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Abstrakt

MiIéko, zejména fermentované, je potravina s celou fadou
vyznamnych zdravotnich a nutri¢nich vlastnosti. Optimalni
je pouziti probiotickych zakysovych kultur, které maji pre-
ventivni, ale i ochranné schopnosti v ptisobnosti na lidské
zdravi. Tato problematika je jiz po né&kolik let feSena
v ramci vyzkumného zdméru MSM 2672286101. V této
etapé byla pozornost zaméfena na kmen Enterococcus fae-
cium CCDM 922. NaSim cilem bylo provéfit laboratorné
ovéfené probiotické vlastnosti tohoto kmene a dalSich
vybranych zastupci kmenl bakterii mlé¢ného kvaSeni
v podminkdch in vivo formou metabolického testu a tak
navéazat na klinickou studii konanou Stitnim zdravotnim
ustavem v Praze.

Abstract

Milk, especially fermented milk, is a food with many
important health and nutritive properties. Application of
probiotic starter cultures with preventive and protective
properties on human health is optimal. This issue question
is solved as the subject of the research project MSM
2672286101 already several years. Attention was paid to
stage CCDM 922 strain of Enterococcus faecium in this
period. Our aim was to examine the laboratory verified pro-
biotic properties of this strain and other selected strains by
a metabolic test under in vivo conditions. Thus continue the
clinical studies performed by the National Institute of
Public Health in Prague.

Uvod

Problematice aplikace a zdravotniho vlivu kmenu
Enterococcus faecium je vénovana pozornost v celé fade
1ékarskych randomizovanych dvojité zaslepenych studii.

Jednou z nich je Iékar'skd studie zabyvajici se vyzkumem
vlivu podéani bifidobakterii, bakterii mlécného kvaseni
a E. faecium per os na kolonizaci jejuna. Vzorky z jejuna
a vzorky feces byly mikrobiologicky vySetfeny (Nielsen,
Jorgensen, Pedersen, Justesen, 1994). Vzorky obsahujici
E. faecium a B. longum signifikantné redukovaly anaerob-
ni mikroorganismy. Studie ukazuje, Ze podani urcitych

bakteridlnich kultur muaZe ovlivnit distdlni stfevni
mikrofléru.

Stéle jsou diskutovany potencidlni benefity mléka a fer-
mentovanych mléénych vyrobkd na hladinu lipoproteind.
Agerbaek, Gerdes, Richelsen (1995) se zaméfili na
sledovani vlivu podavani mens$i denni davky biologicky
fermentovaného mlécného vyrobku, ktery obsahoval
Enterococcus faecium a dva kmeny Streptococcus ther-
mophilus. Po 6 tydnech byl cholesterol redukovan sig-
nifikantné ve skupiné biologicky fermentovaného mléka
(-0,37 mmol/l), zatimco v placebové skupiné nebylo mozno
pozorovat Zadné zmény (-0,02 mmol/l). Tato redukce cho-
lesterolu se muize kompletné pripsat snizeni LDL-choles-
terolu, zatimco HDL-cholesterol a triglycerid byly beze
zmény v obou skupindch. Tato kritka studie (6 tydnil)
demonstrovala vliv nového fermentovaného mlécéného
vyrobku na snizZeni LDL-cholesterolu (10 % redukce).

