. Po odstaveni od materského
mlieka dojde k prudkému narastu vyskytu G-ana-
erdbov, najma bakteroidov, pribudaju koliformné
baktérie, enterokoky a klostridie, dochadza k mi-
ernemu poklesu bifidobaktérif (20, 21).

Dospely typ mikrofléry sa dosahuje vo veku
1-2 rokov (u niektorych deti az vo 4. roku) (5, 18,
20, 22). Kvantitativne zloZenie bakteridlnej mik-
rofléry trdviaceho traktu charakterizuje aboralne
zvySovanie poctu mikroorganizmov. Mikrobidlny
profil traviaceho traktu je charakteristicky absen-
ciou anaerébov v zaltdku a naopak ich preva-
hou v distalnych castiach hrubého creva. V sta-
robe ¢revnu mikrofléru charakterizuje pokles
bifidobaktérii a narast G+ anaerdbov, sulfobak-
térif, bakteroidov, metanogénov. Velka variabilita
[udského mikrobiému medzi jedincami vyplyva
7o suhrnu faktorov ovplyvnujucich prechodnt
aj trvalu mikrofléru cloveka (4, 7,8, 12).

Mikrobidlna mikrofléra novorodenca pod-
lieha zmenam, ktoré ovplyvnuje aj spdsob jeho
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stravovania, pricom najmarkantnejsi rozdiel je
medzi doj¢enim a podavanim mlie¢nej formuly
anasledne prechod na pevnu stravu. ESPGHAN
neodporuca prechod na tuhu stravu pred 17.
tyzdnom Zivota, ale nemalo by sa s nim otalat
po 26. tyzdni (4). Novsie Studie s pouZzitim ne-
kultivatnych metdd viak opakovane potvrdili,
7e bifidobaktérie su dominantnejsie v mikroflére
GIT dojcenych deti, pricom v niektorych z nich
sa zistila aj vyssia diverzita bifidobaktérii (9,10,21).

Zlozenie oligosacharidov materského mlieka
je komplexné. A vdaka tejto svojej zlozitosti nie
su k dispozicii (ako zlozky stravy) také oligosa-
charidy, ktoré by boli identické so Strukturou,
aku maju oligosacharidy materského mlieka.
Pri snahe najst alternativy bola ako prebioticka
zlozka pre dojc¢enské obdobie ur¢end zmes ne-
utralnych galaktooligosacharidov (GOS) a fruk-
tooligosacharidov (FOS) v pomere 9:1 v snahe
priblizit sa funkénosti oligosacharidov mater-
skeho mlieka (3, 6, 22). Vzhladom na to, Ze ide
o latky, ktoré st odolné proti trdveniu, mozno ich
detegovat v stolici a v moci dojcenych deti. Tato
nizka stravitelnost v tenkom creve je dolezita
pre prebioticku aktivitu tychto zlucenin v strave
(14). Okrem ich prebiotickych Gcinkov st dokazy
o tom, Ze oligosacharidy materského mlieka
mozu fungovat ako receptory alebo ich analégy
a znizovat tak adhéziu patogénov na epitelidlny
povrch. V niektorych klinickych Stddidch i me-
taanalyzach sa podarilo dokazat, ze formuly
obohatené o zmes prebiotickej vidkniny vedu
k ¢revnej mikroflére podobnej, akd maju doj-
cené deti (1, 10, 11, 16).

Prebiotické oligosacharidy su tretou na-
jvacsou zlozkou materského mlieka (11,4 %),
vyrazne ovplyvnujicou vyvoj imunitnych
reakcil. Moduluju slizni¢ny imunitny systém
jednak nepriamo ovplyvhovanim zlozenia
¢revnej mikrofléry, ale aj priamo interakciou
s imunokompetentnymi bunkami. Modulaciou
slizni¢ného imunitného systému zaroven po-
zitivne ovplyviuju imunitny systém ako celok.
Na zaklade vyskumu materského mlieka bola
vyvinutd nahradna mlie¢na vyziva, ktord ob-
sahuje zmes oligosacharidov v pomere 90 %
nizkomolekulovych galaktooligosacharidov
(scGOS) a 10 % vysokomolekulovych fruktoo-
ligosacharidov (IcCFOS) v pomere 9:1, s cielom
pozitivne ovplyvnit ¢revnd mikrofléru (10,28).
Baktérie v materskom mlieku su prirodzenymi

probiotikami, oligosacharidy mlieka su viastne
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PREBIOTIKA A

prebiotikami a fermentaciou tychto oligosa-
charidov a laktézy materského mlieka vznikaju
napr.i mastné kyseliny s kratkym retazcom, ktoré
pdsobia ako postbiotiké (22, 29).

