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Probiotika v profylaxi 

nádorových 

onemocnění střeva

Probiotika se dnes běžně využívají jako 
součást terapie a profylaxe dyspeptických ob-
tíží a to zejména u dysmikrobie navozené di-
etní chybou či dysmikrobie vzniklé v důsledku 
léčby antibiotiky. Již dříve jsme popsali účinek 
probiotik v profylaxi a terapii některých pa-
tologií GIT, včetně jejich antikarcinogenních 
účinků a jejich mechanizmu preventivního pů-
sobení v organizmu (10).

V mnoha studiích na zvířecích modelech 
bylo prokázáno, že probiotika brání vzni-
ku a růstu prekancerózních lézí a nádorů. 
Ojedinělé studie to nepotvrdily, což mohlo být 
důsledkem malé dávky probiotik či doby po-
dávání probiotika (2). Některé z novějších stu-
dií ukázaly, že určité směsi metabolitů izo-
lované z fermentovaného mléka mají vyšší po-
tenciál deaktivovat etiologicky rizikové faktory 
kolorektálního karcinomu (KRK) než buněčné 
složky mikroorganizmů (18). Na zvířecích mo-
delech bylo zjištěno, že protinádorové vlast-
nosti probiotik se uplatňují při inhibici genoto-
xicity karcinogenů a supresi karcinogenem in-
dukovaných preneoplastických lézí a nádorů 

(4). Jedním z mechanizmů působení probiotik 
je detoxikace genotoxinů ve střevě (11). Tento 
mechanizmus byl prokázán např. použitím 
1,2-dimethylhydrazinu (DMH), jež u potkanů 
indukuje poškození DNA až vznik KRK (18). 
Suplementace probiotik inhibuje raný vývoj 
adenomu kolon a vede k redukci následných 
polypů a tumorů u myší (8).

Dalším často používaným karcinogenem 
je azoxymethan (AOM). Podání lyofilizované 
kultury B. longum v dietě vedlo k signifikant-
nímu snížení incidence KRK a také k redukci 
velikosti nádorů u potkanů, snížení aktivity or-
nithindekarboxylázy a exprese onkoproteinu 
ras-p21 (Singh et al. 1997). Indukci KRK po-
mocí AOM inhibovala i synbiotická kombinace 
inulinu obohaceného oligofruktózou (prebioti-
kum) a dvou probiotických kmenů – L. rham-
nosus a B. lactis (6).

Někteří autoři podporují názor, že pro-
tektivní vliv mají pouze živé kultury mikroor-
ganizmů. Pool-Zobel a jeho kolegové (16) pro-
kázali silně protektivní účinek u baktérií L. aci-
dophilus (z běžného jogurtu), L. gasseri (P79), 
L. confusus (DSM20196), Streptococcus ther-
mophilus (NCIM 50083), B. breve a B. longum 
(izolovaného z dětské stolice) před poškoze-

ním DNA N-methyl-N´-nitro-N-nitrosoguani-
dinem (MNNG) v koloně potkanů. Všechny 
uvedené kmeny byly antigenotoxické při jed-
né dávce 1010 živých buněk/kg hmotnosti 8 ho-
din před podáním karcinogenu. Snížení dávky 
vedlo k snížení ochranného účinku. Tepelně 
ošetřený L. acidophilus neinhiboval genotoxi-
citu DMH ani MNNG (16).

Řada klinických pracovišť po uveřejnění 
výsledků z preklinického výzkumu studova-
la účinky probiotik přímo na lidských dob-
rovolnících. Hnilobné bakterie jsou dnes po-
važovány za jeden z rizikových faktorů ko-
lorektální karcinogeneze. Více studií pro-
kázalo, že bifidobakteria nebo laktobacily po-
tlačují jejich růst a množení a touto cestou 
mohou snížit produkci nádorových promotorů 
a prekarcinogenů (9).

Tuk v potravě je považován za rizikový fak-
tor pro vznik KRK, neboť při jeho konzumaci 
dochází ke zvýšení hladin žlučových kyselin 
v tlustém střevě (zvláště sekundárních žlu-
čových kyselin, produkovaných účinkem bak-
teriální 7-dehydroxylázy na primární žlučové 
kyseliny). Bylo prokázáno, že šestitýdenní po-
dávání L. acidophilus pacientům s KRK vedlo 
ke snížení koncentrací rozpustných žlučových 
kyselin ve stolici (9).

K hodnocení antikarcinogenních účinků 
probiotik byly použity i epidemiologické stu-
die, kterých v porovnání s klinickými bylo re-
lativně málo. Tyto studie sledovaly, zda kon-
zumace mléčných výrobků jako je jogurt a fer-
mentované mléko obsahující Lactobacillus 
nebo Bifidobacterium může být spojena s niž-
ší incidencí KRK. Výsledky jednotlivých studií 
jsou v tomto velice nejednotné a nelze z nich 
učinit jednotný závěr (9).

