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Úvod

Již přes sto let je známo, že naše zdraví závisí i na stravovacích návycích a na přítomnosti některých živých bakterií v potravě.

Naše znalosti o této problematice značně vzrostly v posledních desetiletích. Zjistilo se, že je potřeba počítat i s vlivem některých specifických složek potravin. Na základě těchto znalostí jsme nyní schopni připravovat nové, zdravější potraviny, jejichž konzumace napomáhá snižování rizika vzniku  mnoha chronických a infekčních onemocnění. Takto cíleně připravené potraviny nazýváme „funkční potraviny“ nebo specielně upravené "designer foods". Jedná se o tradiční potraviny upravené tak, že mají specifické příznivé účinky na zdraví, které nejsou přítomny u normálních potravin.

Největší podíl funkčních potravin v Evropě tvoří probiotické potraviny, prebiotické potraviny a synbiotické potraviny. Tyto potraviny cíleně zlepšují střevní mikroflóru a tak příznivě působí i na zdraví člověka.

Probiotika, přítomná v probiotických potravinách, jsou definována jako živé mikroorganizmy přítomné v potravě, které příznivě ovlivňují složení a rovnováhu střevní mikroflóry a tak i zdraví člověka. Živé mikroorganizmy jsou nejčastěji bakterie rodu Lactobacillus a Bifidobacterium. Prvními probiotickými výrobky v Evropě byly kysané mléčné výrobky, nyní jsou však v této skupině zahrnuty i další druhy potravin, např. další mléčné produkty, masné výrobky, nápoje a kvašené výrobky obecně.

Prebiotika obsažená v prebiotických potravinách jsou definována jako složky potravy, které nepodléhají rozkladu savčími enzymy v horní části gastrointestinálního traktu a nedotčené prochází do tlustého střeva, kde stimulují růst specifických mikroorganizmů, které příznivě ovlivňují lidské zdraví. Mezi nejčastěji používaná prebiotika patří tzv. oligosacharidy, např. frukto-oligosacharidy, galakto-oligosacharidy nebo laktulóza. Dnes se již přidávají do mnoha typů potravinářských produktů, např. do mléčných výrobků, do pečiva, těstovin a masných výrobků.

Synbiotika jsou přísady, obsahující jak probiotika, tak prebiotika, a přidávají se zvláště do mléčných výrobků.

V rámci 4. a 5. rámcového programu EU (EU 4th and 5th Framework Programmes) byl kladen důraz právě na prohloubení znalostí o vlivu výživy a funkčních potravin na zlepšení kvality života obyvatel EU. Bylo vypsáno 12 velkých výzkumných projektů na téma vlivu pre-, pro- a synbiotik na střevní mikroflóru.

Tato zpráva shrnuje výsledky zmíněných evropských projektů Flair-Flow s cílem informovat odborníky v potravinářském průmyslu, aby bylo možné posílit využití výsledků k inovaci nových zdraví více prospěšných potravin. 

I – Gastrointestinální mikroflóra a zdraví

Po požití potravy následuje celá řada procesů, během kterých dochází k rozložení potravy na jednotlivé složky a k absorpci živin v tenkém střevě. Zbytky potravy postupují z tenkého střeva dále do jednotlivých částí tlustého střeva: slepé střevo, vzestupná, příčná, sestupná a distální (sigmoidní) část střeva, rektum a anus. Převažujícími procesy v tlustém střevě jsou fermentace a absorpce vody a živin. Střevní mikroflóra je tedy nesmírně důležitá pro správnou funkci trávicího traktu a dodávání živin do organizmu.

Gastrointestinální mikroflóra je velice různorodá a složitá - skládá se z více než 400 různých bakteriálních druhů. Množství přítomných bakterií roste od cca 103/ml v žaludku, přes 104 - 106/ml v tenkém střevě až po 1012 ve střevě tlustém.

Ve střevní mikroflóře se v horní části střeva nacházejí převážně fakultativně anaerobní bakterie (např. Enterobacter, Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, Propionibacterium a Bacillus), v dolní části střeva pak bakterie striktně anaerobní (např. Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium, Peptococcus, Fusobacterium a Clostridium).

Mikroorganizmy, trvale usídlené v tlustém střevě, mají za úkol fermentovat látky přijaté potravou, které projdou nestrávené tenkým střevem. Jedná se o odolné škroby, neškrobové polysacharidy (dietní vlákninu), oligosacharidy, proteiny a podobně. U dospělého jedince se denně dostane do tlustého střeva průměrně 60-80 g potravy, která je částečně fermentována na kyselinu mléčnou a mastné kyseliny s krátkým řetězcem (SCFA - short chain fatty acids), převážně na acetát, propionát, butyrát, dále na oxid uhličitý, vodík, metan, fenolické sloučeniny, aminy a amoniak. Kyselina mléčná a SCFA se tvoří hlavně v první (vzestupné) části tlustého střeva, fenolické a dusíkaté sloučeniny se tvoří v části sestupné a distální, tj. v části, kde nejčastěji dochází ke vzniku chorob gastrointestinálního traktu, jako je např. střevní karcinom nebo ulcerativní kolitida. 

