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SUHRN

Autori v prehl'adnej praci prezentuji poznatky o vivine ¢revného mikrobiému od narodenia so zretelom popti jeho genetickej
danosti na dva zakladné clanky — ﬁpésob porodu a WiiV} novorodenca. Poukazuje sa na blizky vzt'ah vyvinu mikrobiému k ¢rev-
nému imunitnému systému. V praci je upozornené na vyznam eumikrobiézy ¢reva a jej prevenmvnu funkciu na priebeh metabo-
lickych pochodov a prevalenciu nekontagiéznych chorob. Zdoraznuje sa obzvlast’ zavazné riziko vzniku dysmikrobidzy, ktora je
v sucasnosti povazovana za jeden z hlavnych ¢lankov v etiopatogenéze mnohych tzv. civiliza¢nych chorob. Opodstatnene sa tym-
to podporuje vyznam modulovania ¢revnej mikrobioty, hlavne probiotikami podla klasickych prac Meénikova kyslomlie¢cnymi vy-
robkami s obsahom uslachtilych mlie¢nych baktérii. Najnovsie ide aj o uplatnenie ,,fekalnej mikrobialnej terapie®, dosial’ hlavne
u nespecifickych ¢revnych zapalov a s perspektivou jej uplatnenia u viacerych chordb metabolickych, kardiovaskularnych, neuro-
degenerativnych, autoimunitnych, dokonca aj u niektorych dusevnych portch.

Klicovd slova: viziva, probiotika, mikrobiém creva, choroby civilizatné — prevencia

SUMMARY

Presented is a review of knowledge about the development of the microbiome from birth with regard to its genetic predisposi-
tion to 2 basic factors — the way of birth and nutrition of the newborn. The close relationship of microbial development to the in-
testinal immune system is shown. Attention is drawn to the importance of eumicrobiosis and its preventive function in the cour-
se of metabolic processes and the prevalence of non-contagiouse diseases. A particularly serious risk of dysmicrobiosis, which
is currently considered to be one of the major elements in the etiopathogenesis of many so-called civilization linked diseases, is
underlined. The importance of modulation is therefore justified, mainly by probiotics according to the classical works of Mechnikov‘s
lactic acid milk products containing lactic — acid milk bacteria. Recently, it is also the application of ,,faeccal microbial therapy®, so
far mainly in non-specific intestinal inflammations and with the prospect of its application in several metabolic, cardiovascular,
neurodegenerative, autoimmune diseases, even in some mental disoders.

Key words: nutrition, probiotics, intestinal microbiome, civilization-linked diseases — prevention
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Uvod

Crevny mikrobiém z hPadiska molekulovej biologie
pozostava zo vsetkych baktérif a ich génov, bakteriofa-
gov, hub, plesni, kvasiniek, virusov, protozoi a archef,
ktoré existuju v ¢revnom ekosystéme cloveka (1). Mik-
robialne osidlenie viacerych lokalit a traktov v Tudskom
organizme sa nazyva mikrobiota.

Pocet buniek mikrobiému je 10"/ml, ¢ize je vyssi ako
ich mnozstvo 10'/ml u hostitel’a. V pripade, ze je sledo-
vané zastupenie mikroorganizmov v jednotlivych parti-
ach traviaceho traktu, zist'uje sa rmsledovn;’7 trend zmi-
en ich mnozstva: v dutine dstnej 10”/ml, zaznamenava
sa pokles v zaludku na 10°~10°/ rnl, vplyvom zaludocnej
kyseliny a od zalidka aboralnym smerom sa mnozstvo
mikroorganizmov postupne zvysuje; duodenum a jeju-



num 10°~10°/ml, ileum 10°-107/ml, a2z dosiahne maxi-
malnu hodnotu v kolone 10°-10'2/ml (2).

