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Probiotika a jejich pouziti v terapii

gastrointestinalnich onemocnéni
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Probiotika jsou pfipravky obsahujici zivé mikroorganismy, které svym plsobenim mohou vést ke zlepseni zdravotniho stavu
pfijemce. V poslednich letech jsou nejen ¢asto inzerovana, ale také studovana co do jejich efektivity a bezpecnosti. Pravdépo-
dobné nejlépe prozkoumané druhy jsou Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces a kmen Escherichia coli Nissle 1917. Jejich
pUsobeni je komplexni a zahrnuje imunomodulaci, potlaceni rdstu patogent a zlepseni bariérové funkce stfevniho epitelu.
Jejich vyuziti je v celé fadé onemocnéni a stavl, zejména v gastroenterologickych indikacich. Nicméné védecka data ohledné
jejich pouziti jsou ¢asto sporn3, je tedy tieba vzdy zvazit spravnou indikaci k jejich uziti.
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Probiotics and their use in treatment of gastrointestinal disorders

Probiotics are agents containing living microorganisms that could cause improvement of health condition of the recipient. Re-
cently they are not only often advertised, but also studied regarding their effectiveness and safety. Probably the most-studied
species are Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces and strain Escherichia coli Nissle 1917. Their effect is complex and include
immunomodulation, suppression of pathogen growth and improvement of barrier function of the gut epithelium. They are used
in a whole range of diseases and conditions, especially in gastroenterological indications. Nevertheless, scientific data regarding

their usage are often disputable, so it is important to always consider the correct indication to use them.

Key words: probiotics, microorganisms, Lactobacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces, Escherichia coli Nissle 1917, diarrhea.

Uvod

Probiotika jsou pfipravky obsahujici zivé
mikroorganismy, které svym pusobenim mohou
vést ke zlepseni zdravotniho stavu piijemce. Na
trhu se s nimi setkdvame jako s registrovanymi
|écivymi pfipravky, vdzanymi na lékafsky predpis
i volné prodejnymi, popfipadé jsou probiotika
dostupna jako doplriky stravy. Pfestoze byvaiji
Casto povazovana jen za ,podptrnou terapii”,
maji své dllezité misto v terapii celé fady stavd,

zejména gastroenterologickych onemocnéni.

Historie a rozdéleni
Termin ,probiotika” pouzili poprvé Lilly
a Stillwell v roce 1965, kdyz prokazali stimu-

laci rGistu jednoho druhu prvoka za pfispéni
latek produkovanych jinym prvokem (1), coz
odpovidd jazykovému vyznamu slova, které
Ize ze starofeckého pros bios prelozit jako
»Sméfujici k Zivotu” nebo ,pro zivot”. Pozdéji
byl tento pojem pouzivan pro krmné smési
a dopliky urc¢ené nejprve pro hospodariska
zvitata a pozdéji i pro lidi (2). DneSni vyznam
se ustalil az pozdéji, z literarnich zdroju Ize
zminit zejména Fullerovu definici z roku 1989:
Probiotika jsou zivé mikrobidlni krmné a po-
travni doplriky, které pfiznivé ovliviuji hosti-
tele zlepSenim jeho stfevni mikrobiocenézy
(3). Soucasna definice je zroku 2014 a vychazi
z konsenzu specialistd z Mezinarodni védecké

asociace pro prebiotika a probiotika (ISAPP):
Probiotika jsou Zivé organismy, které pokud
jsou podany v adekvatnim mnozstvi, ptsobi
zdravotni benefit hostiteli (4).