SCFA, které vznikají fermentací, mají pro organizmus značný význam. Lokálně dodávají energii střevním epiteliálním buňkám, snižují pH, zvyšují absorpci vápníku, železa a hořčíku a příznivě ovlivňují metabolizmus glukózy a lipidů v játrech.

Složení střevní mikroflóry se v průběhu života dramaticky mění. Při narození je gastrointestinální trakt sterilní a k osídlování mikroorganizmy dochází až při přijímání potravy. Nejprve se ve střevech usídlují fakultativní anaeroby, jako jsou Escherichia coli a streptokoky. Tito první kolonizátoři jsou schopni metabolizovat zbytky kyslíku, které mohou do střev proniknout a tak vytvářet přísně anaerobní prostředí. Složení bakterií, které budou střevní trakt osídlovat jako další, závisí především na potravě, kterou dítě přijímá. U dětí kojených mateřským mlékem převažují bakterie bifidobacterium, zatímco u dětí přijímajících umělou výživu to je již mnohem složitější mikroflóra, na které se podílí bakterie clostridia, bacteroides, bifidobacteria a streptococci. A jak dítě roste, dochází k další charakteristické změně intestinální mikroflóry. U starších osob se počet bakterií bifidobacterium snižuje nebo tyto zcela mizí, vzrůstá ovšem počet bakterií lactobacillus, enterococcus, enterobacterium a clostridium. Vzrůst počtu těchto bakterií může vést ke zvýšení patogenity, toxické zátěže, ke vznikům nádorů a k poruchám jaterních funkcí.

Se složením střevní mikroflóry je spojen vznik mnoha chorob, včetně dále jmenovaných (Steer, T. et al., Nutrition Research Reviews (2000), 13, 229-254):

Syndrom dráždivého tračníku
Trápí asi 20% celé populace. Mezi symptomy patří plynatost, nadýmání a nepříjemné pocity v břišní oblasti. Předpokládá se, že složení střevní mikroflóry s vývojem nemoci úzce souvisí. Množství koliformních bakterií, lactobacilli a bifidobacterií je často snížené a zvyšuje se produkce plynů.

Zánětlivá střevní onemocnění

Dvěma hlavními typy jsou Crohnova nemoc a ulcerózní kolitida, které trápí asi 2 milióny lidí na celém světě. Projevuje se poruchami střevní funkce a častými záněty střevní sliznice. Můžeme pozorovat snížený výskyt bakterií Lactobacillus a Bifidobacterium a větší množství   anaerobních koků a bakterií, redukujících sulfáty. 

Kolorektální karcinom 

Etiologie kolorektálního karcinomu pravděpodobně souvisí s činností bakterií, protože některé jejich metabolické produkty jsou karcinogenní nebo genotoxické  (nitrosaminy, sekundární žlučové kyseliny, heterocyklické aminy, phenolové /indolové složky, nitrované polycyklické aromatické uhlovodíky, azo-slučeniny a amoniak). Vznik těchto karcinogenních metabolitů je katalyzován enzymy některých druhů bakterií, nepatří však mezi ně bifidobacterie ani Lactobacilli. Zdá se, že bakterie, produkující větší množství  mastných kyselin s krátkým řetězcem (SCFA), inhibují vznik karcinogenních produktů snížením aktivity enzymů.

Gastroenteritida

Příčinou nemoci je konzumace potravy, kontaminované patogenními organizmy nebo jejich toxiny. Nejčastějšími patogeny jsou Shigellae, Salmonellae, Listeria, Yersinia, Campylobacter, E. coli, Vibrio and Clostridium perfringens. Zdravá střevní mikroflóra tvoří silnou bariéru proti vstupu patogenů a mikroorganizmy, produkující velké množství SCFA, např. Bifidobacterium a Lactobacillus, dokážou růst patogenů omezit.

Novorozenecká nekrotizující enterokolitida

Toto onemocnění je příčinou nejméně 10% všech úmrtí dětí s velmi nízkou porodní váhou. Projevuje se poškozením střevní sliznice, bakteriální kolonizací (pomnožením) a rychlým vývojem velkého množství plynů.

Pseudomembranózní enterokolitida
Nazývá se také kolitida spojená s užíváním antibiotik. Téměř vždy se vyskytuje v souvislosti s vystavením působení antimikrobiálních látek a příčinou bývá napadení bakterií Clostridium difficile, která tvoří dva silné toxiny. 
Pneumatosis cystoides intestinalis
Při této chorobě není složení střevní mikroflóry vyvážené a v důsledku toho dochází k 5 – 10 násobnému zvýšení produkce plynů, než je obvyklé.