Dlouhodoby vliv podavani Enterococca faecium a dvou
kment Streptococcus thermophilus v mlééném fermento-
vaném vyrobku na uroveni plazmovych lipoproteint byl
sledovan ve studii (Ricelsen, Kristensen, Pedersen, 1996),
ktera trvala 6 mésicti a ucastnilo se ji 87 neobéznich Zen
a muzu ve véku 50-70 let s normalni hladinou cholesterolu.
Mlécny produkt obsahujici Enterococcus faecium i placebo
(chemicky fermentované mléko) byl poddvan denné
v davce 200 ml. Bylo zjiSténo, Ze se celkovy a LDL-cho-
lesterol signifikantné redukoval ve skupiné, kterd konzu-
movala fermentované mléko ve srovnani s placebovou
skupinou, LDL-cholesterol byl redukovan o 0,21 mmol/l.
Maximalni redukce bylo dosazeno po 3 mésicich, kdy se
hodnota snizila o 0,32mmol/l. V placebové skupiné byl
pozorovan postupny ubytek celkového a LDL-cholesterolu.
Po Sesti mésicich byl stejny tubytek LDL-cholesterolu
v obou skupinich. Béhem studie nebyl pozorovan zZadny
vliv na HDL-cholesterol a triglyceridy. Zadné rozdily
nebyly pozoroviny mezi Zenami a muZi. Zavérem bylo
konstatovano, zZe fermentovany mlécny vyrobek zptisobil
rychlou redukci LDL-cholesterolu po podavani vyrobku po
dobu 1 mésice, ale dlouhodoby piijem mél podobny vliv
jako prijem placebového mlécného produktu. Bylo konsta-
tovano, Ze nizkotu¢né mléko a fermentovany mlécny
vyrobek maji stejny hypocholesterolicky vliv.

Mlécné bakterie LAB v potravinach mohou kolonizovat
stteva a vykazovat zdravotni benefity. To zahrnuje:
1) Stépeni laktozy, zlepseni stavu priijmovych onemocnéni
véetné cestovatelského prijmu, profylaxe stfevnich a uro-
genitalnich infekei tj. obnoveni a rekonstrukce vyvazené
mikrofléry. 2) Inhibice mutagenity ve stfevnim obsahu
a redukce vyskytu stfevnich nadorti. 3) Imunomodulaéni
efekty vedou ke zlepSeni hostitelovy rezistence. 4) SniZeni
hladiny sérového cholesterolu. Tyto efekty byly
pozorovany na skupin€ dospélych, kterym byl podavan
lyofilizovany kmen Enterococcus faecium M-T74 ve formé
vafli (Dr. Ebi) béhem deviti tydnt (Ferencik, Ebringer,
Mikes, Jahnova, Ciznar, 1999). Sledovana bakterie koloni-
zovala stfevo a stfevni sekrety hostitele a toto bylo
pozorovano ve stolici i po 6 tydnech po podani posledni

MLEKARSKE LISTY é. 117

19



VEDA - VYZKUM

davky. Primérna aktivita beta-D-glucuronidazy ve stolici
subjektll, kterym byly podavany vafle s enterokoky, byla
redukovéna ve srovnani se stolicemi subjektil s placebem.

Nekteré fermentované mlééné produkty mohou mit vliv
na uroveil cholesterolu v plasmé. V praci (Agerholm-
Larsen, Bell, Grunwald, Astrup, 2000) byl sledovan vliv
jogurtového vyrobku Gaio, ktery byl fermentovan
Enterococcem faeciem (humanni druh) s prfedpokladanym
efektem na sniZovani cholesterolu a dvéma kmeny
Streptococcus thermophilus. Sest provedenych studii bylo
podrobeno statistické analyze. Tato meta-analyza
kratkodobych studii ukédzala, Ze fermentovany jogurtovy
produkt o 4 % snizil celkovy cholesterol a 0 5 % snizil
LDL-cholesterol.

Objev, Ze hypercholesterolémie hraje daleZitou roli
v rozvoji ateroskler6zy, vedl k celé fadé farmakologickych
a nefarmakologickych (véetné dietetickych) pfistupd k jeji
eliminaci. Do randomizované studie (Hlivak, Odraska,
Ferencik, Ebringer, Jahnova, Mikes, 2005) bylo zapojeno
43 dobrovolniki. Studie trvala 60 tydnt. Periferni krev byla
analyzovana z hlediska lipidovych parametrd pred
podavanim a po 6, 12, 33, 44 a 56 tydnech podavani kapsli
a Ctyfi tydny po ukonceni podéni. V této studii se podavani
E. faecia M-74 projevilo redukci koncentrace cholesterolu
v séru o 12 % po 56 tydnech.