Prebiotikd su nestravitelné latky obsiahnuté
v potravinach, ktoré selektivne podporuju rast
alebo aktivitu jednej baktérie alebo obmedze-
ného poctu ¢revnych baktérif, a tym pozitivhe
ovplyvnuju zlozenie ¢revnej mikrofléry hrubé-
ho Creva, ¢im maju celkovo priaznivy vplyv na
zdravie a pohodu prislusného jedinca (4, 25).
Prebiotika su latky, ktoré prechddzaju nestravené
zaltdkom a tenkym crevom (niesu degradované
v hornych castiach traviaceho traktu), musia
preniknUt do hrubého ¢reva a tam musia byt vy-
uzité len urcitymi mikroorganizmami. Rozpustna
¢i nerozpustna organicka sacharidova nestravi-
telnd zlozka potravy sluzi ako vyziva a podporuje
rast probiotik. Z prebiotika sa posobenim pro-
biotika navyse vytvaraju mastné kyseliny (SCFA)
s kratkym retazcom, ktoré su vyzivou pre bunky
¢revného traktu (kolonocyty).

Su spoluzodpovedné za tzv. bifidogénny
efekt, ktorym sa indukuje selektivny rast bifido
a laktobaktérii. Spociva aj v nizSom obsahu pro-
tefnov materského mlieka, vo vy$som obsahu
laktozy, oligosacharidov, laktoferinu a nukleo-
tidov v materskom mlieku. Poméhaju zvysovat
masu mikrébov spractvajucich sirovodik, indo-
ly, amoniak, Zl¢ové kyseliny, kompoziciou orga-
nickych kyselin zvysuju revny objem, zlepsuju
peristaltiku posobia antiobstipacne. Podmienky
Ucinku prebiotik si: Nesmu byt hydrolyzované
a vstrebavané v hornej ¢asti GIT, su selektivnym
substratom pre jeden alebo niekolko kmeriov
probiotik, vplyvaju na ¢revnu floru selektivnou
indukciou alebo systémovym efektom, ktory
ma za nasledok zdravotny benefit hostitela
(21,22, 23).

Najvyznamnejsie prebiotikd v strave fudi
z chemického hladiska su: pektiny, inulin, laktoza,
laktuldza, laktikol, sorbitol, xylitol, arabinoga-
laktan, rafinéza, betaglukén, stachydza, oligof-
ruktdza, alkoholické cukry, anhydrid difruktozy,
rezistentny skrob. A z potravin najvyznamnejsie
zdroje prebiotickej vidkniny oligosacharidov su
predovietkym: materské mlieko, cibula, articoky,
por, petrzlen, ¢akanka, cesnak, bob, hrach, ba-
nany, celozrnny chlieb a pecivo, ovos, ceredlie

a kravské mlieko. Na zaklade stcasnych poznat-
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kov by to mohli byt aj casti tiel mikrébov, hub ¢i
bunkovych stien (2, 8, 27).

Niektoré z potravin bohatych na oligo-
sacharidy maju sklon spésobovat nadmernu
plynatost, preto boli vyvinuté syntetické oli-
gosacharidy (t. j. zmes glukdzy a difruktézy;
trifruktozy; tetrafruktézy), zndme ako FOS: fruk-
tooligosacharidy), ktoré predchadzaju tomuto
neprijemnému vedlajsiemu Ucinku a ktoré sa
pridavaju do urcitych potravin. V ndhradnej
dojcenskej mlie¢nej vyzive je pouzivanych
niekolko druhov prebiotickych zmesi, ide
najma o derivaty oligosacharidov (zlozenych
7 2-10 monosacharidovych jednotiek). Najviac
sa Vv tejto suvislosti osvedcuje kombinacia ga-
laktooligosacharidov s nizkou molekulovou
hmotnostou (scGOS) a fruktooligosacharidov
s vysokou molekulovou hmotnostou (IcFOS)
v pomere 9:1. U¢inky tejto zmesi na zlozenie
¢revnej mikrofléry boli preukdzané v rade studif
a zmes je sUcastou eurdpskych odportcant
tykajucich sa zloZenia dojcenskej mliecnej vy-
Zivy (2,4, 5).