Ačkoliv máme k plnému pochopení důležitosti střevní mikroflóry pro správnou funkci zažívacího traktu a pro pocit dobré pohody a zdraví ještě dost daleko, již nyní je odborníkům zřejmé, jak důležitou úlohu mají zvláště bakterie Bifidobacterium a Lactobacilli. Velké množství studií naznačuje jejich vliv na vznik zácpových a průjmových stavů, imunitní systém, vznik nádorových onemocnění a absorpci minerálů.

II – Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelné potravinové přísady, které příznivě ovlivňují zdraví tím, že selektivně podporují růst jednoho nebo omezeného počtu druhu bakterií v tlustém střevě. Všechna průmyslově používaná prebiotika jsou sacharidy, převážně oligosacharidy, např. fructo-oligosacharidy nebo některé polysacharidy, které stimulují růst bakterií Bifidobacterium a/nebo Lactobacilli.

Prebiotika jsou nestravitelná stejně jako dietní vláknina, ale jejich fyziologické funkce se často liší. Prebiotika totiž stimulují růst bakterií velmi selektivně a zároveň potlačují růst mnoha patogenních bakterií přítomných ve střevech. Tyto patogeny dokážou využít prebiotika jen v omezeném množství, anebo vůbec ne.  

Prebiotika jsou tedy schopna selektivně podporovat růst takových střevních mikroorganizmů, které je dokáží rozštěpit (hydrolyzovat) na monomery a využít pro svůj růst.

Většina v současnosti využívaných prebiotik se vyskytuje jako přirozená složka v zelenině a mnoho z nich je již dnes komerčně dostupných a využívají se jako přísady do funkčních potravin (viz. tabulka 1).

	Oligosacharidy
	Výroba, tuny (1995)

	Frukto-oligosacharidy (FOS)

Galakto-oligosacharidy (IOS)

Isomalto-oligosacharidy (IOS)

Xylo-oligosacharidy (XOS)

Sojové oligosacharidy (SOS)

Glykosylcukróza (GS)

Laktocukróza (LS)

Laktulóza (LA)

Palatinóza-oligosacharidy (PAO)

Malto-oligosacharidy (MOS)
	12 000

15 000

11 000

300

2 000

4 000

1 600

20 000

5 000

10 000


Tabulka 1 – Významné komerčně dostupné oligosacharidy. (Playne, M.J. et al., Bulletin of the IDF 313, 10-22)
V odborných publikacích lze nalézt popis prebiotického působení různých oligosacharidů, vyjmenovaných v tabulce 1 (např. FOS, GOS, LA, IOS, SOS, XOS), v klinických (intervenčních) dietárních studiích je však nejlépe prozkoumáno chování frukto-oligosacharidů (FOS).

FOS jsou hydrolyzovány a metabolizovány ve střevech bakteriemi, které produkují enzym fruktosidázu, stimulují tedy hlavně růst bakterie Bifidobacterium (např. fantis a adolescentis, nikoli bifidum) a Lactobacillus a potlačují růst mnoha patogenů, např. Clostridium, Veillonella, E. coli a Klebsiella. Z výsledků deseti klinických studií, kde byly dobrovolníkům podávány FOS  nebo placebo, došli odborníci k následujícím závěrům: při podávání FOS v množství 1 až 20 g za den dochází k typickém, asi desetinásobnému vzrůstu populace bakterie Bifidobacterium. Doporučené dávky, vycházející z některých studií, jsou minimálně 4g/den, v optimálním případě 7-8 g/den. Nedoporučuje se vyšší příjem než 20-30 g/den vzhledem k vyšší flatulenci a laxativním účinkům FOS. 

Výsledky některých studií potvrzují celkové zlepšení střevních funkcí, úpravu zácpových a průjmových problémů a potlačení růstu patogenů. Slibné jsou také výsledky studií, zaměřených na sledování zvýšení absorpce minerálů, především vápníku a hořčíku, umožněného snížením pH ve střevech (zvýšenou produkcí kyselin). Zlepšení absorpce minerálů by mělo snížit riziko vzniku osteoporózy a posílit kosti.

Při studiích na zvířatech bylo při příjmu FOS pozorováno snížené riziko vzniku rakoviny, kardiovaskulárních chorob a cukrovky, zlepšení činnosti jater a posílení imunitního systému. Tyto účinky FOS na člověka je však ještě třeba potvrdit v rozsáhlých klinických (intervenčních) studiích.

V současnosti se v Evropě prebiotika přidávají do mnoha potravinářských výrobků, např. do mléčných a pekárenských produktů a do umělé dětské výživy, ale je možné je využít i jinak: 

• Nápoje

• Mléčné výrobky

• Těstoviny

• Pečivo

• Pomazánky

• Omáčky

• Masné výrobky

• Dětská výživa pro kojence a batolata

• Cereální snídaně

• Polévky

• Cukrovinky, sladkosti, sušenky

V Evropě se za rok prodá funkčních potravin (včetně potravin, obohacených vitamíny a minerály) zhruba za 9 miliard EUR (platí pro rok 2000), 46% těchto funkčních potravin tvoří mléčné výrobky.  V mléčných výrobcích tvoří pro-, pre- a symbiotické přípravky nejčastěji používané skupiny.  