Prehlad problematiky ¢revného mikrobiomu

Vyvin mikrobiému ¢reva zacina pri pérode pricho-
dom novorodenca na tento svet. V niektorych pracach
sa uvadza, ze mikrobialna kolonizacia ¢reva nastupu-
je uz v obdobf intrauterinneho vyvinu plodu, kedy do-
chadza k jeho prvému kontaktu s baktériami nastavajucej
matky (3). Presné udaje st vsak zname az z ¢asu poérodu
a d’alsicho vyvinu novorodenca (4, 5).

Z tohto hladiska je dolezity sposob porodu, ¢i sa usku-
tocnuje prirodzenou formou (per vias naturales), alebo
ide o cisarsky rez (sectio caesarea), co prinasa hned zo
zaciatku podstatné rozdiely v osidlen{ ¢revnej mikrobi-
oty u novorodencov.

Pri fyziologickom porode ide u novorodenca o prvy
kontakt s vaginalnou a gastrointestinalnou mikroflérou
matky a v pripade pozitivneho bondingu hned po poro-
de sposobom koza na kozu — ulozenie novorodenca na
brucho alebo hrudnik matky, ale mozno vyuzit’ i otca
(6) — dochadza ku kontaktu aj s koznymi mikrébmi, pri-
padne aj s mikrobiotou nosa a ustnej dutiny matky. Bon-
ding vsak v prvom rade spociva vo vytvoreni emocio-
nalnej vizby medzi matkou a novorodencom ihned na
poérodnom sale. Bonding sa uplatnuje aj po cisarskom
reze, ale podstatny rozdiel spociva v tom, ze prvy kon-
takt novorodenca je v tomto pripade s okolitym nemoc-
ni¢nym prostredim a nie s matkou, a tak novorodenec
ziskava zvic¢sa iba koznd mikrobiotu matky.

Vyznamnu ulohu v tomto smere zohrava i sposob vy-
zivy novorodenca, ¢iide o dojcenie, alebo o vyzivu doj-
¢at’a s pripravkami nahradnej pociatocnej mliecnej vy-
zivy Infant formula a po 4. mesiaci pokracujica Fol-
low-on formula s nutnymi prikrmami, ktoré rovna-
ko sposobuju znacné rozdiely v mikrobidlnom osidle-
ni ¢revného traktu dojciat. Znamena to, ze u dojciat na
nahradnej mliecnej vyzive sa ¢revna mikrobiota zacina
ovela skor priblizovat’ mikrobiote dospelych ako u doj-
cenych (7), kde tento proces prebicha postupne a stabi-
lizuje sa v 2.-3. roku zivota. Odvtedy mozno tito mi-
krobiotu s individualnou celozivotnou povahou a pri-
tomnost'ou genetickych znakov prirovnat’ takmer k vy-
znamu odtlacku prsta.

Pre optimalny vyvin ¢revnej mikrobioty novorodenca
ma popri genetickom pozadi a sposobe porodu rozho-
dujuci vyznam dojcenie, ktoré pln{ i mimoriadne dole-
zitu imunologicku funkciu a zasadne vyznamna je pri-
tom skutocnost’, ze materské mlieko neobsahuje alergén
B-laktoglobulin, ¢co ma znaény vyznam pre jedinca v ra-
nom obdobi dojcenského veku.

Spravny sposob vyzivy jednoznacne ovplyviuje zlo-
zenie a kvalitu mikrobialneho osidlenia gastrointestinal-
neho traktu (GIT) cloveka. Ide pritom o tzv. mutualiz-
mus, ked” obidva organizmy spolunazivaji a oba z toho
profituju (8). Mikroorganizmy su pre ¢loveka nesmier-
ne dolezité tym, ze sa podielaju na podpore mnohych
fyziologickych funkcii. Je to jednak pri traveni, ale tiez
pri spravnom vyvine a fungovani imunologickej, me-
tabolickej a neuro-hormonalnej rovnovahy organizmu.
Navyse plnia zaroven aj ochrannd funkciu preferen-
ciou osidlenia benefitnymi druhmi mikroorganizmov

a na druhej strane zasa potlicanim inych patogénnych
druhov. Hostitel pritom poskytuje mikrobiému optimal-
ne miesto, kde moze zit), slizku sliznicu c¢reva, vhodné
prostredie: teplota, vlhkost’, pH a hlavne dodavka zivin
potrebnych pre jeho rast (9).