Jin4 studie se zabyva sledovanim vlivu novych fermento-
vanych vyrobkl ze sojového mléka na tdrovenl sérovych
lipidli u dospélych muZi s normalni hladinou cholesterolu
(Rossi a kol., 2003). Fermentované vyrobky byly
zaockovany Lactobacillem jugurti a Enterococcem fae-
cium. Studie trvala 6 tydnd. Vzorky krve 44 dobrovolnikii
(muzi ve véku 40-55 let) byly odebrany na zacitku a po
3 a 6 tydnech. Zjistovaly se hodnoty celkového choles-
terolu, HDL-cholesterolu a triglyceridu. LDL-cholesterol
se dopocitaval. Nebyly pozorovany 7adné vyznamné
zmény v hladiné celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triglyceridt, ale HDL-cholesterol byl po 6 tydnech vy-
znamné vysSi. Ve skuping s placebem nebyly pozorovany
zmény v HDL- cholesterolu a triglyceridech béhem expe-
rimentdlniho obdobi, LDL-cholesterol byl vSak vyznamné
VySSi.

Oddéleni klinické bakteriologie ve Stockholmu (Lund
a kol., 2002) se zabyvalo sledovanim preziti probiotického
kmenu Enterococcus faecium. Primarnim cilem studie bylo
sledovani poctu zivych bakterii Enterococcus faecium po
prichodu zaZivacim traktem a poctu hostitelskych
enterokokl. Druhym cilem byl vyzkum vlivu souc¢asného
pfijmu vancomycinu na pieZiti a Zivotnost probiotického
kmene a na stabilitu endogennich enterokokovych kmeni.

Dvanicti zdravym dobrovolnikiim byl poddvan probio-
ticky vyrobek jednou denné po dobu 10 dnd. Polovina
z nich soucasné dostavala vancomycin. Izolaty E. faecium
byly analyzovany genotypicky a fenotypicky PFGE
a Phene Plate systémem. Bylo konstatovano, Ze E. faecium
preziva tranzit travicim traktem, probioticky kmen E. fae-
cium navySuje v travicim traktu pocty enterokokt, ale po
ukonceni podavani probiotického kmene je jeho vyskyt

v lidském stfevu pomijivy. Rekolonizace E. faecia po
soucasném podavani probiotika a vancomycinu se objevu-
je, ale jednd se hlavné o kmeny bez blizké genetické
ptibuznosti ke kmendm pfed oSetfenim nebo ke zkoumané-
mu kmenu E. faecium.

Bakterie mlééného kvaSeni ve funkcnich potravinach
mohou doc¢asné kolonizovat stfevo ¢lovéka a projevovat se
zdravotnimi benefity (Ferencik a kol., 2000). Tyto byly
pozorovany ve skupiné dospélych, kterym byl denné
podavan lyofilizovany E. faecium M-74 ve formé vafli
(Dr. Ebi) v pribéhu deviti tydnd. Jednalo se o klinickou
zkouSku dvojité zaslepenou s placebem. Vysledky ukazaly
vyznamny imunostimulaéni efekt.

Metodika a pracovni postup

Metabolicky test byl pfipraven na zdkladé konzultaci
s 1ékari Fakultni nemocnice v Motole. Soucasné bylo
navazano na predchozi zkusSenosti v organizaci metabolic-
kého testu.