III – Probiotika

Probiotiky nazýváme živé mikroorganizmy, které se v určitém množství dostávají do těla spolu s potravou a které jsou schopny příznivě ovlivnit lidské zdraví

Všechny známé bakterie s probiotickým účinkem patří do skupiny bakterií mléčného kvašení, která (z tohoto úhlu pohledu) zahrnuje druhy Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus, Leuconostoc, Pediococcus, Bifidobacterium a Enterococcus. Z vyjmenovaných mikroorganizmů jsou jako probiotika, která lze přidávat do potravin, komerčně dostupné pouze některé kmeny Lactobacillus-, Bifidobacterium- a Enterococcus  (tabulka 2), lze však využívat i další druhy (např. Lactococcus, Pediococcus, Streptococcus and Leuconostoc).

	Kmen
	Výrobce

	L. acidophilus NCFM
L. acidophilus DDS-1

L. acidophilus SBT-2062

L. acidophilus LA-1/LA-5

L. casei Shirota

L. casei Immunitas

L. fermentum RC-14

L. johnsonii La1/Lj1

L. paracasei CRL 431

L. plantarum

L. renteri SD 2112/MM2

L. rhamnosus GG

L. rhamnosus GR-1

L. rhamnosus 271

L. rhamnosus LB 21

L. salivarius UCC 118

L. lactis L 1A

B. lactis B6-12

B. longum BB 536

B. longum SBT-2928

B. breve

Enterococcus faecium
	Rhodia Inc.
Nebraska Cultures

Snow Brand Milk Products

Chr. Hansen

Yakult

Danone

Urex Biotech

Nestlé

Chr. Hansen

Probi AB

Biogaia

Valio

Urex Biotech

Probi AB

Essum AB

Univesity College Cork

Essum AB

Chr. Hansen

Marinaja Milk Industry

Snow Brand Milk Products

Yakult

Arla Foods


Tabulka 2 – Nejdůležitější komerčně dostupné kmeny bakterií s probiotickým účinkem
L = Lactobacillus, B = Bifidobacterium
Aby mohl být bakteriální kmen využíván jako probiotikum, musí splňovat následující požadavky:

• musí být zdravotně nezávadný (např. lidského původu a nepatogenní)

• musí být natolik rezistentní, aby se nepoškodil v průběhu technologického zpracování  a neměl by ovlivňovat organoleptické vlastnosti probiotické potraviny

• musí projít bez poškození gastrointestinálním traktem (odolnost vůči žaludeční kyselině a žluči)

• přichycuje se na epiteliální buňky ve střevech a je schopen dalšího růstu

• má pozitivní vliv na lidské zdraví

Probiotické organizmy se musí do střev (především do tlustého střeva) dostat při každém požití v dostatečném množství (jako minimální množství se udává 108), aby byly schopny významně ovlivnit složení střevní mikroflóry.                                      

Naše znalosti o účincích probiotik se díky novým klinickým studiím stále prohlubují. Víme, že konzumace probiotik dokáže ovlivnit zácpové a průjmové stavy, vznik rakoviny tlustého střeva, zvládnutí patogenů přítomných v potravě, imunitní systém, laktózovou intoleranci, žaludeční vředy a hladinu sérového cholesterolu a tím i vznik kardiovaskulárních onemocnění (viz. tabulka 3).

	Popsané účinky
	Druh 

	Posílení imunitního systému

Úprava složení střevní mikroflóry, nastolení rovnováhy

Snížení tvorby karcinogenů (enzymy)

Protinádorové účinky

Prevence průjmových onemocnění, způsobených změnou stravovacích návyků (cestování)

Prevence rotavirového průjmového onemocnění

Prevence průjmového onemocnění způsobeného C. difficile 

Prevence jiných průjmových onemocnění
	L. acidophilus, L. casei, L. plantarum, L. delbrueckii, L. rhamnosus

L. acidophilus, L. casei, Bifidobacterium bifidum

L. acidophilus, L. casei, L. gasseri, L. delbrueckii

L. acidophilus, L. casei, L. gasseri, L. delbrueckii, L. plantarum, B. infantis, B. adolescentis, B. bifidum, B. longum

Saccharomyces spp., mixture of L. acidophilus, B. bifidum, Streptococcus thermophilus, L. bulgaric​us

L. rhamnosus, B. bifidum

L. rhamnosus, S. spp.

L. acidophilus, L. rhamnosus, B. bifidum


Tabulka 3 – Popsané účinky probiotických bakterií
Evropský trh s probiotickými potravinami stále roste, obrat je odhadován na miliardu EUR ročně, přičemž asi 60% tvoří mléčné výrobky. Tento trend bude i nadále pokračovat spolu s tím, jak se hromadí další důkazy o zdravotních přínosech probiotik, jak lépe chápeme mechanizmy jejich účinku a jak se v Evropských zemích klade stále větší důraz na zdraví a kvalitu života jejich obyvatel. Předpokládá se, že v souhlasu s těmito trendy se probiotika v příštích letech začnou ve větší míře dodávat i do dalších typů výrobků a nové typy nápojů a kvasných produktů se budou objevovat na  evropském trhu v příštích letech.