Mikrobiota ¢reva moze podstatne ovplyviiovat, ¢iuz
v priaznivom alebo nepriaznivom smere utilizaciu tuku,
inzulinov senzitivitu, metabolizmus lipidov a glukézy.
Fyziologicka modulacia mikrobialneho osidlenia travia-
ceho traktu s vyuzitim probiotickych mikroorganizmov
a bioaktivnych prebiotik by tak mohla efektivne prispiet’
k prevencii a terapii mnohych chorobnych stavov (3).

Tieto vlastnosti mikrobioty a docielenie jej eumikro-
bidzy je potrebné v plnej miere vyuzit’ v ramci preven-
tivne orientovanej vyzivy.

Je vsak znama aj druha stranka moznych nepriazni-
vych vplyvov, patogénnych mikroorganizmov z prostre-
dia, nespravnej vyzivy a zivotospravy suvisiacej so stre-
som, uzivanim antibiotik, nesteroidnych antireumatik
a inych liekov, ktoré negativne vplyvaji na ¢revnd mik-
robiotu a sposobuji stav dysmikrobidzy.

Dnes disponujeme viacerymi pracami, ktoré potvrd-
zuju, ze crevna dysmikrobiéza méze byt’ povodcom vi-
acerych metabolickych, imunologickych, alergickych,
degenerativnych kardiovaskularnych, neurodegenera-
tivnych a dokonca i niektorych onkologickych choréb.
Hlavne tu ide o kolorektalny karciném, kde sa u paci-
entov zistili podstatné a prizna¢né zmeny crevnej mik-
robioty oproti zdravym jedincom (10).

Prichadza uviest’ aj nové pristupy liecby, resp. korek-
cie narusenej mikrobioty fekalnou mikrobialnou trans-
plantaciou, tzv. fekalna mikrobialna terapia (FMT) od
zdravych ,,darcov “, a to u nespecifickych zapalov crev-
nej sliznice, t. j. hlavne u ulceréznej kolitidy (11). Pouzi-
tie pre morbus Crohn sa testuje. FMT sa pouziva hlav-
ne u niektorych kolitid, napr. toxikogénnej Clostridium
difficile (obsahuje toxiny A, B) a jej recidivujicej formy
(12—14), rekurentnych gastroenteritid a enterokolitid, ale
aj u funkénych poruch, najmié u kolon irritabile. Uvazu-
je sa o nej aj po operacii kolorektalneho karcinému, ev.
rekta, ako prostriedku terciarnej prevencie.

Za priaznivé mozno hodnotit’ vysledky viacerych
1 domacich studif u diagnézy ulcerdznej kolitidy, ako
v CR, tak i v SR.

Vyvin mikrobidlnej kolonizacie traviaceho traktu
od novorodeneckého do dospelého
a seniorského veku

Pri fyziologickom pérode sa novorodenec stretava
s mikroflorou vaginy a mikrébami gastrointestinalneho
traktu matky, o predstavuje okolo % prvého mikrobio-
mu novorodenca. Tieto baktérie spotrebou kyslika pripra-
vuju vhodné prostredie pre anaerdby, ktoré dojca dosta-
va z materského mlieka a ktoré postupne vytvaraji obraz
mikrobiému dojcat’a zastapenim hlavne Bifidobacteriaceae
92,2 %, Lactobacillus 4,0 % a Enterobacteriaceae 3,8 %o (15).