Narast civilizacnich onemocnéni /diabetes, rizné druhy
karcinomi, kardiovaskularni onemocnéni, alergii apod./
nas nuti se timto negativnim trendem zabyvat, analyzovat
byva nezdravy Zivotni styl, obezita, nevyvazena nebo zcela
nevhodn4 strava a nedostatek pohybu.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim prospivani lidského
organismu je vhodna skladba mikrofléry traviciho traktu
a znamym faktem je, Ze celd fada mikroorganismi ma
schopnosti pozitivné plisobit ve stievé. Z literatury je
znamo, ze vyzkumné studie jednoznacné determinuji urcité
pozitivni u€inky urcitych druh mikroorganismu. Zaméfeni
pripravovaného testu bylo orientovano na opakované
provéfovani kmene CCDM 922 Enterococcus faecium ve
sméru eliminovani né&kterych fyziologickych parametri
umoziujicich vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Nasim tkolem bylo nejprve oslovit dostatecné Siroky sou-
bor respondentdl, ktefi byli ochotni zapojit se do projektu
a pravidelné konzumovat po dobu 12 tydnl fermentovany
vyrobek. Nasi snahou bylo oslovit vékové Sirokou skupinu
v této dobé se nejvice setkdvame s pocinajicimi priznaky
onemocnéni a soucasné v této dobé pribyva lidi s vyssi
véhou - faktorem, ktery téZ miZe onemocnéni podporovat.

Pokusnou kohortu bylo tfeba sestavit i s ohledem na
pohlavi a vék v jednotlivych pokusnych skupinach.

Ze sledovanych parametrd jsme se zaméfili na ukazatele,
které mohou signalizovat obezitu tj. zejména BMI, WHR
a proto jsme méfili vysku, vahu a obvody pasu a bokd.

Dal$imi sledovanymi parametry byly hodnoty krevniho
tlaku a hodnoty krevniho cholesterolu. S pfibyvajicim
vékem pribyva hypertonikt i lidi s problémy v lipidovém
metabolismu tj. zdravotnimi problémy tzv. metabolického
syndromu.

Metabolicky syndrom se stal pojmem v klinické mediciné
vZzitym pro soucasny vyskyt inzulinorezistence a kompenza-
torni hyperinzulinémie, abdominalni (viscerdlni) obezity,
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dyslipidémie (nizké hladiny HDL-cholesterolu), hyper-
triglyceridémie, hypertenze, poruchy glukézové tolerance
(PGT), resp. diabetu 2. typu s ndslednym zvySenim rizika
rozvoje ICHS. Primarnim nalezem je inzulinorezistence,
pomérné pevné sdruzenym nélezem je hypertenze, hyper-
triglyceridémie a diabetes, ve volnéj§i vazbé jsou
mikrovaskularni angina, poruchy koagulace a fibrinolyzy
a v jesté volnéjsi vazbé jsou ICHS a androidni obezita.

Vysetfeni na metabolicky syndrom je snadné (zméfit
obvod pasu, vahu, cukr v krvi, cholesterol a krevni tlak),
1é¢ba v jeho pocatcich je levna, ale pri komplikacich velmi
draha.

Dobrovolnici, ktefi se zapojili do testu, obdrZeli
dotaznik, kde bylo tfeba vyplnit tidaje tykajici se véku,
povahy zaméstnani, zda je sedavé nebo fyzicky narocné,
abychom mohli zahrnout vliv i t€lesné aktivity.

Dalsi dotazy byly zaméfeny na soucasny zdravotni stav,
zda jsou nebo nékdy byli léceni na zvySenou hladinu cho-
lesterolu.

Podrobné byly kladeny dotazy tykajici se traveni a to jak
na pravidelnost vyméSovani, tak i na pripadné obtize
s trdvenim spojené.

V neposledni fadé nas zajimal vztah k mléku a mléénym
vyrobklim a jejich pravidelna konzumace.

Pro metabolicky test byl pfipraven pokusny vyrobek
jogurtového typu s pfidavkem kmene CCDM 922 a jako
placebovy vyrobek byl pouzit totoZny jogurt bez pridavku
testovaného kmene. Tak abychom testovali pouze vliv
provéfovaného kmene. Pokud do metabolického testu bylo
zapojeno vice c¢lenli z jedné rodiny, byla tato rodina
rozdélena mezi pokusnou a placebovou cast kohorty tak,
abychom vyloucili genetickou rodinnou predispozici
a eliminovali vliv dietetickych zvyklosti.