IV –  Ukončené a probíhající výzkumné projekty EU  
Tato kapitola obsahuje souhrnné zprávy o výzkumných projektech EU spadajících do programu FAIR nebo QoL (Kvality života) a týkajících se pro-, pre- a synbiotik a jejich vlivu na lidské zdraví. Podrobnosti lze získat přímo od koordinátorů jednotlivých projektů nebo od zástupců programu Flair-Flow v jednotlivých evropských zemích.
4. rámcový program – FAIR ( 4th Framework Program ):

Intestinal flora: beneficial and the detrimental effects on host nutritional balance and health. (Intestinální flóra: pozitivní a negativní vliv na nutriční rovnováhu hostitele a na jeho zdraví).   

FAIR-98-4230, Dr. Tuomo Karjalainen, e-mail: tuomo.karjalainen@cep.u-psud.fr  
Tento společný projekt FAIR má za úkol koordinovat a řídit jednotlivé evropské týmy odborníků především v oblasti výzkumu ekologie střevní mikroflóry. Jedná se o oblast velmi významnou pro lidské zdraví, kde ještě stále postrádáme některé klíčové informace.

Hlavní směry výzkumu zahrnují:

• Interakce bakterií s dietou, důraz je kladen na metabolity bakterií

• Interakce bakterií s hostitelským organismem, zvláště pak mechanizmus kolonizace střev a imunitní odpověď

• Vztahy mezi různými druhy bakterií s přihlédnutím k mechanizmu rezistence vůči kolonizace střev.

Na tomto projektu spolupracuje 70 týmů z 13 evropských zemí.

Výsledky projektu jsou popsány v časopise Microbial Ecology in Health and Disease, Supplement 2/2000, 1-262 a zahrnují kompletní literární rešerše na dané téma. Jedná se o vynikající přehled současného stavu výzkumu ve všech důležitých oblastech. Obsahují například informace o klinických studiích vlivu probiotik na lidské zdraví, vlivu složení potravy a mateřského mléka na mikroflóru tlustého střeva, vlivu pro- a pre- biotik na imunitní systém, zánětlivá onemocnění, vznik nádorového bujení, údaje o kolonizaci střev užitečnými mikroorganizmy a ochraně před mikroorganizmy patogenními, metabolické aktivitě střevní mikroflóry, střevních toxinech a antimikrobiálních peptidech.

Development and application of molecular approaches for assessing the human gut flora in diet and health. (Vývoj a zavedení molekulárních metod pro charakterizaci střevní mikroflóry vzhledem ke stravovacím návykům a zdravotnímu stavu).

FAIR-CT97-3035, Prof. Michael Blaut, e-mail:Blaut@www.dife.de 


 HYPERLINK "http://www.dife.de/dife/studien/blaut/develop.htm" 

www.dife.de/dife/studien/blaut/develop.htm

Až doposud byly pokusy o kontrolu a úpravu složení střevní mikroflóry a o její řízenou změnu (prováděnou například podáváním probiotik a prebiotik) mařeny nedokonalostí současných metod na přesnou identifikaci přítomných mikroorganizmů. Tradiční metody stanovení které jsou pracné, trvají dlouho, jsou založeny skoro výhradně na přístupech sledování fenotypových vlastností jsou nespolehlivé a postrádají dostatečnou rozlišovací schopnost pro analýzu  složité mikrobiální rovnováhy v lidských střevech. Díky nástupu genetických metod včetně PCR (polymerázové řetězové reakce) nyní můžeme získat o mikroorganizmech daleko podrobnější informace. 

Nejdůležitější výsledky:

• Vytvoření 16S -RNA databáze více než 270 mikroorganizmů, vyskytujících se v lidských střevech

• Charakterizace rozdílů ve složení střevní mikroflóry u různých osob (studie na dobrovolnících), byly získány nové a v některých případech nečekané poznatky.

• Vytvoření  75 nových oligonukleotidových prób

Cílem tohoto FAIR projektu bylo další zdokonalení a rozšíření metod molekulární genetiky, používaných pro kvalitativní i kvantitativní sledování složení střevní mikroflóry a vlivu prebiotik a probiotik. Metody molekulární genetiky jsou založeny na sekvenční analýze a identifikaci 16S-RNA nukleotidu mikroorganizmů z gastrointestinálního traktu.

Novel food additives and bio-active components from milk for innovative nutrient engineering. (Nové potravinářské přísady a bioaktivní složky z mléka a  jejich využití pro přípravu nových funkčních potravin).
FAIR-CT97-3142 (NOFA), Dr. Joachim J. Schmitt, e-mail: Joachim.Schmitt@milupa.de  

Kromě složek, které dodávají dítěti živiny a energii, obsahuje mateřské mléko další pro zdraví důležité komponenty. Tyto složky například zajišťují rozvoj zdravé střevní mikroflóry a ochranu proti infekcím, doposud však nevíme, které to jsou. Velký význam pro zdraví kojence by mohly mít například oligosacharidy. Mateřské mléko jich obsahuje několik tisíc (jsou přítomny volné nebo vázané na bílkoviny či lipidy), jejich množství se pohybuje od 10 mg do 10 g na litr a pouze asi u stovky oligosacharidů byla určena jejich přesná struktura.