Mikréby z rodu Bifidobacteriaceae, actobacillus a Strep-
tococens svojou enzymovou, metabolickou, imunomo-
dula¢nou, protialergickou, antibakterialnou a antiviru-
sovou aktivitou vytvarajd u hostitela uzitocné vnuator-
né prostredie a to nielen v ¢reve, ale tiez s priaznivymi
dopadmi na viaceré kI'icové systémy v organizme (16).
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Praca, v ktorej sa sledoval mikrobiologicky vysetrenim
stolice rozdiel mikrobialneho zastipenia u dojciat na ma-
terskom mlieku oproti dojcatdim na nahradnej mliecnej
vyzive, priniesla u tejto druhej skupiny nasledovné vy-
sledky: vyssi pocet proteolytickych mikrébov a mikré-
bov z rodu Bactervides, Enbacteriun, Fusobacterinm a Pepto-
streptococens. Tym sa potvrdzuje konstatovanie, ze mikro-
biota dojciat na nahradnej mliecnej vyzive je porovnatel-
na s mikrobiotou dospelych (7). Podobné vysledky po-
skytuje 1 sledovanie mikrobioty u novorodencov poro-
denych cisarskym rezom, vo forme nizkeho zastupenia
Bifidobakteriaceae a Bacteroides aich GIT je tiez Castejsie ko-
lonizovany Clostridium difficile, v porovnani s novoroden-
cami porodenymi prirodzenou cestou.

Vyplyva z toho, ze pérod per vias naturales a dojcenie
poskytuju najlepsie predpoklady pre vytvorenie zdraviu
prospesnej mikrobioty, a to nielen v detstve a mladist-
vosti, ale aj pre obdobie dospelosti.

V seniorskom veku dochadza k zmenam ¢revného
ekosystému, najmi k zniZzeniu obsahu Bifidobacteriaceae
na 0,6 %, Enterobacteriaceae na 0,2 % a Eubacterium na 1 %
(15). Je teda plne opodstatnené modulovat’ ich mikrobi-
otu kyslomliecnymi vyrobkami, ako to potvrdzuju pra-
ce (17, 18) a tiez vhodnymi pripravkami probiotik, napr.
formulou Symprove. Tato sa vyraba vo vyhodnej tekute;
forme, ktora rychlo opusta zalidok, a tym chrani mikro-
organizmy pred ich eliminovanim zalidoc¢nou kyselinou
(2) a tiez obsahuje cenné $tyri zivé mikrobidlne kmene.

Preventivna uloha mikrobiomu — jeho vztah
k imunitnému systému

Vieobecne platnd je v sucasnosti premisa, ze zdravie
cloveka zavisi na spravnom zlozeni a funkcnosti ¢rev-
ného mikrobiému. Nesmierne dolezity je v tomto sme-
re priamy vztah mikrobiému na lokalny imunitny sys-
tém creva GALT (gut associated lymphoid tissue). Ten-
to od najrannejsicho obdobia zivota sekre¢nymi imuno-
globulinmi, najmi triedy IgA (sIgA), plni s mechanizma-
mi prirodzenej imunity slizni¢nd ochrannd tlohu zabra-
nenia prieniku niektorych mikrébov, bakterialnych to-
xinov, antigénov a alergénov do organizmu. Deficit tej-
to funkcie u niektorych jedincov sa prejavuje zvysenym
vyskytom alergickych a autoiminnych choréb.

GALT predstavuje najrozsiahlejsi imunitny systém or-
ganizmu tym, ze sa 60—70 % podiel'a na celkovom sliz-
ni¢cnom imunitnom systéme MALT (mucosa associated
lymphoid tissue) a hmotnostne vytvara neuveritenych
1,5-2 kg(!) s priblizne 500 r6znymi druhmi baktérii
a na rozlohe 250 az 350 m* gastrointestinalneho traktu.

Vyznamne tento vautorny ekosystém prispieva k sti-
mulacii a dozrievaniu zloziek imunitného systému a vy-
tvoreniu imunity a imunitnej tolerancie (19).