Lactobacillus v profylaxi 

vaginálních kandidóz

Lactobacily jsou součástí střevní mikro-
flóry, ale rovněž vytvářejí také přirozenou va-
ginální mikroflóru. Jejich nedostatek může 
vést ke kaskádě změn, jejíž výsledkem je va-
ginitida. Relapsy jsou spojeny s neúspěšnou 
snahou vytvořit vaginální flóru, ve které by do-
minovaly laktobacily. 

V posledních letech se ukazuje, že vulvo-
vaginální kandidózy se vyskytují stále častěji 
a stále také roste počet infekcí způsobených 
jinými druhy než C. albicans. U zdravé ženy 
existuje rovnováha mezi kvasinkami a vaginál-
ními obrannými mechanizmy (laktobacily, bu-
něčná a humorální imunita), které kontrolují a 
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omezují růst kvasinek. Vaginitida tedy vzniká 
při narušení této rovnováhy, což se může dít 
zvýšením počtu nebo zesílenou virulencí kva-
sinek. U některých pacientů je však určujícím 
faktorem vedoucím ke vzniku infekce snížení 
obranných mechanizmů ve vagině. (7) 

Vaginální mikroflóra zdravých žen je pře-
vážně tvořena bakteriemi produkující ky-
selinu mléčnou. Laktobacily tvoří jakousi ba-
riéru chránící vaginu před kolonizací patogeny. 
Mezi mechanizmy této ochrany patří adheze 
k epiteliálním buňkám, samoagregace a ko-
agregace. Zdá se, že schopnost samoagre-
gace laktobacilů je způsobena peptidem nebo 
proteinem citlivým na trypsin. Kmeny L. aci-
dophilus CRL 1294 a L. salivarius CRL 1328 
mají schopnost samoagregace, ale také koa-
gregace s kandidami. Koagregujícím faktorem 
je pravděpodobně peptid na povrchu vaginy 
a peptid na povrchu laktobacilů, zatímco re-
ceptorem na kvasinkách je cukr. Koagregace 
laktobacilů a kandid je inhibována po při-
dání manózy, jiné cukry tento účinek nemají. 
Faktory způsobují samo- a koagregaci pouze 
u agregujících kmenů a nejsou schopny způ-
sobit agregaci u neagregujících kmenů rodu 
Lactobacillus (14). 

Kmeny lactobacilů 

vhodné k profylaxi

Bohužel ne všechny kmeny rodu Lac-
to bacillus jsou účinné proti kandidózám. 
Účinnost proti kvasinkám se posuzuje podle 
několika kriterií. Mezi ně patří schopnost ad-
heze k lidským epiteliálním buňkám, produk-
ce peroxidu vodíku, již zmíněná koagregace 
s patogeny a antimikrobiální aktivita proti 
Gardnerella vaginalis a C. albicans. Jako nej-
vhodnější se jeví tyto tři kmeny: Lactobacillus 
brevis CD2, L. salivarius FV2 a L. gasseri 
MB335, protože adherují na epiteliální buňky 
a tím vytěsňují vaginální patogeny, produkují 
vysokou hladinu peroxidu vodíku, koagregu-
jí s patogeny a inhibují růst Gardnerella va-
ginalis (13).

Italská studie se zabývala zjišťová-
ním schopnosti adheze dvou kmenů rodu 
Lactobacillus k neporušeným buňkám va-
ginálního epitelu. Porovnávanými kmeny 
byly Lactobacillus plantarum ve formě měk-
kých gelových kapslí a Lactobacillus gas-
seri ve formě vaginálních tablet. Od 20 pa-
cientek s bakteriální vaginózou byly z vaginy 
odebrány epiteliální buňky a jejich suspenze 
byla promíchána s rozpuštěnou kapslí nebo 

tabletou. Vyšší adhezi vykazoval L. plan-
tarum (106–108 CFU/vzorek), který adheroval 
převážně v jednotlivým buňkám, zatímco L. 
gasseri adheroval pomocí tvorby malých ře-
tízků (102–104 CFU/vzorek). L. plantarum tedy 
lépe kolonizuje vaginu a tím ji chrání před pa-
togeny (1). 

