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roli v profylaxi patogeneze kolorektdlniho nadoru. Protinddorové

vlastnosti probiotik se uplatiuji pFi inhibici genotoxicity karcinogenu

a supresi karcinogenem indukovanych preneoplastickych

lézi a nadori. V profylaxi vagindlnich kandid6z se doporucuje

perordlni podavani kmena Lactobacillus rhamnosus GR-1 a L.
fermentum RC-14, B-54. Ddle se jevi vhodné kmeny L. brevis CD-2,
L. salivarius FV-2, L. gasseri MB 335, L. plantarum, a to v podobé

gelovych kapsli (L. plantarum) ¢i vagindlnich tablet (L. gasseri).
Kmeny L. acidophilus CRL 1294 a L. salivarius CRL 1328 vykazuji
schopnost sumoagregace a koagregace s Candidou. Probiotické

kmeny lactobacilla mohou ve vzacnych pripadech vyvolat

bakteriémii a sepsi, a to zejména u imunodeficientnich pacienta

a pacienti, ktefFi prodélali chirurgicky zdakrok traviciho traktu.

Kmeny, které infekci zptisobily byly: L. casei a L. rhamnosus.

Kli¢ova slova: probiotika, nédorové onemocnéni,

vulvovaginitis, Lactobacillus.

Probiotika v profylaxi
nadorovych
onemocnéni stifeva

Probiotika se dnes bézné vyuzivaji jako
soucast terapie a profylaxe dyspeptickych ob-
tizi a to zejména u dysmikrobie navozené di-
etni chybou & dysmikrobie vzniklé v disledku
|éEby antibiotiky. Jiz dfive jsme popsali u¢inek
probiotik v profylaxi a terapii nékterych pa-
tologii GIT, v€etné jejich antikarcinogennich
ucinku a jejich mechanizmu preventivniho pd-
sobeni v organizmu (10).

V mnoha studiich na zvifecich modelech
bylo prokdzano, ze probiotika brani vzni-
ku a rlstu prekanceréznich lézi a nadord.
Ojedinélé studie to nepotvrdily, coz mohlo byt
dlsledkem malé davky probiotik ¢i doby po-
davani probiotika (2). Nékteré z novéjsich stu-
dii ukéazaly, Ze urcité smési metabolitl izo-
lované z fermentovaného mléka maji vy$si po-
tencidl deaktivovat etiologicky rizikové faktory
kolorektélniho karcinomu (KRK) nez bunééné
slozky mikroorganizmd (18). Na zvifecich mo-
delech bylo zjiSténo, Ze protinddorové vlast-
nosti probiotik se uplatriuji pfi inhibici genoto-
xicity karcinogen( a supresi karcinogenem in-
dukovanych preneoplastickych 1ézi a nador

(4). Jednim z mechanizmi pisobeni probiotik
je detoxikace genotoxin(i ve stfevé (11). Tento
mechanizmus byl prokdzan napf. pouzitim
1,2-dimethylhydrazinu (DMH), jez u potkan(
indukuje poSkozeni DNA az vznik KRK (18).
Suplementace probiotik inhibuje rany vyvoj
adenomu kolon a vede k redukci naslednych
polypl a tumord u mysi (8).

Dal$im &asto pouzivanym karcinogenem
je azoxymethan (AOM). Podani lyofilizované
kultury B. longum v dieté vedlo k signifikant-
nimu snizeni incidence KRK a také k redukci
velikosti nadord u potkand, snizeni aktivity or-
nithindekarboxylazy a exprese onkoproteinu
ras-p21 (Singh et al. 1997). Indukci KRK po-
moci AOM inhibovala i synbiotické kombinace
inulinu obohaceného oligofruktézou (prebioti-
kum) a dvou probiotickych kmen( — L. rham-
nosus a B. lactis (6).

