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IMMUNOSTIMULATORY AND OTHER BENEFICIAL HEALTH EFFECTS OF
LACTIC ACID BACTERIA

FERENCIK M, MIKES Z, EBRINGER L, JAHNOVA E, CIZNAR I

IMUNOSTIMULAÈNÉ A INÉ ZDRAVOTNE PROSPE�NÉ ÚÈINKY BAKTÉRIÍ MLIEÈNEHO

KYSNUTIA

Summary
Lactic acid bacteria in functional foods can transiently colonize the intestine of man and exert beneficial probiotic effects.
These were observed in a group of adult subjects administered daily by a lyophilized Enterococcus faecium M-74 in the form
of wafles (Dr. Ebi) during nine weeks of a double blind placebo controlled clinical trial. The results showed significant immu-
nostimulatory effect on both phagocytosis by neutrophils and antibody production.
Key words: probiotics, Enterococcus faecium M-74, neutrophils, IgG production.

Súhrn
Baktérie mlieèneho kysnutia nachádzajúce sa vo funkèných po�ívatinách mô�u prechodne kolonizova� tráviaci trakt èloveka a pre-
ukazova� prospe�né probiotické úèinky. Tieto úèinky sa pozorovali v skupine dospelých osôb, ktoré denne dostávali lyofilizovaný
kmeò Enterococcus faecium M-74 formou oblátkových rezov (Dr. Ebi) poèas 9 tý�dòov v dvojito zaslepenej klinickej �túdii kontro-
lovanej placebom. Výsledky preukázali významný imunostimulaèný úèinok na fagocytózu neutrofilov a na tvorbu protilátok.
K¾úèové slová: probiotiká, Enterococcus faecium M-74, neutrofily, produkcia IgG.
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Spomedzi nieko¾kých desiatok tisíc doteraz známych druhov
mikroorganizmov len nepatrná èas� sa vyznaèuje negatívnymi vlast-
nos�ami � je patogénna alebo podmieneène patogénna pre èlove-
ka, prípadne iných �ivoèíchov alebo rastliny. Väè�ina známych
druhov baktérií je pre �ivot na Zemi potrebná, u�itoèná a nena-
hradite¾ná. Medzi u�itoèné mikróby patria aj baktérie mlieèneho
kysnutia, ktoré sú v prírode ve¾mi roz�írené. Hojne sa vyskytujú
na rastlinách a v tráviacom ústrojenstve v�etkých �ivoèíchov. Od
nepamäti sa vyu�ívajú pri silá�ovaní, skvasovaní zeleniny a pri
výrobe rôznych kyslomlieènych výrobkov.

V tráviacom ústrojenstve èloveka sa nachádza asi jeden kilo-
gram mikroorganizmov (najmä v hrubom èreve), ktoré sú príslu�-
níkmi nieko¾kých stoviek rôznych druhov. Ich druhové zlo�enie
sa poèas vývinu jedinca mení. Závisí od veku, diéty, ekologických
a hygienických pomerov, ale aj od stresových situácií.

Ve¾ký význam sa pripisuje najmä baktériám mlieèneho kys-
nutia (3, 8), ako sú laktobacily, streptokoky, bifidobaktérie a en-

terokoky, ktoré utvárajú v èreve mikroprostredie brániace pomno-
�eniu nielen patogénnych druhov, ale aj rôznych hnilobných a iných
menej prospe�ných baktérií. Tieto prospe�né baktérie sa v�ak po-
èas ontogenetického vývinu z èreva strácajú a u star�ích osôb je
ich u� ve¾mi málo. Nahrádzajú ich pre zdravie jedinca menej vý-
hodné druhy.