Cílem tohoto FAIR projektu je umožnit produkci těchto oligosacharidů ve velkém měřítku. Je proto potřeba:

• identifikovat oligosacharidy přítomné nejen v mateřském mléce, ale také v mléce krav, ovcí a koz

• identifikovat složky, které způsobují pozorované příznivé změny zdravotního stavu a určit vztah mezi jejich účinkem a strukturou 

• vyvinout strategické postupy přípravy obohacených funkčních potravin

New methodologies for studying diet and gut maturation in early life. (Nové metodiky studia stravování a vývoje střevního traktu v ranných stadiích života). 

FAIR-CT97-3181 (MEDIGUT), 

Dr. Christine Edwards, e-mail: cae1n@clinmed.gla.ac.uk  

 GOTOBUTTON BM_1_ www.gla.ac.uk/departments/humannutrition/medigut/medaims.html  

Je známo, že složení střevní mikroflóry kojených děti je úplně jiné než u dětí vyživovaných uměle. Gastrointestinální flóra ovlivňuje dobrou pohodu dítěte, frekvenci výskytu střevních onemocnění, zánětlivé reakce, funkci imunitního systému a predispozice k onemocnění v dospělosti.

V mikroflóře dětí kojených převažují bifidobakterie a laktobacillus a jejich metabolické produkty – kyseliny mléčná a octová. Ve střevním traktů dětí krmených umělou výživou převažují enterobakteric​eae, bacteroides a jako metabolit kyselina propionová.

Ve snaze zkvalitnit umělou kojeneckou a dětskou výživu byl vypsán tento FAIR projekt, jehož cílem bylo vyvinout následující 3 modely, s jejichž pomocí by bylo možné lépe vyhodnocovat vliv umělé výživy na složení a funkci střevní mikroflóry: 

• In vitro kontinuální bakteriální model

• Krysí model s využitím lidské střevní mikroflóry

• In vitro model pro výzkum bakteriální adheze a translokace 

S využitím nových mRNA prób bylo sledováno složení fekálních mikrorganizmů, důležité bakteriální metabolity a enzymy u 75 kojených dětí a 75 dětí krmených umělou výživou.

Výsledky je možné nalézt na webových stránkách a v odborné literatuře.

Molecular mechanisms of colonization resistance against C. difficile and C. perfringens.  (Molekulární mechanizmy rezistence vůči kolonizaci mikroorganizmy C.difficile a C.perfringrns)

FAIR-CT95-0433, Dr. Tuomo Karjalainen, e-mail: tuomo.karjalainen@cep.u-psud.fr  
Bakterie Clostridium difficile and Clostridium perfringens se v lidském zažívacím traktu projevují jako potenciálně patogenní a představují jeden ze závažných zdravotních problémů a tím i důležitou ekonomickou zátěž v Evropě.

Růstu těchto mikroorganizmů v gastrointestinálním traktu se dá zabránit buď in situ produkcí antimikrobiální látky z Ruminococcus gravus (nazývané ruminokokcin), nebo kompetitivní inhibicí normální bakteriální flórou.

Tento FAIR projekt měl umožnit prohloubení znalostí o mechanizmu inhibice růstu a kolonizace epiteliálních buněk trávicího traktu klostridiemi a dále vývoj antimikrobiálních přípravků nebo orálních vakcín pro prevenci i léčbu pacientů. 

Vakcíny by měly být buď antigeny, uzavřené v mikročásticích, nebo rekombinantní bakterie mléčného kvašení, produkující antimikrobiální látky (proti klostridiím). Bakteriální kmen, produkující ruminokokcin by mohl být využíván jako probiotikum, přidávané do stravy nebo krmiva.

Demonstration of nutritional functionality of probiotic foods. (Demonstrace účinků probiotických potravin).

FAIR-CT96-1028 (PROBDEMO), 

Prof. Tiina Mattila-Sandholm, e-mail: tiina.mattila-sandholm@vtt.fi  

http://www.vtt.fi/bel/new/rovaniemi/backr.htm  

Do mléčných i jiných výrobků jsou ve stále větším rozsahu přidávána probiotika – např. bakterie lactobacilli a bifidobacteria – která příznivě ovlivňují zdraví člověka. Vliv probiotik na složení a rovnováhu střevní mikroflóry je obecně uznáván, chybí však důkazy založené na seriózních klinických pilotních studiích.

Cílem tohoto dokončeného projektu FAIR bylo prokázat vliv vybraných probiotik na střevní mikroflóru a zdraví člověka v pečlivě plánovaných a kontrolovaných klinických studiích.