Néktefi autofi podporuji ndzor, ze pro-
tektivni vliv maji pouze zivé kultury mikroor-
ganizm(. Pool-Zobel a jeho kolegové (16) pro-
kézali silné protektivni U¢inek u baktérii L. aci-
dophilus (z bézného jogurtu), L. gasseri (P79),
L. confusus (DSM20196), Streptococcus ther-
mophilus (NCIM 50083), B. breve a B. longum
(izolovaného z détské stolice) pfed poskoze-
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nim DNA N-methyl-N"-nitro-N-nitrosoguani-
dinem (MNNG) v koloné potkant. VSechny
uvedené kmeny byly antigenotoxické pfi jed-
né ddvce 10" Zivych bunék/kg hmotnosti 8 ho-
din pfed podanim karcinogenu. Snizeni davky
vedlo k snizeni ochranného Ucinku. Tepelné
oSetfeny L. acidophilus neinhiboval genotoxi-
citu DMH ani MNNG (16).

Rada klinickych pracovist po uvefejnéni
vysledkl z preklinického vyzkumu studova-
la ucinky probiotik pfimo na lidskych dob-
rovolnicich. Hnilobné bakterie jsou dnes po-
vazovany za jeden z rizikovych faktor(i ko-
lorektalni karcinogeneze. Vice studii pro-
kézalo, Ze bifidobakteria nebo laktobacily po-
tlaCuji jejich rust a mnoZeni a touto cestou
mohou sniZit produkci nadorovych promotord
a prekarcinogend (9).

Tuk v potravé je povazovan za rizikovy fak-
tor pro vznik KRK, nebot pfi jeho konzumaci
dochézi ke zvySeni hladin zluCovych kyselin
v tlustém stfevé (zvlasté sekundarnich Zlu-
¢ovych kyselin, produkovanych Gcinkem bak-
teriéni 7-dehydroxyldzy na primamni Zlu¢ové
kyseliny). Bylo prokézano, ze Sestitydenni po-
davani L. acidophilus pacientim s KRK vedlo
ke snizeni koncentraci rozpustnych Zlu¢ovych
kyselin ve stolici (9).

K hodnoceni antikarcinogennich U€ink{
probiotik byly pouZity i epidemiologické stu-
die, kterych v porovnani s klinickymi bylo re-
lativné malo. Tyto studie sledovaly, zda kon-
zumace mléénych vyrobkd jako je jogurt a fer-
mentované mléko obsahujici Lactobacillus
nebo Bifidobacterium mlZze byt spojena s niz-
§i incidenci KRK. Vysledky jednotlivych studif
jsou v tomto velice nejednotné a nelze z nich
ucinit jednotny zaver (9).

Lactobacillus v profylaxi
vagindlnich kandidéz

Lactobacily jsou soucasti stfevni mikro-
flory, ale rovnéz vytvareji také pfirozenou va-
gindlni mikrofléru. Jejich nedostatek muze
vést ke kaskadé zmén, jejiz vysledkem je va-
ginitida. Relapsy jsou spojeny s neuspésnou
snahou vytvofit vaginaini floru, ve které by do-
minovaly laktobacily.

V poslednich letech se ukazuije, ze vulvo-
vaginalni kandiddzy se vyskytuji stale Castéji
a stéle také roste pocet infekei zplisobenych
jinymi druhy nez C. albicans. U zdravé Zeny
existuje rovnovéha mezi kvasinkami a vaginal-
nimi obrannymi mechanizmy (laktobacily, bu-
nécna a humoralni imunita), které kontroluji a
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omezuji rst kvasinek. Vaginitida tedy vznika
pfi naruseni této rovnovahy, coz se mlze dit
zvySenim poCtu nebo zesilenou virulenci kva-
sinek. U nékterych pacientl je vSak uréujicim
faktorem vedoucim ke vzniku infekce snizeni
obrannych mechanizm( ve vaginé. (7)