Rovnako dolezita je funkcia mikrobioty ako ,,nové-
ho* metabolického organu, ktory sa svojou enzymatic-
kou aktivitou priblizuje funkcii dstredného metabolické-
ho organu heparu. V popredi tu stoji jeho sacharolyticka
aktivita enzymatického spracovania prebiotik vo forme
dodania energie dolezitej pre enterocyty kolonu, ale tiez
3 kratkoretazcovych mastnych kyselin (octovej, propio-
novej a butyrovej), ktorych priaznivy protizapalovy Gci-
nok sa potvrdil v diéte pri nespecifickych ¢revnych zapa-
loch (morbus Crohn, colitis ulcerosa), a tieto vykazujui aj

antineoplasticky uc¢inok, hlavne kyselina butyrova, inhi-
biciou premeny prokarcinogénov na karcinogénne latky.

Urcite je este potrebné uviest, ze ¢revna mikrobiota
podporuje proces travenia a tiez tvorbu viacerych dole-
zitych vitaminov skupiny B-komplexu a vitaminu K2.

Z uvedeného je zrejmé, ze je nutné vSemozne pod-
porit’ zivotne délezitu funkciu mikrobioty. Rozhoduji-
cu ulohu, popri inych faktoroch, zohrava vplyv vyzivy.
Tu sa opdt’ uplatnuje jej ambivalentna danost’, ¢ize moz-
nost’ posobit’ pozitivne, ale aj rizikovo, ¢o sa vztahuje
i na mikrobiotu. Upozormnuje sa tak na jednej strane, ze
strava s vysokym zastupenim zivoc¢isnych zdrojov, tuku
a tym s tvorbou nadmerného mnozstva sekundarnych
zleovych kyselin, t. j. enterickych deoxycholov (DCA)
v ¢reve, vytvara riziko karcinému heparu a kolonu. Rov-
nako vysoky podiel rafinovaného cukru, najma kukuri-
¢nej fruktédzo-glukézovej zlozky v sirupoch a napojoch,
vytvaraju spolu vhodné prostredie pre rozmnozenie ne-
priaznivého mikrobialneho osidlenia ¢revnej mikrobioty.

Na druhej strane su zas zname mnohé potraviny
a ich zlozky, ktoré vyznamne prispievaju k vytvoreniu
optimalnej ¢revnej mikrobioty a jej preventivneho poso-
benia. Predstavuju ich najmi zdroje vyzivy rastlinného
pévodu a zo zivocisnych zdrojov je to siroké spektrum
kyslomlie¢nych vyrobkov. Z potravin rastlinného povo-
du st to hlavne strukoviny, s6ja, celozrnné obilninové vy-
robky, tmava ryza, ktoré s zaroven vyznamnym zdrojom
vlakniny. Dalej je to zelenina s obsahom celulézy délezi-
tej pre peristaltiku ¢riev, ovocie, najmi jablka a citrusové
plody s obsahom probiotika pektinu (rozpustna vlakni-
na) ¢i huby, napr. hliva ustricovita s obsahom B-glukanov
(vyziva pre mikrobiotu) a mevinolinu K (statin). U hlivy
ustricovitej sme navyse v klinickom teste potvrdili vy-
znamné hypolipidemické, ale aj antioxidacné ucinky (20).

Zo zivocisnych zdrojov je to na prvom mieste mater-
ské mlieko s obsahom vyznamnych oligosacharidov, ga-
laktooligosacharidy a fruktooligosacharidy, ktoré si ako
cenné prebiotikum s bifidogénnym efektom dodlezité aj
pre rast crevného mikrobiému (21).

Mozno sem zaradit’ aj inovované biologicky vysoko
hodnotné misové vyrobky s uslachtilou kultarou pro-
biotickych baktérii (22). Poskytnuty je tym priklad, Ze
imisové vyrobky sa daju plne prisposobit’ poziadavkam
spravnej vyzivy a to v sulade s definiciou probiotik podla
FAO/WHO (2001): ,,Probiotika st zivé mikroorganiz-
my, ktoré, ak sa prijimaji v adekvatnom mnozstve, maju
priaznivy vplyv na zdravie hostitela™ (23).