Postbiotika su zluceniny metabolizmu pro-
dukované probiotickymi mikrébmi, ktoré ovply-
viAuju rézne biologické funkcie hostitela (28,29)
a funguju ako biologické a imunitné moduldtory.
Termin postbiotikd sa vztahuje na rozpustné
faktory (produkty alebo metabolické vedlajsie
produkty), secernované zivymi baktériami alebo
uvolnené po bakteridlnej lyze, ktorymi mézu byt
enzymy, peptidy, teikové kyseliny, muropeptidy
odvodené od peptidoglykdnov, polysachari-
dy, proteiny bunkovych povrchov a organické
kyseliny. Tieto postbiotika uputali pozornost
z dbvodu ich jasnej chemickej Struktdry, parame-
trov bezpec¢nostnej davky, dihej skladovatelnosti
a obsahu réznych signalnych molekul, ktoré
mo&zu mat protizapalové, imunomodulacné, an-
tiobezitogénne, antihypertenzivne, hypocholes-
terolemické, antiproliferativne a antioxidac¢né
Ucinky. Tieto vlastnosti naznacuju, ze postbiotika
mozu prispiet k zlepseniu zdravia hostitela zlep-
senim jeho specifickych fyziologickych funkcif,
hoci presné mechanizmy doposial neboli Uplne
objasnené (26, 28, 29).

VSeobecne postbiotikd zahfnaju bakte-
ridlne metabolické vedlajsie produkty, ako

sU bakteriociny, organické kyseliny, etanol,
diacetyl, acetaldehydy a peroxid vodika, ale
tiez sa zistilo, ze urcité teplom inaktivované
probiotika, si mézu tiez zachovat dolezité bak-
teridlne Struktury, ktoré mézu byt biologicky
aktivne v hostitelovi. Vyskum ukazuje, Ze tieto
metabolické produkty maju Siroké inhibi¢né
vlastnosti voci patogénnym mikrébom, preto
mozu byt pouzité ako alternativa k antibioti-
kam (11, 29). Postbiotikd su netoxické, nepa-
togénne a odolné proti hydrolyze cicavcimi
enzymami. V niektorych pripadoch mézu po-
stbiotika tiez zvysit bariérovu funkciu a zlepsit
angiogenézu in vitro a in vivo v epitelidlnych
bunkéch prostrednictvom aktivécie kolagéno-
vych receptorov integrinu. Podobné vlastnosti
boli tiez identifikované pri dalsich probiotic-
kych druhoch, ako napr. Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium infantis,
Bacteroides fragilis, Lactobacillus, Escherichia
coli a Faecalibacterium prausnitzii (2, 6, 7).

Ludsky plod sa pévodne povazoval za
sterilny s tym, Ze az pocas poérodu, precho-
dom per vias naturales, nastava prva expozicia
novorodenca mikrébom, a to materskou va-
gindlnou a materskou mikroflérou GIT. Avsak
vysledky prac poslednej dekddy naznacuju, ze
uz gravidita je obdobie, ked dochéadza k pr-
vému kontaktu plodu s baktériami. Vznik MF
novorodenca sa povazuje za kriticky krok ur-
Cujuci prirodzeny metabolicky a imunologicky
vyvin traviaceho traktu a z neho vyplyvajuci
kradtkodoby i dlhodoby vplyv na zdravotny
stav jedinca. Vyuzitim novych molekuldrno-
genetickych technik sa otvorila dalSia etapa
v poznavani ludského mikrobiému, ktory je
i na zéklade uz znamych poznatkov ovela
pestrejsi, pocetnejsi a komplexnejsi, ako sme
predpokladali. Interakcia mikrobiomu s makro-
organizmom je velmi intenzivna a vyznamna
pre cloveka, a to nielen v imunologickej, ale
napriklad aj v metabolickej ¢i psychickej ob-
lasti. Aj preto sa v tejto perspektivnej oblasti
zacalo intenzivnejsie badat, a to i s podpo-
rou vyznamnych statnych aj nadndrodnych
institucii. Moduldcia ekosystému traviaceho
traktu s vyuzitim probiotickych mikroorgani-
zmoy, prebiotik a bioaktivnych latok by mohla
zefektivnit prevenciu a terapiu mnohych cho-
robnych procesov (12, 13, 17, 21).
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