Vagindini mikrofléra zdravych zen je pre-
vazné tvofena bakteriemi produkujici ky-
selinu mléénou. Laktobacily tvofi jakousi ba-
riéru chranici vaginu pfed kolonizaci patogeny.
Mezi mechanizmy této ochrany patfi adheze
k epitelidinim burikdm, samoagregace a ko-
agregace. Zda se, ze schopnost samoagre-
gace laktobacilll je zplsobena peptidem nebo
proteinem citlivym na trypsin. Kmeny L. aci-
dophilus CRL 1294 a L. salivarius CRL 1328
maji schopnost samoagregace, ale také koa-
gregace s kandidami. Koagregujicim faktorem
je pravdépodobné peptid na povrchu vaginy
a peptid na povrchu laktobacilli, zatimco re-
ceptorem na kvasinkach je cukr. Koagregace
laktobacild a kandid je inhibovéana po pfi-
dani mandzy, jiné cukry tento U¢inek nemaji.
Faktory zplisobuji samo- a koagregaci pouze
u agregujicich kmen( a nejsou schopny zpQ-
sobit agregaci u neagregujicich kmend rodu
Lactobacillus (14).

Kmeny lactobacili
vhodné k profylaxi

Bohuzel ne vSechny kmeny rodu Lac-
tobacillus jsou ucinné proti kandidézam.
Uginnost proti kvasinkam se posuzuje podle
nékolika kriterii. Mezi né patfi schopnost ad-
heze k lidskym epitelidinim buiikdm, produk-
ce peroxidu vodiku, jiz zminéna koagregace
s patogeny a antimikrobidlni aktivita proti
Gardnerella vaginalis a C. albicans. Jako nej-
vhodnéjsi se jevi tyto tfi kmeny: Lactobacillus
brevis CD2, L. salivarius FV2 a L. gasseri
MB335, protoze adheruji na epiteliaini buriky
a tim vytésnuji vaginalni patogeny, produkuiji
vysokou hladinu peroxidu vodiku, koagregu-
ji s patogeny a inhibuji rist Gardnerella va-
ginalis (13).

ltalskd studie se zabyvala zjistova-
nim schopnosti adheze dvou kmenl rodu
Lactobacillus k neporuSenym burkam va-
ginalniho epitelu. Porovnavanymi kmeny
byly Lactobacillus plantarum ve formé mék-
kych gelovych kapsli a Lactobacillus gas-
seri ve formé vagindlnich tablet. Od 20 pa-
cientek s bakteriélni vaginézou byly z vaginy
odebrany epitelidlni buriky a jejich suspenze
byla promichana s rozpusténou kapsli nebo
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tabletou. VySSi adhezi vykazoval L. plan-
tarum (10108 CFU/vzorek), ktery adheroval
pfevazné v jednotlivym burikam, zatimco L.
gasseri adheroval pomoci tvorby malych fe-
tizkd (102-10* CFU/vzorek). L. plantarum tedy
|épe kolonizuje vaginu a tim ji chrani pfed pa-
togeny (1).

Zda se, ze denni uziti oralni formy nebo
pouziti vagindlnich Cipkd 1-3krat tydné s
kmeny Lactobacillus rhamnosus GR-1 nebo
Lactobacillus fermentum B-54 zabrariuje rls-
tu patogenl v urogenitalnim traktu a snizuje
riziko vzniku infekci mocovych cest a v po-
chvé. Studie s Lactobacillus plantarum uka-
zuji, ze jeho uziti vyznamné snizuje vyskytin-
fekci u pacient, ktefi podstoupili velké chi-
rurgické operace (3). L. rhamnosus je vhod-
ny také diky tomu, Ze je rezistentni véi sper-
micidim. L. fermentum produkuje dllezity
peroxid vodiku a je aktivni proti Gram-po-
zitivnim kokdm (17).

Jogurt, jako dobry zdroj laktobacill, mize
byt konzumovan a nésledné dojde ke koloni-
zaci stfev, nebo mize byt pfimo aplikovan do
pochvy. Je potfeba brét zietel na to, ze né-
které jogurty jsou vSak chutové vylepSovany
a vysledek pouziti je neefektivni, nebot mno-
ho vyrobk(i mé vysoky obsah cukru, ktery je
pro kvasinky dobrym zdrojem Zivin. Prevence
vzniku kandidézy spocivd mimo jiné v ome-
zeni pfijmu cukru.