Výsledky jsou publikovány v časopise “Trends in Food Science and Technology, 1999, 10 (12), 383-430”.

Pro klinické studie byly vybrány tyto bakterie: Lactobacillus johnsonii La1, Lactobacillus paracasei subsp. paracasei F19, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus salivarius UCC 118 and Bifidobacterium lactis Bb12.

Nejdůležitější přínos klinických studií:

· Lepší pochopení procesů fermentace probiotických kultur, přežití kultur v potravinách, využití podpůrných bakteriálních kultur (např. S. thermophilus) a jejich vliv na chuť a texturu potravy.

· Hlubší poznání vlivu specifických probiotických kmenů na klinické markery  a cílové parametry různých chorob, především ve vztahu k atopickému exému, průjmovým onemocněním, infekcím dýchacích cest, funkci imunitního systému, Crohnově chorobě a k helikobakteriální aktivitě v gastrointestinálním traktu (řízené klinické studie, s využitím náhodného výběru a podávání placeba -  dvojitá slepá studie „double blind“).

· Vytvoření in vitro modelu pro komparativní studie adhezivních vlastností probiotických kmenů (s využitím buněčných kultur z lidského střevního epitelu).  

5. rámcový program – FAIR ( 5th Framework Program ) -  (Quality of Life):

Synbiotics and cancer prevention in humans. (Vliv synbiotik na protinádorovou prevenci u lidí). 

QLK1-1999-00346 (SYNCAN), Dr. Jan Van Loo, e-mail: jan.van.loo@orafti.com  

http://www.syncan.com  

Výsledky několika vědeckých studií ukázaly, že probiotika,  prebiotika a jejich kombinace (tzv. synbiotika) mohou snižovat pravděpodobnost výskytu nádorového onemocnění tlustého střeva. Toto onemocnění postihuje nejčastěji distální část tlustého střeva (poslední část střeva mezi sestupnou částí střeva a rektem). Většina prací, dokazující vliv pro-, pre- a synbiotik však byla prováděna se zvířecími modely a proto je nutné tyto závěry doložit ještě rozsáhlými intervenčními nebo prospektivními klinickými studiemi. 

Cílem tohoto projektu je vyhodnotit potenciální protinádorové vlastnosti synbiotik na lidských dobrovolnících. Strategie projektu je následující:

• nalezení synbiotických kombinací, které by byly ve střevním ekosystému nejúčinnější ( s využitím technik fermentace in vitro) 

• potvrzení antikarcinogenního účinku nejslibnějších synbiotických kombinací na prověřených zvířecích modelech střevní karcinogeneze

• optimalizace výběru biomarkerů vhodných pro intervenční studie vlivu synbiotik na riziko vzniku kolorektálního karcinomu u člověka a stanovení podmínek skladování a  přepravy vzorků 

• na krysích modelech vysledovat mechanizmus protinádorového působení synbiotik 

• s pomocí biomarkerů, vytipovaných na krysích modelech, vyhodnotit vzorky odebrané pacientům (trpícím adenomem) 

Probiotics and gastrointestinal disorders - controlled trials of European Union patients. 

(Probiotika a onemocnění gastrointestinálního traktu – kontrolované studie na pacientech z Evropské unie).

QLK1-2000-00563 (PROGID), Prof. Fergus Shanahan, e-mail: nfbc@ucc.ie  
http://www.vtt.fi/virtual/proeuhealth/consumerplatform/project3/index.htm  

Práce na tomto projektu započaly v roce 2001 a cílem je provedení dvou rozsáhlých dlouhodobých klinických zkoušek (řízené klinické studie, s využitím náhodného výběru a podávání placeba – „dvojitý slepý pokus“) účinků dvou probiotických bakteriálních kmenů na stav pacientů se zánětlivým střevním onemocněním. Z předchozích studií je zřejmé, že tato probiotika se osvědčila v případech Crohnovy nemoci a ulcerativní kolitidy, které jsou taky spojeny s problematikou nádorů střev. V těchto studiích (v projektu PROBDEMO) byly testovány probiotické kmeny L. salivarius UCC118 and B. longum infantis UCC35624 a ukázalo se, že mají příznivý vliv na zdravotní stav myší i lidí s příznaky IBD (zánětlivý proces ve střevě) . Probiotika výrazně snížila procento výskytu IBD u myší a zvýšila kvalitu života  nemocných lidí.   

Functional food against colon cancer - Development of a genomics and proteomics-based screening assay. (Využití funkčních potravin v boji s nádorovým onemocněním střevního traktu – vypracování genomicky a proteomicky založeného screeningového postupu)

QLK1-1999-00706 (FFACC), Dr. Ruud A. Woutersen, 

e-mail: Woutersen@voeding.tno.nl 

Odborníci se domnívají, že kolorektální karcinom patří mezi onemocnění, kterému se dá do značné míry předejít vhodnou prevencí – v tomto případě je nejefektivnějším přístupem dodržování vhodných stravovacích návyků. V posledních deseti letech pokročily práce na identifikaci hlavních složek potravy, které napomáhají snižovat riziko vzniku nádorového onemocnění střev a  byl popsán mechanizmus preventivního působení těchto složek. Díky novým poznatkům je možno navrhnout vhodné diety a vytvořit nové funkční potraviny, které by měly pomoci snížit procento výskytu kolorektálního karcinomu. 