Klinické a experimentálne poznatky nasvedèujú, �e èrevná mik-
roflóra mô�e ovplyvòova� miestnu aj celkovú imunitnú kapacitu hos-
tite¾a. Umo�òuje to existencia èrevného epitelu a osobitne lokálneho
sliznicového imunitného systému � lymfoidného tkaniva zdru�ené-
ho s èrevom � GALT (gut-associated lymphoid tissue). Lymfocyty
a ïal�ie bunky imunitného systému lokalizované v GALT majú na
svojom povrchu osobitný typ �mýtnych� receptorov (Toll receptors),
ktoré rozpoznávajú baktériové a potravinové antigény.

Tieto receptory mô�u by� aj na epitelových bunkách a doká�u
rozpozna� antigény patogénov, proti ktorým treba navodi� imunit-
nú odpoveï, od tolerogénnych potravinových antigénov. Ide o kla-
sickú antigénovo prezentaènú funkciu, ktorú v�ak v epitelových
bunkách navodzujú probiotiká. Ako mediátor sa pritom uplatòuje
najmä oxid dusnatý � NO (1).

Z uvedeného vyplýva, �e sliznicové povrchy gastrointestinál-
neho traktu majú dve protikladné funkcie � navodenie toleran-
tnosti na environmentálne antigény (potravinové antigény a probio-
tiká) a navodenie imunitnej odpovede na patogénne mikroorganizmy.

Probiotiká sa charakterizujú ako �ivé mikroorganizmy, ktoré
prospe�ne ovplyvòujú zdravie hostite¾a zlep�ením skladby jeho
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èrevnej mikroflóry (5). Ich najvýznamnej�ími predstavite¾mi sú
baktérie mlieèneho kysnutia. Pod¾a súèasných poznatkov predpo-
kladané úèinky probiotík na zdravie èloveka sa preh¾adne uvádza-
jú v tabu¾ke 1.

Èrevná mikroflóra a hostite¾ tvoria jeden ekosystém, ktorý
mô�e by� v pozitívnej alebo negatívnej rovnováhe. Nezastupite¾-
né miesto pri tvorbe pozitívnej a vyvá�enej rovnováhy majú bak-
térie mlieèneho kysnutia. V prípade ich nedostatku je potrebné
túto rovnováhu obnovi� a regulova�. To je mo�né uskutoèni� po-
mocou funkèných po�ívatín, ktoré tieto baktérie obsahujú v takej
forme, �e mô�u kolonizova� gastrointestinálny trakt a normalizo-
va� tak vz�ah medzi èrevnou mikroflórou a hostite¾om.

Na trhu aj u nás sa objavili rôzne probiotické preparáty, ktoré
formou tabliet, kapsulí alebo prá�ku obsahujú lyofilizované bak-
térie mlieèneho kysnutia. �ivotnos� baktérií je v�ak v týchto prí-
pravkoch znaène obmedzená. Zvyèajne trvá pár mesiacov, ale len
keï sa skladujú v chladnièke. E�te viac obmedzenú �ivotnos� majú
probiotické baktérie v jogurtoch � iba nieko¾ko dní, napriek èas-
to dlh�ím záruèným lehotám uvádzaným výrobcami. Preto sa h¾a-
dajú spôsoby na predå�enie �ivotaschopnosti probiotických bak-
térií v komerèných po�ívatinách.

V na�ej predchádzajúcej �túdii (2) sme dokázali, �e viaceré druhy
baktérií mlieèneho kysnutia majú in vitro významné imunostimu-
laèné a antimutagénne vlastnosti. Z nich sme vybrali na ïal�ie tes-
tovanie kmeò Enterococcus faecium M-74 (SK patent è. 278 205,
CZ patent è. 281 433), ktorý v lyofilizovanej forme pre humánne
a veterinárne pou�itie dodáva firma Medipharm, Hustopeèe u Br-
na. V otvorenej pilotnej �túdii s 12 dobrovo¾níkmi sme potom zisti-
li, �e perorálne podávanie 5.109 týchto baktérií v jednej uzavretej
�elatínovej kapsuli denne poèas �es� tý�dòov vyvolalo èasovo zá-
vislú stimuláciu niektorých imunitných mechanizmov a zní�enie
celkového cholesterolu a cholesterolu viazaného v LDL, ako aj
zvý�enie hladín HDL v ich sérach (7). Imunostimulaèný úèinok sa
prejavil formou metabolickej aktivácie periférnych neutrofilov a sti-
muláciou tvorby protilátok triedy IgG po polyklonovej aktivácii
krvných mononukleárnych buniek mitogénmi.