Bezpecnost laktobacila
Probiotické kmeny laktobacilli jsou sta-
le Castéji pouzivany pro své prospésné ucin-
ky na zdravi. Infekce zplisobené témito pro-
biotickymi kmeny se vyskytuji extrémné malo
a zatim popsané pfipady se tykaji dospélych.
Studie Landa et al. (12) vSak popisuje pfipady
dvou déti, u nichz se po podéni probiotik vyvi-
nula bakteriémie a sepse, jenz byla zplsobe-
na stejnymi kmeny podanymi jako probiotika.
V obou pfipadech se jednalo o Lactobacillus
rhamnosus GG, ktery byl podan k lécbé pruj-
mu zapfi¢inéného dlouhodobou Ié¢bou antibi-
otiky. U obou pacientli se vyskytly vysoké ho-
recky, dechové nedostate¢nost, u prvniho pfi-
padu endokarditida. Pfipady této infekce jsou
popisovany zejména u imunosupresivnich pa-
cienttl (dospélych i déti), takze virulence lak-
tobacill je zfejmé nizka. AvSak u pacientd,
ktefi prodélali chirurgicky zakrok traviciho
traktu, mdze byt poruSena integrita stfev a na-
sledkem toho miZze dojit k prdniku laktobacilli
mukdzou do krevniho fecisté a zpUsobit bakte-
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riémii. Tato studie nezpochybriuje kladné efek-
ty laktobaciltl na zdravi dospélych i déti, ale
upozorfiuje na nepfiznivé Ucinky (napf. sepse,
endokarditida), které mohou nastat zejména u
imunosupresivnich pacientd (12).

Dal$i studie popisuje 200 pfipadu infekei
spojenych s laktobacily. Hlavnimi pfiznaky
onemocnéni byly endokarditida, bakteriémie
a meningitida. Nej¢astéjSimi kmeny, které in-
fekci zpUsobily, byly L. caseia L. rhamnosus.
Mortalita se blizila 30 % a byla vyznamné spo-
jena s polymikrobni infekci (5).

Laktobacily v profylaxi
ordlini kandidézy

Dalsi zajimavé Setfeni bylo provedeno
v Itdlii. Autofi studie zjiStovali zda konzumace
jogurtu ovliviiuje mikrofléru slin. V testovaci
skupiné (vék 23-37 let) pacienti dostavali dva-
krét denné po dobu osmi tydn( 125 g jogurtu.
Ve dvoutydennich intervalech byly odebirany
vzorky slin a zjistovano celkové mnozstvi zivé
fléry, orélnich streptokokd a kandid. Vysledky
méfeni ukézaly, ze jogurt sice ma urcitou ak-
tivitu proti mikroflofe obsazené ve slinach, ale
nedoslo k osidleni Ust mikroorganizmy z jo-
gurtu (15).

Zaveér

Z uvedenych literarnich prament vyplyva,
Ze probiotika brani vzniku a rastu prekance-
réznich lézi a nadord. Jednim z mechanizmdi
pusobeni probiotik je detoxikace genotoxin(
ve stievé. Dieta s vhodnymi probiotiky méa rov-
néz podpdmy vyznam v terapii vulvovaginitid.
Sviij vyznam maji probiotika pfedevsim z pre-
ventivniho hlediska, ¢i u stav(i pocinajicich za-
nétu. Jako nejvhodnéjsi se jevi tyto tfi kmeny:
Lactobacillus brevis CD2, L. salivarius FV2 a
L. gasseri MB335. Lze vyuzit oralni aplikaci
probiotik, kterd se nachdzeji v mnoha pre-
paratech (napf. Probio-fix, Lactobacillus aci-
dophilus, NB Acidophilus). Otazka pfimé apli-
kace jogurtl do vaginy z(stava spornou, ne-
bot ochucovadla a pfitomnost sacharid(i v né-
kterych jogurtech mohou stav mikrofléry va-
giny naopak zhorSovat.
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