Historie pouzivani probiotik je ale daleko
starsi. Historické zminky o kvasenych mlé¢-
nych produktech sahaji az do doby 3500 let
pfed nasim letopoctem a techniky moleku-
larni archeologie datuiji jejich existenci i pred
témér 10000 lety. Kysané mléko uzivala i ar-
mada Mongolské Fise pfi svych vybojich pod
vedenim Cingischdna. Zna¢nou popularitu
mély mléc¢né kvasené produkty vzdy i v ob-
lasti dnesniho blizkého vychodu - napfiklad
slovo jogurt pochazi z turectiny z vyrazu pro
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zhusténi i srazeni se. Z védecké historie je
tfeba zminit objev bakterii produkujicich
kyselinu mlé¢nou (Pasteur 1857) a objev
Bifidobacterium spp. (Tissier 1889) s prvnimi
zminkami o jejich pouziti v [é¢bé gastroen-
teritid. Vétsi pozornosti védecké obce byla
myslenka pouziti probiotik vystavena az
v roce 1908 diky Mec¢nikovovi, ktery ve své
praci zvazoval mozny vliv pfiznivych mik-
roorganismu na prodlouzeni zivota a ktery
byva oznacovan jako otec probiotik. Tuto my-
Slenku rozvinul po inspiraci od bulharského
lékafe Grigorova v roce 1905, ktery identi-
fikoval kmeny Lactobacillus (L.) v tradi¢nim
bulharském kysaném mléce (5). V roce 1917
popsal prof. Alfred Nissle nepatogenni kmen
Escherichia (E.) coli, ktery dokazal potlacit rdst
jinych mikrob(. Tento kmen byl plivodné izo-
lovan ze strevni flory dvou vojakd v srbochor-
vatské Dobrudzi za prvni svétové valky, ktefi
jako jedini ze své roty neonemocnéli strevni
dyzenterii. Tento kmen se nadéle vyuziv4 ja-
ko hlavni slozka probiotického Iéku k terapii
ulcerdzni kolitidy (6).

Kromé probiotik se setkdvdme i s pojmy
prebiotika a synbiotika. Jako prebiotika ozna-
Cujeme selektivné fermentované ingredience,
které umoznuiji specifické zmény ve slozeni
a/nebo aktivité strevni mikroflory, coz ma pfiz-
nivy vliv na hostitelovo prospivani a zdravotni
stav (7). Jde zjednodudené o vyzivné substraty
pro pfiznivé pusobici mikroorganismy v lid-
ském strevé. Vétsinou se jedna o rlizné ne-
stravitelné oligosacharidy. Synbiotika poté
oznacuji produkty obsahujici probiotickou
i prebiotickou slozku, pficemz se ocekdava je-
jich synergicky efekt. Typickym predstavite-
lem je jogurt, nebot obsahuje bifidobakterie
a oligofruktozu (2).

Mechanismus ucinku

Mikrobiota je soubor komenzald i poten-
cialné patogennich mikroorganism{ v nasem
téle. Mikrobiom predstavuje genom mikrobioty,
nicméné tyto dva terminy byvaji ¢asto zaméno-
vany. Jako stfevni mikrobiota je ozna¢ovén eko-
systém ve stievé obsahuijici vice nez 1000 druh(i
se 7000 kmeny bakterii, parazit, plisnii virt (8).

Princip plUsobeni probiotik je dosti kom-
plexni a dle dosavadnich védeckych praci se
sklada z nékolika mechanism0. Mezi né pa-
ti navozeni imunomodulace, ochrana proti
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fyziologickému stresu, potlaceni patogend,
modulace stfevni mikrobioty a zlepseni ba-
riérové funkce stievniho epitelu. Vyzkum
mechanismu ucinku probiotik je zna¢né li-
mitovan nutnosti pouziti in vitro buné¢nych
kultur a animalnich modeld, které nemohou
zcela dokonale odpovidat interakcim mezi
mikrobiotou a hostitelem u ¢lovéka (9).

Imunomodulace

Stfevni mikrobiota je schopna stimulo-
vat stievni lymfatickou tkén (gut-associated
lymphoid tissue — GALT) a ovlivnit tak pfi-
rozenou imunitu hostitele. Tato stimulace
probiha diky aktivité antigen prezentuji-
cich bunék, které interaguji s mikrobiotou
ve stievé a které dale ovliviuji dalsi slozky
imunitniho systému (10). Védecké studie
predkladaji celou fadu efektd, které takto
odpovédi, expresi s imunitou souvisejicich
gend, popf. hladiny imunitnich marker( a za-
nétlivych pdsobk, jako napf. C-reaktivni
protein (CRP), interleukin (IL)-6, IL-8, tu-
mor nekrotizujici faktor (TNF)-a, interferon
(INF)-y atd. Tyto mechanismy mohou vést jak
ucinku, je proto dulezité, v jakém kontextu
jsou probiotika podavéna, coz dava prostor
pro dalsi vyzkum (9).