Do metabolického testu se zapojilo 52 dobrovolnikd,
ktefi byli rozdéleni do dvou skupin pokusné a placebové.
Skupina pokusna 26 lidi, skupina placebovd 26 lidi.
Respondenti nebyli nijak zpraveni o tom, Ze skupina je
rozdélena do dvou Césti a jeden z vyrobki je placebem.
Pred testem byly zméfeny nasledujici parametry: krevni
tlak, celkovy cholesterol, HDL cholesterol, vaha, vyska,
obvod pasu a bokt a dobrovolnici vyplnili na misté a ode-
vzdali dotaznik s dotazy na zdravi a traveni.

Denni konzumovana davka cinila 100 ml napoje. Test
jsme na zdkladé konzultaci s 1ékafi prodlouzili az na
3 mésice. Hladina cholesterolu neni hodnota, kterd se
zméni skokové a proto je tieba delsi casovy usek pro proka-
zovani zmény.

Sledované parametry

Meéveni cholesterolu
Statistiky dokazuji, Ze vysoka hladina cholesterolu v krvi
je jedna z nejcastéjSich pficin kardiovaskularnich onemoc-
néni. Nicméné rozhodujici neni jen celkova hladina chole-
sterolu, ale také pomér mezi HDL a LDL cholesterolem.
Meéfeni cholesterolu bylo provadéno MiraTes Cholesterol
Testem +.

Mévent krevniho tlaku

Vysoky krevni tlak je choroba postihujici zhruba 15 - 20 %
populace.

Vysoky krevni tlak signalizuje opakované naméiend hod-
nota u osoby starsi 18 let 140/90 mm Hg nebo vice. Urcité
kolisani hodnot krevniho tlaku je v béZném Zivoté normal-
ni.

Meérieni krevniho tlaku bylo provedeno tonometrem
Microlife BP 2B10.

Stanoveni BMI - body mass index

BMI, index télesné hmotnosti, vyjadifuje velikost nad-
vahy. Vypocita se: hmotnost v kilogramech délend druhou
mocninou vy$ky v metrech. Podle BMI miZeme zaroven
urcit i riziko zdravotnich komplikaci obezity.

Stanoveni WHR

WHR index (pomér pas-boky) je ukazatelem typu
rozlozZeni télesného tuku. Je zndmo, Ze androidni typ obe-
zity (tukova tkan prevazné v abdomindlni oblasti) je
rizikovym faktorem pro rozvoj nékterych onemocnéni,
zejména insulinové rezistence, diabetu mellitu II. typu ¢i
kardiovaskularnich onemocnéni.

Obvod pasu
Nejjednodussi ukazatelem, ktery svédéi o rizikovém
ukladani tuku v téle, je obvod pasu.

Piiprava fermentovanych napojii

Placebovy napoj - oznaceni A

Testovaci napoj - oznaceni B

Pouzité mikroorganismy:

Napoj A: jogurtova kultura CCDM 176 ockovaci davka
0,01%

Napoj B: Jogurtova kultura CCDM 176 ockovaci davka
0,01%

Enterococcus faecium CCDM 922 ockovaci davka 1%
Tepelné oSetfeni mléka 1,5 % pasteraci 95 °C / 30 minut
Kultivace dlouhodoba 30 °C / 16 hodin
Pocty mikroorganismil v pfipraveném napoji:

Napoj A
Stanoveni KTJ/1 g

M17 (6,8) aerobné 37 °C / 48 hod. 3,5.10°

MRS (5,4) anaerobné 37 °C / 72 hod. 1,5.108
Napoj B
Stanoveni KTJ/1 g

M17 (6,8) aerobné 37 °C / 48 hod. 3,1.10°

MRS (5,4) anaerobné 37 °C/ 72 hod. 1,0.10°

7ivna pida Slanetz-Bartley agar aerobné 37 °C / 48 hod.

3,7.107

Konzistence u vSech davek - hustd konzistence, chut
jemna jogurtova, jemné jogurtové aroma.