Na základe týchto výsledkov sme sa pokúsili predå�i� �ivotas-
chopnos� lyofilizovaných baktérií. Zistili sme, �e bunky E. fae-
cium M-74 v prítomnosti sacharózy a rastlinného tuku pre�ívajú
pri laboratórnej teplote podstatne dlh�ie ako v èistom stave. Vyu-
�ili sme preto túto skúsenos� a pripravili èokoládové a vanilkové
náplne obsahujúce lyofilizované enterokoky (PÚV � SK è. 1313,
CZ è. 6727). Tieto sa naplnili do oblátok, èím vznikli oblátkové
rezy (tyèinky) Dr. Ebi (výrobca Peèivárne, Sereï) s hmotnos�ou
28 g a obsahom 5.109 lyofilizovaných zárodkov E. faecium M-74.
Ich �ivotaschopnos� v oblátkových rezoch sa po polroènom skla-
dovaní pri teplote 20�24 °C významnej�ie nemenila (4).

Predpokladané imunostimulaèné aktivity týchto oblátkových
rezov sme overili formou randomizovanej dvojito zaslepenej a pla-
cebom kontrolovanej �túdie (4, 7). Zúèastnilo sa na nej 28 osôb,
ktoré sa rozdelili na dve skupiny po 14 osôb. Osoby v prvej sku-
pine dostávali denne (v�dy ráno) jeden oblátkový rez Dr. Ebi po-
èas 9 tý�dòov. Dvakrát pred podaním prvého rezu, ka�dé tri tý�d-
ne poèas podávania, ako aj tri a �es� tý�dòov po skonèení podáva-
nia sa ka�dému úèastníkovi odobrala krv a vzorky stolice na vy-
�etrenie. Osoby v druhej � placebovej skupine mali rovnaký re�im
a spôsob odberov materiálov na vy�etrenie ako osoby v prvej sku-

pine, len rezy Dr. Ebi, ktoré dostávali, neobsahovali lyofilizované
zárodky E. faecium.

Ukázalo sa, �e kmeò E. faecium M-74 nachádzajúci sa v oblát-
kových rezoch u� po dvoch tý�dòoch kolonizoval tráviaci trakt osôb
v prvej skupine a jeho sekrécia v stolici pokraèovala e�te 6 tý�dòov
po poslednej dávke. V stolici osôb, ktoré jedli rezy obsahujúce en-
terokoky, boli významne ni��ie aktivity beta-D-glukuronidázy, ako
v stolici osôb placebovej skupiny. Tento enzým sa pova�uje za indi-
kátor schopnosti èrevnej mikroflóry premieòa� prokarcinogény z po-
travy na funkèné karcinogény. Po �iestich tý�dòoch dennej konzu-
mácie enterokokových rezov sa zistila zvý�ená produkcia superoxi-
du a iných intermediátov kyslíka periférnymi neutrofilmi, kým v ne-
utrofiloch osôb placebovej skupiny sa takéto zvý�enie nepozorovolo.
Tvorba superoxidu je znakom primovania neutrofilov, èi�e ich zvý-
�enej pohotovosti pre fagocytovú obranu organizmu. Toto zvý�enie
èasovo kore�pondovalo so zvý�enou tvorbou IgG po polyklonovej
aktivácii periférnych mononukleárnych buniek. Osoby konzumu-
júce rezy Dr. Ebi s enterokokmi mali aj zvý�ené aktivity myelope-
roxidázy a elastázy v periférnych neutrofiloch.