Cílem projektu je vyvinout bioeseje, založené na sledování změn genomu a proteomu kolorektálních buněk a využít je při dalším hledání složek potravy, které jsou  schopné bránit vzniku nebo šíření kolorektálního nádoru.

Functional food, gut microflora and healthy ageing.

(Funkční potraviny, střevní mikroflóra a zdravé stárnutí).

QLK1-2000-00067 (CROWNALIFE), 

Dr. Joël Doré, e-mail: Joel.Dore@diamant.jouy.inra.fr 

Střevní mikroflóra se v průběhu života jedince od nejútlejšího dětství až po zralý věk radikálně mění.

Tyto změny ovlivňují zdraví a pohodu člověka.

Cíle tohoto nově zavedeného projektu jsou následující:

• Zdokumentovat změny ve složení a funkci střevní mikroflóry vzhledem k věku u obyvatel různých částí Evropy.

• Ověřit působení dietních postupů (navržených pro prevenci vzniku nádorového onemocnění kolorekta a využívajících funkční potraviny) na obnovení a udržení zdravé střevní mikroflóry u starších osob.The Food, GI-tract functionality and human health cluster

(Strava, funkce gastrointestinálního traktu a lidské zdraví)  

PROEUHEALTH, QoL Cluster, 

Prof. Tiina Mattila-Sandholm, e-mail: tiina.mattila-sandholm@vtt.fi  

 GOTOBUTTON BM_2_ http://proeuhealth.vtt.fi
Tento nově vytvořený program spojuje výsledky 42 výzkumných týmů z 12 evropských zemí

s cílem prohloubit naše znalosti o vlivu střevní mikroflóry na lidské zdraví a o možnostech vývoje nových funkčních potravin a terapií. Do programu je zahrnuto 5 doplňujících projektů z celé Evropy, které se zabývají všemi aspekty vývoje nových probiotických potravin.

Jedná se o následující projekty:

1. Development and application of high throughput molecular methods for studying the human gut microbiota in relation to diet and health.

(Vývoj a aplikace vysokokapacitních molekulárních metod pro studium vztahu lidské střevní mikroflóry, způsobu stravování a zdraví.)

Cílem je vyvinout moderní vysokokapacitní molekulární metody pro sledování odezvy na změny složení lidské střevní mikroflóry a poté aplikovat tyto metody při studiu vztahu střevní mikroflóry, způsobu stravování a zdraví.

            Koordinátor projektu: Prof. Michael Blaut. 

            Blaut@www.dife.de 

            Projekt: QLKI-2000-00108 (MICROBE DIAGNOSTICS)  

2. Probiotic strains with designed health properties. 

(Probiotické kmeny s požadovaným vlivem na lidské zdraví. )

Cílem tohoto projektu je studium molekulárních mechanizmů ovlivňujících imunitní systém člověka a zvláště pak:

· Zánětlivá onemocnění (například střev) 

· Infekční onemocnění, způsobená například působením rotaviru a Heliobacter pylori

            Koordinátor projektu: Annick Mercenier: 

            annick.mercenier@pasteur-lille.fr
            Projekt: QLK1-2000-00146 (DEPROHEALTH)  

3. Probiotics and gastrointestinal disorders - controlled trials of European Union patients. (Probiotika a onemocnění gastrointestinálního traktu – klinické studie na pacientech z EU).
            Viz. výše – projekt  PROGID 

            Koordinátor projektu: Prof. Fergus Shanahan;  GOTOBUTTON BM_4_ nfbc@ucc.ie
            Projekt: QLKI-2000-00563

4. Functional foods, gut microflora and healthy ageing.  

           (Funkční potraviny, střevní mikroflóra a zdravé stárnutí).

            Viz, výše, projekt CROWNALIFE 

            Koordinátor projektu: Dr. Joël Doré;  GOTOBUTTON BM_5_ Dore@jouy.inra.fr
            Projekt: QLKI-2000-00067

5. Nutritional enhancement of probiotics and prebiotics: technology aspects on microbial viability, stability, functionality and on prebiotic function.

(Nutriční obohacení probiotik a prebiotik: vliv technologických podmínek na životaschopnost, stabilitu a funkční vlastnosti prebiotik).

Cílem tohoto projektu je nalezení optimálních výrobních podmínek tak, aby nedocházelo ke snížení účinku probiotik, prebiotik, ani synbiotik.

            Koordinátor projektu: Dr. Dietrich Knorr; 

             GOTOBUTTON BM_6_ Knorr@TU-Berlin.de 
            Projekt: QLK1-2000-00042 (PROTECH)  
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