Testovaci davky predavany dobrovolnikim v pravidel-
nych tydennich intervalech.

Po ukonceni testu tj. za 3 mésice bylo provedeno stejné
méfeni fyzickych parametr a hodnot krevniho tlaku a cho-
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Graf 1 BMI Body mass index
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Tab. 1 Srovnani fyzickych parametri celé kohorty a skupin
A, B, A1 a B1

Kohorta Skupi- Skupi- Ucastnici Ucastnici

vSech naA naB skupiny skupiny
ticastniki A1 ve B1ve
véku nad véku nad
40 let 40 let
primérny vek 46,45 45,57 | 47,36 55,35 58,18
(roky)
BMI pred test. 25,52 24,94 | 26,13 25,78 27,39
BMI po testu 25,74 25,32 | 26,18 26,21 27,37
WHR pred t. 0,86 0,85 0,87 0,88 0,90
WHR po testu 0,86 0,85 0,86 0,88 0,89
obvod pasu 89,31 87,65 | 91,04 92,35 96,43
pred testem (cm)
obvod pasu 89,21 87,38 | 90,72 91,64 96,06
po testu (cm)

sledované skupiny Oasiniki

legenda: 1 kohorta vech ucastnikii
2 skupina A
3 skupina B
4 skupina A1 - skupina dobrovolnikii starsich 40 let ze skupiny A
5 skupina B1 - skupina dobrovolniki starSich 40 let ze skupiny B

Graf 3 Obvod pasu

Obvod pasu
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legenda: 1 kohorta vsech ucastnikii
2 skupina A
3 skupina B
4 skupina A1 - skupina dobrovolniki starsich 40 let ze skupiny A
5 skupina B1 - skupina dobrovolnikii starsich 40 let ze skupiny B

lesterolu jako pred testem. Dobrovolnici vyplnili dotaznik
s dotazy na zdravotni stav a traveni.

¢iselné hodnoty zaokrouhleny na dvé desetinnd mista

Vysledky a diskuze

Vyhodnoceni metabolického testu

Srovnani odpovédi a méfeni zjisténych z dotaznika pred
a po testu.

Pro zobjektivnéni vyhodnoceni vysledkt jsme pristoupili
k zpracovani naméfenych hodnot jejich zprimérovanim
a porovndnim mezi jednotlivymi skupinami. Soucasné
jsme vytvorili i dalsi, podle naseho ndzoru ilustrativni
skupiny.

V méfeni fyzickych parametrli jsme vybrali skupinu
dobrovolniki ve v€ku nad 40 let tj. lidi, ktefi jsou vice
ohroZeni metabolickym syndromem a majici tomuto trendu
odpovidajici i fyzické parametry. Naméfené hodnoty fyzic-
kych parametrt jsou zndzornény v tabulce €. 1 a v grafech
¢. 1,2,3.

U krevnich parametri jsme se zaméfili na skupinu lidi
s minimélni hodnotou celkového cholesterolu 3,3 mmol/l
a vice. Naméfené hodnoty krevnich parametri jsou zné-
zornény v tabulce €. 2 a v grafech ¢. 4, 5, 6, 7, 8.

Tab. 2 Srovnani krevnich parametrd celé kohorty a skupin

A, B, A2a B2
Kohorta Skupi- Skupi- Skupi- Skupi-
viech naA naB naA2 naB2
uicastniku
celkovy CH pred testem 3,73 383 | 363 | 425 | 429
mmol/|
celkovy CH po testu mmol/l| 3,80 386 | 3,74 | 384 | 410
HDL pred testem mmol/I 0,82 0,90 | 0,74 1,06 | 0,76
HDL po testu mmol/l 0,98 1,01 0,94 1,04 | 097

pomér celkového choleste- 4,95 457 | 527 | 456 | 6,440
rolu/HDL pred testem

pomér celkového choleste- 4,46 4,51 440 | 446 | 4,83
rolu/HDL po testu

tlak systolicky fed testem 126,78 | 124,23 | 129,44 | 120,87 | 134,55
mmHg
tlak systolicky po testu 121,84 | 119,15 | 124,64 | 117,67 | 127,45
mmHg