Dosiahnuté výsledky sú dôkazom, �e kolonizácia tráviaceho
traktu kmeòom E. coli M-74 formou oblátkových rezov Dr. Ebi
má za následok stimuláciu základného zariadenia prirodzenej imu-
nity � fagocytózy, ako aj polyklonovú aktiváciu B-lymfocytov
a následne aj tvorby protilátok, ktoré sú k¾úèovými výkonnými
molekulami získanej (�pecifickej) imunity. Ide o jeden z mála
doteraz preukazných dôkazov imunostimulaèného pôsobenia bak-
térií mlieèneho kysnutia podávaných formou funkènej po�ívatiny
získaný priamo v klinickej �túdii*.
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Tab. 1. Predpokladané zdravotne prospe�né úèinky probiotík (upra-
vené pod¾a Dugasa a spol., 1999).

1. Zvý�ená nutrièná hodnota (lep�ia stravite¾nos�, zvý�ená  resorpcia
minerálov a vitamínov)

2. U¾ahèenie strávenia èrevnej laktózy
3. Pozitívny úèinok na èrevnú mikroflóru (po�kodenú antibiotikami

alebo pri kolitíde indukovanej radiáciou)
4. Prevencia infekcií tráviaceho ústrojenstva (vyvolaných  baktériami

alebo vírusmi, kandidová enteritída, vred s úèas�ou  Helicobacter
pylori).

5. Regulácia èrevnej motility (zápcha, drá�divý zápalový syndróm  èreva)
6. Stimulácia imunitného systému
7. Udr�ovanie rovnováhy medzi jednotlivými subpopuláciami

pomocných T-lymfocytov
8. Prevencia alebo zní�enie klinických prejavov u detí s ko�nou

alergiou alebo alergiou na kravské mlieko
9. Prevencia rakoviny, osobitne koolorektálneho karcinómu
10. Zní�enie katabolických produktov vyluèovaných oblièkami

a peèeòou
11. Prevencia aterosklerózy (zní�enie sérového cholesterolu)
12. Prevencia osteoporózy
13. Lep�í vývin (rast)
14. Zlep�ený �ivotný status
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BOOK REVIEW

Øíhová M.: Dvorní lékaø posledních Lucemburkù. Albík
z Unièova, lékaø králù Václava IV. a Zikmunda, profesor pra�-
ské univerzity a krátky èas i arcibiskup pra�ský. Praha, UK
Karolinum 1999, 203 strán.

Milada Øíhová, vedúca pra�ského Ústavu dejín medicíny na
UK, ktorá sa u� roky zaoberá dejinami stredovekej medicíny, vy-
dala v nakladate¾stve Univerzity Karlovej monografiu o známom
stredovekom lekárovi Albíkovi z Unièova (1360�1426), o kto-
rom vieme, �e krat�í èas pobudol aj v Budíne a pod¾a jedného
(hoci ojedinelého) názoru zomrel v Bratislave. Práca je výsled-
kom dlhoroèného výskumu a je, ako to autorka aj uvádza, spoje-
ním jej viacerých publikovaných �túdií.

Okrem úvodu, doslovu a príloh má kniha tri hlavné èasti. V pr-
vej sa zoberá �ivotom Albíka, v druhej jeho pôsobením na univer-
zite, kde bol profesorom lekárskej fakulty, a na krá¾ovskom dvo-
re, kde bol dvorným lekárom dvoch èeských krá¾ov. V tretej èasti
sa rozoberajú tzv. regimina, t.j. typický literárny útvar stredovekej
medicíny, v ktorom sa dávajú zdravotné rady èitate¾om. Konkrét-
ne hovorí o Albíkových regiminoch pre èeských krá¾ov Václava
IV. a �igmunda Luxemburského, analyzuje rukopisy a navrhuje
svoje rie�enie vz�ahov medzi nimi. V tej súvislosti podáva autor-
ka zdravotné potréty oboch posledných Luxemburgovcov. V prí-
lohách má èitate¾ mo�nos� preèíta� si uká�ky z Albíkových textov,
nachádza sa tam zoznam rukopisov a zoznam literatúry.