Ochrana proti patogentim

Probiotické kmeny dokdzou adherovat
ke stfevnimu epitelu a timto fyzikalné blo-
kovat adherenci patogen(, coz v dlsledku
omezuje moznost patogentl kolonizovat
hostitele. Toto bylo prokazano napfiklad
u L. acidophilus LAP5, popf. u L. fermentum
LF33 ve vztahu ke kmentm Salmonella u my-
$i (11). Jiné probiotické bakterie dokazou
produkovat bakteriociny, pisobky vykazujici
antimikrobidlni aktivitu, poptipadé narusuji
schopnost mezibunécné komunikace v ko-
lonii — quorum sensing, ¢imz snizuji patoge-
nitu mikrob (9).

Zlepseni bariérové funkce epitelu
Stabilizace funkce stievni bariéry je zpro-
stredkovéana nékolika mechanismy, jako je
up-regulace proteintl tésnych spojeni (tight-
-junction), navyseni sekrece hlenu pomoci

stimulace MUC1-3 v epitelidlnich burikach,
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zvyseni hladiny butyratu a Upravou transepi-
telidIniho elektrického odporu (12).

Modulace mikrobioty

Jako jeden z prednich efektl probiotik byl
opakované popisovan pfiznivy vliv na slozeni
hostitelské mikrobioty, zvla$té ve smyslu po-
tlaceni hnilobnych bakterii (zejm. rod Proteus).
Nicméné nékteré prace ukazuji, Ze dopad pro-
biotik na sloZeni mikrobioty zdravych subjek-
tl se zasadné nelisil od placeba (13). Funkce
probiotik je ale vyznamna pfi alteraci strevni
mikrofléry, naptiklad v pfipadé otravy nebo
po antibiotické [é¢bé, kdy napomahaji branit
kolonizaci patologickou flérou tim, ze ,drzi
misto” uvolnéné po vyse uvedeném inzultu.
Nicméné i tento mechanismus nebyl dosud
zcela jasné prokazan (9).

Ostatni mechanismy pusobeni
Probiotika ke svému ucinku musi byt odol-
na proti plsobeni Zlu¢ovych kyselin, nékteré
probiotické kmeny proto produkuji hydrolazy
zlu€ovych kyselin, které vykazuji pfiznivé me-
tabolické plisobeni na organismus hostitele
vcetné poklesu hmotnosti, redukce choles-
terolu a jaternich triglycerida. Dale je studo-
van vliv mikrobioty na CNS a ovlivnéni osy
stfevo-mozek. Néktera probiotika by mohla
mit anxiolyticky, antidepresivni ¢i nociceptivni
efekt, coz bylo pozorovéno u laboratornich
mysi v experimentu, nicméné u lidi tyto efekty
dosud nebyly prokazany (9). Dalsim moznym
pozitivnim pfinosem nékterych probiotickych
mikroorganism@ muize byt produkce dalSich
hostiteli prospésnych substanci, jako jsou
napf. vitaminy a mastné kyseliny s kratkym
fetézcem, napfiklad kyselina maselna.

Slozeni probiotik

Aby bylo probiotikum G¢inné a bezpec-
né, musi splnit celou fadu kritérii. Zakladnim
predpokladem je vylouéeni patogenity a toxi-
city, tedy hostiteli nesmi byt skodlivy ani dany
mikroorganismus, ani latky, které produkuje.
Dalsim pozadavkem je moznost technického
zpracovani probiotika tak, aby mikroorganis-
my zUstaly Zivé a vydrzely takto po celou dobu
pouzitelnosti, a to v dostate¢né viabilité, aby
mohly kolonizovat stfevo a adherovat k epite-
lu. Treti kritérium je odolnost probiotika vici
nepfiznivym vliviim béhem priichodu lidskym
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zazivacim traktem, tedy odolnost zejména
vUci zalude¢ni kyseling, plsobeni zlu¢ovych
kyselin a pankreatické stavy. Této odolnosti
byvéa dosahovano zejména dodanim dosta-
te¢ného mnozstvi zivych mikroorganismd,
popfipadé dalsimi upravami, napt. acidorezi-
stentnim obalem a podobné. Pfirozené toto
splnuji napfiklad kysané mlé¢né produkty.
Poslednim ze zékladnich pozadavki je pro-
kazatelné pfiznivy vliv na zdravotni stav hos-
titele (10, 14). Produkty splnujici vSéechny vyse
uvedené pozadavky mohou byt registrovany
jako lécivé pripravky, je tedy mozno je pou-
zit k |é¢bé. Pokud se jedna jen o netoxicky
a nepatogenni pfipravek pfi nesplnéni viech
ostatnich kritérii, byva zafazen mezi doplnky
stravy.