tlak diastolicky pred testem | 80,10 79,88 | 80,32 | 75,73 | 84,81
mmHg

tlak diastolicky po testu 77,47 76,53 | 78,44 | 7493 | 81,27
mmHg
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Celd sledovand kohorta méla pred zahdjenim testu
pramérny BMI 25,52. Tato hodnota ukazuje na mirnou nad-
véhu, coz znaci lehce zvySené zdravotni riziko. Z toho primér
skupiny A byl 24,94 (tato hodnota je jeSt¢ v normé a neni
ocekavano zdravotni riziko), skupina B méla pramér 26,13.

Po absolvovani testu se primérny BMI skupiny A zvysil
0 0,38 a u skupiny B zvysil pouze minimalné o 0,05.

Primérna hodnota WHR celé kohorty byla 0,86, z toho
u skupiny A 0,85 a u skupiny B 0,88. Po testu byla skupina
A beze zmény, zatimco u skupiny B byl zaznamenan pok-
les 0 0,01.

U skupin Al a B1 se jednd o dobrovolniky ve véku nad
40 let s moZnosti vysSich zdravotnich rizik a moZnych
vysSich hodnot sledovanych parametrli, bylo zjiSténo:
narist BMI po testu u skupiny Al o 0,43, zatimco
u skupiny B1 pokles o 0,02. WRI byl u skupiny Al beze
zmény a skupiny B1 byl zaznamenan pokles o 0,01.

Z vysledkti miZeme shrnout, Ze u skupiny A i Al doslo
k lehkému zvySeni BMI a hodnota WHR zlstala beze

skupina A2 - dobrovolnici s min. hladinou celk. cholesterolu 3,3 mmol/l ze sk. A
skupina B2 - dobrovolnici s min. hladinou celk. cholesterolu 3,3 mmol/l ze sk. B
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zmény. U skupiny B a B1 Ize fici, Ze primérny BMI po
testu byl beze zmény a WHR nevyrazné poklesl.

Obvod pasu se zmenSil po testu v obou sledovanych
skupinach, ve skupiné A o 0,27 cm, ve skupiné¢ B
0 0,32 cm. Ve skupinich respondentii nad 40 let doslo
k vyraznéjSimu sniZeni u skupiny Al o 0,71 cm, zatimco
u skupiny B1 0 0,37 cm.

Dobrovolnici, které jsme ziskali pro testovani mléénych
napoji, byli zdravi lidé s velmi nizkou hladinou celkového
cholesterolu. Primérnd hodnota kohorty byla 3,73, tato
hodnota ukazuje na dobry zdravotni stav dobrovolnikd
v tomto parametru. Hladina mensi neZ 5 mmol/l je hodno-
cena jako dobrd, aZz hodnota 5-6mmol/l je lehce zvySena.
Pokud bychom sledovali u respondenti pouze celkovy cho-
lesterol, musime konstatovat, Ze tato kohorta jako celek je
pro toto sledovani vlivu testovaného kmene na sniZeni
hladiny celkového cholesterolu nevhodna.

Jina situace byla u HDL cholesterolu, kdy jsme zjistili
téz velmi nizkou hodnotu, ale tato nizka hodnota 0,82 znaci
zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, jak
u muzd, tak u Zen. Po testu doslo u celé kohorty vlivem
konzumace mléénych napojii ke zvysSeni hodnoty HDL
0 0,16 mmol/l, z toho u skupiny A o 0,11 a u skupiny B
0 0,20 mmol/l.

Pomér rizikovosti ke kardiovaskularnim nemocem tj.
pomér celkového cholesterolu a HDL cholesterolu se téz
u celé kohorty po testu zlepsil o 0,49 na hodnotu 4,46, ktera
je uvadéna jako hodnota, kterd nepredstavuje riziko kardio-
vaskularnich onemocnéni. Hodnoty rizikovosti klesly
u skupiny A pouze mirné€, u skupiny B vyraznéji.