V experimentalnej praci sa uvadza, ze probiotika,
pripadne v kombinacii s prebiotikami, najmi inulinom
z ¢akanky, ako substratom pre rast mikroorganizmov,
moézu poésobit’ cestou kompetitivnej inhibicie koloniza-
cie ¢reva patogénmi produkujucimi endotoxiny a viest’
ik zlepSeniu bariérovej funkcie ¢reva a k zniZeniu pro-
dukcie prozapalovych cytokinov TNFo, IL-1 a IL-6 (24).

Dominuje tak vyznam kyslomlie¢nych vyrobkov s ob-
sahom uslachtilych baktérii mlie¢neho kvasenia probi-
otik, ktory potvrdzuje tisice rokov trvajuca tradicia ich
spotreby vo vyzive I'udstva.

Historia exaktnych poznatkov o zdravotne benefit-
nych uc¢inkoch kyslomlie¢nych vyrobkov siaha do zaci-
atkov minulého storocia, do doby posobenia ITju Mec¢-
nikova. Jeho prioritné price o problematike imunity
cloveka, procesoch starnutia a ¢revnej mikroflory vo
vztahu k spotrebe kyslomlie¢nych vyrobkov, pramenili



z poznatkov u obyvatefov Abchazska a dalsich stredoa-

zijskych republik, u ktorych je znama dlhovekost’ oby-

vatelstva, rovnako ako aj Bulharska. Mec¢nikovovi bola

v roku 1908 udelend Nobelova cena za objavy v medi-

cine — objav fagocytdzy a za nové fyziologické poznat-

ky o probiotikach. V stcasnosti je uz takmer neprehlad-
né mnozstvo prac, ktoré jednoznacne potvrdzuji priaz-
nivé zdravotné ucinky spotreby acidofilnych napojov

a kyslomlie¢nych vyrobkov. Podnetna je v tomto zame-

rani 20-ro¢na Elwoodova studia (25, 20), ktora potvr-

dila, ze pravidelna spotreba mlieka a kyslomlie¢nych
vyrobkov dokonca podstatne znizuje riziko prevalencie
metabolického syndromu, ktory je expresivne oznaco-
vany za smrtiaci kvartet z hl'adiska ohrozenia zdravot-

ného stavu Fudi (27).

Z uvedeného vyplyva opodstatnena preferencia pravi-
delnej spotreby mlieka a kyslomlie¢nych vyrokov, ktora
vyzivou zabezpecuje ¢revnd eumikrobiézu u vsetkych
fyziologickych skupin obyvatelstva vo svete.

Je zname, Ze viaceré negativne vplyvy, vratane ne-
spravnej vyzivy, sposobuju nepriaznivé zmeny vo vy-
rovnanosti a funkénosti ¢revného mikrobiému a vedu
k dysmikrobidze c¢reva. A prave tejto sa dnes pripisu-
je rozhodujuci podiel na naraste rozsirenosti viacerych
chronickych choréb v populacii, z ktorych uvedieme
prehlad hlavnych:

* kardiovaskularne — ICHS a srdcové zlyhavanie (28);

* metabolické — obezita (29), obezita a DM 2T (30-34),
obezitaa DM 2T a 1T (35), metabolicky syndrom (36);

e IBD (inflammatory bowel disease), nespecifické za-
paly creva (11, 36, 37) a tiez mikrobidlne rekurentné
klostridiove kolitidy (12—14);

* neurodegenerativne, imunologické, autoimunitné
a alergologické poruchy (38);

* a dokonca i niektoré nadorové (10) a dusevné choro-
by, u ktorych sa zdoéraznuje novo spoznana os spoje-
nia ,,crevo — mikrobiém — mozog® (39—41).
Zdoraznuje sa pritom vyznam produkcie neurotrans-

mitérov ¢revnou mikrobiotou: tryptofan — prekurzor

serotoninu; tyrozin a fenylalanin — prekurzori katecho-
laminu dopaminu (serotonin a dopamin sa nazyvaju aj

,hormény §tastia®). Dalej je dopamin prekurzor nor-

adrenalinu a noradrenalin je zasa prekurzor adrenali-

nu. Preto je ¢revny mikrobiém dnes oznacovany aj ako

,»-druhy mozog™.