Keï sa èitate¾ pozrie na uká�ku rukopisu Albíkovho spisu na
s. 140 a na zoznam �a�ko prístupných rukopisov roztrúsených po
celej Európe a uvedomí si, �e to nie sú ani knihy, ktoré mo�no
¾ahko nájs� v katalógu kni�nice, ¾ah�ie pochopí autorkine slová
o diele od nás oddelenom �tuhou neproniknutelnou hradbou �esti
set let� (s. 40). Vtedy musíme poci�ova� aj vïaènos� autorke, ktorá
za nás búra túto hradbu svojou vytrvalos�ou, znalos�ami a zhor�o-
vaním zraku.

Kniha sa síce venuje Albíkovi, ale na pozadí sa èitate¾ zozna-
muje s celou stredovekou medicínou. Rúca sa òou aj predstava
o pasívnej a kni�nej, uèenej, stredovekej medicíne. Albík je po-
kraèovate¾om hippokratovskej tradície, nav�tevuje osobne pacien-

tov, sna�í sa získa� poznatky o individualite pacienta, a pod¾a toho
predpisuje lieky (farmaceutiká) a �ivotosprávu v �irokom zmysle
(dietetiká), zdôrazòuje prevenciu, vplyv prostredia. Jeho lekárska
spisba je nielen komentovanie osvedèených autorít, ale priná�a aj
vlastné skúsenosti.

Z knihy sa dozvedáme aj niektoré kuriozity, napr. Albík radí
lekárovi, �e si má vydr�iava� skupinu star�ích �ien, ktoré by o òom
rozhlasovali, �e je dobrým lekárom (s. 49), alebo niektoré priam
aforistické vyjadrenia, ako: Ecce maledictum reuma, quantum
malum operatur in homine (�Proklaté reuma, kolik zla zpùsobuje
v èlovìku!� (s. 110�111)).

Autorka viackrát spomína vplyv antických lekárov, napriek
tomu sa mi zdá, �e antickej medicíne by bolo treba venova� e�te
viac pozornosti. Na s. 70 sa uvádzajú aj antickí autori, ktorých
diela sa pou�ívali pri výuèbe na lekárskej fakulte, ale ich spisy
majú len stredoveké mená, èitate¾ nemô�e vedie�, napr. ktoré je
Galenovo dielo Tegni. Autorka nerobí rozdiel medzi pravými a ne-
pravými dielami, na s. 70 sa uvádza Aristoteles ako autor diela
Problemata, v poznámkach na s. 59 Galenos ako autor diela De
signis mortis et vitae. V èasti o lieèení chudobných sa autorka
odvoláva na Albíkovo tvrdenie, �e slovo chudobný (pauper) sa
vyskytuje v tretej knihe Hippokratovho diela Pronosticorum
(Prognosticon?) (s. 45). Odhliadnuc od toho, �e toto dielo má
len jednu knihu, ja som slovo chudobný v tomto spise nena�iel.
Nemohlo by ís� o Galenov komentár k tomuto dielu, ktorý má
tri knihy? Na s. 38�40 sa menujú knihy, ktoré Albík pravdepo-
dobne mal, ale v�etky sú len od stredovekých autorov, je mo�né,
�e by nemal aj diela antických autorov, alebo sa to pova�ovalo za
samozrejmé?

Ve¾mi praktické je, �e sa v knihe nachádzajú aj uká�ky pria-
mo z diel, preto�e vtedy si èitate¾ mô�e urobi� najlep�iu predsta-
vu, �koda, �e nie v�etky sú prelo�ené (nedorozumením?); preklad
chýba napr. na s. 112�116, 119�122.

Táto práca si zaslú�i pozornos� nielen historikov medicíny, ale
v�etkých, ktorí sa zaujímajú o vývoj medicíny a ktorí potom nie-
kedy s ú�asom zistia, �e nihil novi sub sole.

�imon F.