Ptehled nejcastéji pouzivanych mikroor-
ganismu v probiotikach viz Tab. 1.

Probioticky efekt mlize mit i celd fada po-
travin. Typickymi zéstupci jsou fermentované
potraviny, zvlasté kysané mlé¢né produkty
jako jogurty a kefir. Jedna se o pfirozena syn-
biotika, nebot obsahuji nejen probiotické
bakterie, ale i prebiotickou slozku v podobé
mlécnych oligosacharid(. Tyto produkty ne-
spliuji kritéria pro oznaceni za probiotikum,
vétsinou pro nedefinovatelné mikrobialni
slozeni (4). Podobné je tomu i s matetskym
mlékem.

Specifické postaveni ma fekalni bakterio-
terapie (jinak téz transplantace stolice). Jedna
se o podani fekalniho roztoku od zdravého
darce nemocnému pfijemci. Forma podani
byva nejcastéji koloskopicky, nazojejunalni
sondou, popf. vysokym klyzmatem. Variantou
jsouiacidorezistentni kapsle. Na rozdil od pro-
biotik sensu stricto se pfenasi celd mikrobiota
dérce s cilem obnovit diverzitu mikrofléry
pfijemce a timto potlacit patologickou fléru
(15). Slozeni pripravku tedy zavisi na darci a lze
jejjen tézko predikovat. Indikovana je v terapii
recidivujicich klostridiovych infekci, nicméné
experimentdlné se pouziva u celé fady dalsich

onemocnéni.
Klinické pouziti

Akutni prdjem, cestovatelsky
prajem

Celd fada studii podporuje vyuziti kmene
L. rhamnosus GG a L. reuteri u déti s akutni
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rotavirovou infekci ¢i pfi prijmu zplsobe-
ném nejasnym patogenem. Dle dostupnych
dat dochazi pfi probiotické |é¢bé ke zkraceni
akutniho prijmového onemocnénio 1-2 dny.
Kromé laktobacil byly pouzity i saccharo-
mycety, streptokoky a enterokoky. Podobna
situace je i u cestovatelskych prijmd, kde je
mozno probiotika vyuzit i pro jejich prevenci
v pfipadé cestovani do rizikovych oblasti (14,
16).

Postantibioticky prdjem

Pradjmy souvisejici s antibiotickou terapii
se dle pouzitého antibiotika mohou objevit
az u jedné tretiny pacientd a k jejich rozvoji
muze dojit jiz béhem Iécby, ale i s odstupem
nékolika tydnd. Rizikové jsou zejména amino-
peniciliny, linkosamidy a nékteré cefalospori-
ny. Probioticka 1é¢ba byva hojné vyuzivéna
v jejich prevenciilécbé. V této indikaci se nej-
Castéji pouzivaji laktobacily a Saccharomyces
boulardii, nicméné zcela spolehliva 1é¢ba neni
dosud zndma (17).

Infekce Clostridioides difficile

Priblizné 30 % post antibiotickych prajmu
je zpUsobeno toxinem bakterie Clostridioides
difficile, ktera mlZe zpUsobit nebezpecnou
pseudomembrandzni kolitidu, jejiz vyskyt
se prechodné zvysil v souvislosti s excesiv-
nim pouzitim antibiotik béhem pandemie
covidu-19. Probioticka terapie ma vyznam
zejména v prevenci tohoto onemocnéni,
vysledky v terapii jsou v sou¢asné dobé
nepfesvédcivé. Vétsina nemocnych dobre
reaguje na terapii metronidazolem ¢i pero-
rdInim vankomycinem, nicméné problémem
jsou casté recidivy. V jejich feseni maji misto
i probiotika, nicméné pfi selhani 1é¢by je na
misté fekdlni bakterioterapie od zdravého
darce (15,17, 18).