Nova moznost korekcie dysmikrobiozy
a biologickej liecby IBD a perspektivne
aj tzv. civilizacnych chorob

HTadaji sa moznosti a sposoby modulacie, resp.
,,liecby* ¢revnej mikrobioty, a tym aj terapia viacerych
chor6b, ktoré sme uviedli vyssie.

Ide o ,,fekalnu mikrobidlnu terapiu®, ktora je v inych
pracach uvadzana ako “fekdlna mikrobialna transplan-
tacia“. Princip tejto liecebnej metddy spociva v prenose
stolice od zdravého ,,darcu® chorému subjektu. V stcas-
nej dobe registrujeme snahy o dokladne zbavenie apliko-
vanej stolice vSetkych zvyskov potravy, buniek, hormé-
nov, takze cielom je aplikovat’ ¢istu mikrobiotu donora
a to zvicsa klyzmou, alternativne nazogastrickou, ev. na-
zojejunalnou sondou. Podava sa jednorazovo, ale nevy-
lucuje sa ani opakované podanie mikrobioty. Najnovsie

ide aj o pouzitie transplantatov ziskanych zo stolice vi-
acerych ,,darcov, tzv. multidonor FMT (1).

Ako o tc¢innej metdde liecby ulcerdznej kolitidy refe-
rovali o FMT na gastroenterologickej konferencii SLS
v roku 2017 v Bratislave prof. T. Hlavaty a MUDr. M.
Sarvasova, ktori si priekopnikmi uvedenej metody
v gastroenterologii a infektologii na Slovensku (11, 12).
Zhodné vysledky s uvedenou liecbou ulceréznej koliti-
dy uvadzaju aj d'al$i domaci (42) a zahrani¢n{ autori (43,
44). Dant metédu FMT je urcite potrebné hodnotit’” ako
prinosnu a vyznamnu u viacerych zavaznych diagnéz.

Perspektivne je vsak ziaduce zamerat’ vyskum na moz-
nosti primarnej modulacie a podpory diverzity vlastného
¢revného ekosystému, mozno aj so Specifickymi gene-
tickymi znakmi, génovymi a molekulovo-biologickymi
prvkami individualne unikatneho mikrobiému cloveka.

Zaver

Autori v praci zdoraznuji vyznam ¢revného mikro-
biému aj s genetickym pozadim pre zdravie a celozivot-
né prosperovanie ¢loveka a to od najranejsieho detstva az
do pokrocilého veku. Rozhodujuci ¢lanok pre jeho dole-
zitt diverzitu a optimalnu funkcnost’ predstavuje vyziva
a mnohé jej benefitné preventivne posobiace zlozky. Na
prvom mieste tu figuruju kyslomliecne vyrobky s cen-
nym obsahom uslachtilych mikroorganizmov mliecne-
ho kvasenia (probiotika) a ktoré poskytuja i prebioti-
kum, hlavne u deti vo forme neresorbovaného mensie-
ho mnozstva galaktozy s dolezitym bifidogénnym ucin-
kom. Uvadza sa tiez vyznam cennych prirodnych latok
rastlinného pévodu, ktoré obsahom vlakniny poskytuju
zdroj energie pre rast a metabolickt aktivitu mikrobioty.

Upozornuje sa aj na riziko naruSenia vyrovnanos-
ti ¢revnej mikrobioty, ¢asto prave nespravnou vyzivou,
ktoré tesne suvis{ s prevalenciou viacerych zavaznych
tzv. civilizacnych choréb v populacii. Poukazuje sa i na
novy sposob ucinnej biologickej liecby ,,fekalnou mik-
robialnou terapiou” u nespecifickych zapalovych, ale aj
infekénych chorob criev s perspektivou jej uplatnenia
1 u viacerych metabolickych a degenerativnych chorob.

Podakovanie:
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