Zdá se, že denní užití orální formy nebo 
použití vaginálních čípků 1–3krát týdně s 
kmeny Lactobacillus rhamnosus GR-1 nebo 
Lactobacillus fermentum B-54 zabraňuje růs-
tu patogenů v urogenitálním traktu a snižuje 
riziko vzniku infekcí močových cest a v po-
chvě. Studie s Lactobacillus plantarum uka-
zují, že jeho užití významně snižuje výskyt in-
fekcí u pacientů, kteří podstoupili velké chi-
rurgické operace (3). L. rhamnosus je vhod-
ný také díky tomu, že je rezistentní vůči sper-
micidům. L. fermentum produkuje důležitý 
peroxid vodíku a je aktivní proti Gram-po-
zitivním kokům (17).

Jogurt, jako dobrý zdroj laktobacilů, může 
být konzumován a následně dojde ke koloni-
zaci střev, nebo může být přímo aplikován do 
pochvy. Je potřeba brát zřetel na to, že ně-
které jogurty jsou však chuťově vylepšovány 
a výsledek použití je neefektivní, neboť mno-
ho výrobků má vysoký obsah cukru, který je 
pro kvasinky dobrým zdrojem živin. Prevence 
vzniku kandidózy spočívá mimo jiné v ome-
zení příjmu cukru. 

Bezpečnost laktobacilů

Probiotické kmeny laktobacilů jsou stá-
le častěji používány pro své prospěšné účin-
ky na zdraví. Infekce způsobené těmito pro-
biotickými kmeny se vyskytují extrémně málo 
a zatím popsané případy se týkají dospělých. 
Studie Landa et al. (12) však popisuje případy 
dvou dětí, u nichž se po podání probiotik vyvi-
nula bakteriémie a sepse, jenž byla způsobe-
na stejnými kmeny podanými jako probiotika. 
V obou případech se jednalo o Lactobacillus 
rhamnosus GG, který byl podán k léčbě průj-
mu zapříčiněného dlouhodobou léčbou antibi-
otiky. U obou pacientů se vyskytly vysoké ho-
rečky, dechová nedostatečnost, u prvního pří-
padu endokarditida. Případy této infekce jsou 
popisovány zejména u imunosupresivních pa-
cientů (dospělých i dětí), takže virulence lak-
tobacilů je zřejmě nízká. Avšak u pacientů, 
kteří prodělali chirurgický zákrok trávicího 
traktu, může být porušena integrita střev a ná-
sledkem toho může dojít k průniku laktobacilů 
mukózou do krevního řečiště a způsobit bakte-

riémii. Tato studie nezpochybňuje kladné efek-
ty laktobacilů na zdraví dospělých i dětí, ale 
upozorňuje na nepříznivé účinky (např. sepse, 
endokarditida), které mohou nastat zejména u 
imunosupresivních pacientů (12). 

Další studie popisuje 200 případů infekcí 
spojených s laktobacily. Hlavními příznaky 
onemocnění byly endokarditida, bakteriémie 
a meningitida. Nejčastějšími kmeny, které in-
fekci způsobily, byly L. casei a L. rhamnosus. 
Mortalita se blížila 30 % a byla významně spo-
jena s polymikrobní infekcí (5). 

Laktobacily v profylaxi 

orální kandidózy

Další zajímavé šetření bylo provedeno 
v Itálii. Autoři studie zjišťovali zda konzumace 
jogurtu ovlivňuje mikroflóru slin. V testovací 
skupině (věk 23–37 let) pacienti dostávali dva-
krát denně po dobu osmi týdnů 125 g jogurtu. 
Ve dvoutýdenních intervalech byly odebírány 
vzorky slin a zjišťováno celkové množství živé 
flóry, orálních streptokoků a kandid. Výsledky 
měření ukázaly, že jogurt sice má určitou ak-
tivitu proti mikroflóře obsažené ve slinách, ale 
nedošlo k osídlení úst mikroorganizmy z jo-
gurtu (15). 

Závěr

Z uvedených literárních pramenů vyplývá, 
že probiotika brání vzniku a růstu prekance-
rózních lézí a nádorů. Jedním z mechanizmů 
působení probiotik je detoxikace genotoxinů 
ve střevě. Dieta s vhodnými probiotiky má rov-
něž podpůrný význam v terapii vulvovaginitid. 
Svůj význam mají probiotika především z pre-
ventivního hlediska, či u stavů počínajících zá-
nětů. Jako nejvhodnější se jeví tyto tři kmeny: 
Lactobacillus brevis CD2, L. salivarius FV2 a 
L. gasseri MB335. Lze využít orální aplikaci 
probiotik, která se nacházejí v mnoha pre-
parátech (např. Probio-fix, Lactobacillus aci-
dophilus, NB Acidophilus). Otázka přímé apli-
kace jogurtů do vagíny zůstává spornou, ne-
boť ochucovadla a přítomnost sacharidů v ně-
kterých jogurtech mohou stav mikroflóry va-
giny naopak zhoršovat. 
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