Syndrom drazdivého tra¢niku
Syndrom drazdivého tra¢niku (irritable
bowel syndrome - IBS) je funkéni onemocné-
ni stfeva vyznacujici se souborem pfiznakd,
jako je bolest bficha, nadymani, diskomfort
a zména defekac¢niho stereotypu. Podil na
vzniku potizi ma pravdépodobné i nerov-
novéaha ve stfevni mikrobioté véetné ev.
bakteridlniho prerlstani v tenkém strevé,
coz mlze vést k fermentaci a k nadymani.

Tab. 1. Nejcastéjsi mikroorganismy obsazené
v probiotikdch

Bakterie

Rod Lactobacillus

L. acidophilus

L. bulgaricus

L. casei

L. crispatus

L. fermentum

L. gasseri

L. johnsonii

L. lactis

L. plantarum

L. reuteri

L.rhamnosus GG
Rod Bifidobacterium
B. adolescentis

B. animalis
B. bifidum
B. breve

B. infantis

B. lactis

B.longum

Bacillus cereus
Clostridium butyricum MIYAIRI 588
Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium
Escherichia coli Nissle 1917
Streptococcus thermophilus

Kvasinky

Saccharomyces boulardii

Saccharomyces florentinus
Adaptovdno podle (13, 18)

Dulezitou roli v patogenezi hraje i ovlivnéni
osy stfevo—mozek. V terapii se z probiotik
pouzivaji nejvice laktobacily a bifidobakterie,
popf. kombinované pfipravky obsahujici vice
bakterialnich kmend.

Idiopatické stfevni zanéty

Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty
(inflammatory bowel disease - IBD) pfedsta-
vuji stale rostouci skupinu zejména v popu-
laci se ,zdpadnim stylem zivota”. Jednd se
o imunitné podminéna onemocnéni nejasné
etiologie. Na rozdil od Crohnovy choroby
(CD), kde probiotika neméla signifikantni
efekt na indukci a udrzeniremise, u ulcerézni
kolitidy (UC) byla popsana efektivita podava-
ni E. coli Nissle 1917 srovnatelna se standardni
lé¢bou aminosalicylaty (19). Priznivy efekt byl
popsan i u kombinovaného doplriku stra-
vy s obsahem 8 kmend, ktery byl efektivni
i v prevenci a |é¢by pouchitidy, tedy zadnétu
zasobniku vytvoreného zilea u pacientl po
totalni proktokolektomii pro UC (17, 19).
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Alergie a atopicky ekzém

Az 20 % populace zapadniho svéta trpi
néjakou formou alergie ¢i atopie. Tyto stavy
jsou ¢asto provézeny abnormalitami ve stfevni
mikroflore. Ve studiich na pediatrické populaci
bylo prokazano snizeni vyskytu alergii i atopif
pfi uzivani probiotik, konkrétné nepatogen-
ni E. coli, L. rhamnosus GG a LC705, B. breve
Bb99 a Propionibacterium freudenreichii spp.
shermanii JS (2).

Hepatologie

Pfiznivy efekt byl popsan u podavani pro-
biotika s obsahem bakterie Enterococcus fae-
cium v terapii jaterni encefalopatie, kdy doslo
nejen ke zlepseni klinického stavu, ale i EEG
nélezu a poklesu hladiny amoniaku. Jesté slib-
né&jsi se jevi synbiotikum, kde je Enterococcus
faecium kombinovan s prebiotickou smési
fruktooligosacharidd.

Dusledkem bakterialniho prerlstani v ten-
kém stfevé, které postihuje 50-70 % paci-
entd s cirhézou jater, mGze byt bakteridlni
translokace. Ta vede k infek¢nim komplikacim,
napf. ke spontanni bakteridlni peritonitidé.
Pouziti E. coli Nissle 1917 mélo vliv na pokles
endotoxemie, nicméné problematika jesté

vyzaduje dalsi studium (16).

Pediatrické indikace

Podavani probiotik bylo navrzeno jako
preventivni opatteni proti rozvoji nekrotizujici
enterokolitidy u nedonosenych déti s nizkou
porodni hmotnosti, pouzivany byly zejména
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laktobacily a bifidobakterie. Podle nékterych
praci mélo podavani L. reuteri pozitivni vliv
na kojenecké koliky. Nicméné dostupna data
zatim nejsou zcela presvédciva a rutinni poda-
vani probiotik neni zatim doporuc¢ovano (20).

Ostatni pouziti

Mimo vyse uvedené jsou probiotika po-
uzivana i pfi 1écbé infekce Helicobacter pylori,
a to ke zmirnéni nezadoucich ucinkd kombi-
nované antibiotické terapie a pravdépodobné
mohou pUsobit i profylakticky proti recidivé
infekce. Lokalnii systémova aplikace probiotik
se pouziva jako soucast 1écby recidivujicich
mocopohlavnich infekci, zejména vaginalni
kandidézy, kde se nejvice pouzivaji laktoba-
cily. Nékteré prace na animalnich modelech
popisujii mozny vliv probiotik na snizeni rizika
vzniku kolorektalniho karcinomu (KRCa), nic-
méné na lidské populaci tento ptiznivy efekt
nebyl dosud potvrzen. Ackoli jsou probiotika
uzivana nejcastéji pfi prajmech, literarni da-
ta odkazuji i na efekt na zacpu, pouzité byly
bakterie E. coli Nissle 1917 a L. casei Shirota.
V neposlednifadé je mozno pouzit kombinaci
laktobacill a bifidobakterii, popf. E. coli Nissle
1917 k1é¢bé symptomatické nekomplikované
divertikularni nemoci (2, 14, 16, 21).

Efekt neprokazan

Studie hodnotici vliv probiotik na akutni
pankreatitidu neprokazaly efekt snizujici vy-
skyt infek¢nich komplikaci, mortalitu, délku
hospitalizace ¢i na dalsi dulezité parametry.

8. Fruhauf P. Stfevni mikrobiota a moznosti ovlivnéni. Pedia-
tr. praxi. 2017;18(4):239-242

9. Suez J, Zmora N, Segal E, Elinav E. The pros, cons, and
many unknowns of probiotics. Nat Med. 2019;25(5):716-729.
10. Kohout P. Probiotika v rukou praktického Iékare. Med. Pro
Praxi 2009;6(3):135-139.

11. Tsai CC, Hsih HY, Chiu HH, et al. Antagonistic activity
against Salmonella infection in vitro and in vivo for two Lacto-
bacillus strains from swine and poultry. Int J Food Microbiol.
2005;102(2):185-194.

12. Ohland CL, Macnaughton WK. Probiotic bacteria and in-
testinal epithelial barrier function. Am J Physiol Gastrointest
Liver Physiol. 2010;298(6):G807-G819.

13. Kristensen NB, Bryrup T, Allin KH, et al. Alterations in fe-
cal microbiota composition by probiotic supplementation
in healthy adults: a systematic review of randomized cont-
rolled trials. Genome Med 2016;8,52.

14. Williams NT. Probiotics. Am J Health Syst Pharm. 2010;
67(6):449-458.
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Podobné nebyl prokazan efekt probiotik na
navozeni ¢i udrzeni remise ¢i na prevenci po-
operacni rekurence u Crohnovy nemoci. Je
ocekavan pfiznivy vliv probiotik na nealkoho-
lickou steatohepatitidu, nicméné presvédciva
literdrni data i zde chybi (16, 21).

Bezpecnost

Obecné jsou probiotika povazovana za
bezpecna a dobfe snasena, nicméné je tfeba
jisté opatrnosti u imonukompromitovanych
a kriticky nemocnych pacientt pro jisté ri-
ziko patologické kolonizace, popf. dokonce
bakteriemie. Co se Iékovych interakci tyce, je
tfeba uzivat probiotika oddélené od antibiotik
alespori o0 2 hodiny pro riziko snizeni ¢i ztraty
efektu probiotického pripravku (2, 14, 21).

Zaver
Probiotika se ukazuji byt efektivni v celé
fadé onemocnéni a stav(, zejména v gastro-
enterologickych indikacich. Nicméné je tieba
zdUraznit, ze pro lé¢bu je mozno pouzit pouze
registrované |écivé pripravky, a nikoli dopliky
stravy. Na trhu je totiz velmi Siroka nabidka
pravé téchto produktl a do pacientovy vol-
by preparatu tedy maze zna¢né zasahovat
i reklama. Proto je tfeba vzdy zvézit, zda je
tato lé¢ba vhodn4, a pfi vybéru probiotika se
opirat o védeckd data, ktera jsou na rozdil od
registrovanych Iéku v pfipadé doplika stravy
Casto velmi sporna.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti
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