U celé kohorty doslo po testu ke sniZeni jak systolického,
tak diastolického tlaku. Rozdily mezi skupinami nebyly
signifikantni.

Abychom ziskali informaci o ptisobeni vlivu ridznych
napoji na hladinu celkového cholesterolu, zaméfili jsme se
na skupinu dobrovolniki, ktera méla alespon takovou hod-
notu, kterd byla na zdkladé konverzni tabulky testu MiraTes
dobfe detekovatelna tj. min 3,3 mmol/l; tak vznikly
skupiny A2 a B2.

Zjistili jsme, Ze napoje snizily hladinu celkového choles-
terolu u skupiny A2 o 0,41 a skupiny B2 0 0,19 a na hla-
dinu HDL u skupiny A2 nebyl zaznamenan vliv, zatimco
u B2 HDL vzrostl o 0,21 mmol/l. Z tohoto davodu se
vyrazné snizil i pomér rizikovosti u A2 o 0,1 a u skupiny
B2 azo 1,57.

U skupiny B2 byly zaznamenany vyznamné sniZené hod-
noty systolického i diastolického tlaku, u systolického tlaku
o 7,1 zatimco u A2 o 3,2 mmHg a diastolického tlaku
0 3,54 zatimco u A2 o 0,8 mmHg.

Senzorické posouzeni

Z vysledkd hodnoceni napoji respondenty z hlediska
senzorickych vlastnosti vyplyvd, Ze oba napoje byly
vnimany vét§inou respondentt tj. 58,82 % jako vyborné
a 29,41 % respondentt jako dobré. Z toho napoj A byl
hodnocen jako vyborny a dobry v 84,61 %, napoj B
v 92 %.

Z provedeného testu dale vyplynulo, Ze vétSina dobro-
volnikil hodnotila subjektivné svilij zdravotni stav jako
dobry nebo vyborny, ale naslednym métfenim bylo zjisténo,
Ze s pribyvajicim vékem pfibyva z hlediska zdravotniho
nepiiznivych fyziologickych hodnot. Po ukonceni testu
hodnotila vétsi ¢ast dobrovolnikd sviij zdravotni stav beze
zmény, ale cast dobrovolnikd zaznamenala subjektivni
pocit zlepSeni. V oblasti traveni fada dobrovolnikid konsta-
tovala obtiZe, které se pravidelnou konzumaci mlécnych
napoju u skupiny A z 34% a u skupiny B z 36% elimino-
valy.

Zaver

Vysledky metabolického testu povaZujeme za velmi
ptfinosné. Test byl provadén na kohorté zdravych lidi, ale
i tak vysledky metabolického testu potvrdily, Ze konzu-
mace pokusného mlé¢ného vyrobku s obsahem testo-
vaného kmene Enterorococcus faecium CCDM 922 o kon-
centraci 107 a pfijmu 100 ml denn& po dobu 3 mésicti ma
pozitivni vliv na krevni parametry konzumenta:

- ma vliv na zvySeni hladiny HDL cholesterolu v krvi

konzumenta

-md vliv na sniZeni rizikovosti onemocnéni kardio-

vaskularnimi  onemocnénimi sniZenim poméru
celkového a HDL cholesterolu

- ma vliv na sniZeni krevniho tlaku konzumenta

V oblasti sledovani subjektivnich pocitli hodnotila vétsi
¢ast respondentd po ukonceni metabolického testu svij
zdravotni stav beze zmény, ale ¢ast respondentli zazname-
nala subjektivni pocit zlepSeni. V oblasti traveni fada
respondenti konstatovala pfed pokusem obtize, které
pravidelnou konzumaci mléénych napoji u placebové
skupiny A z 34% a u pokusné skupiny B z 36% byly elimi-
novany.

Po strance senzorické byly oba kysané ndpoje hodnoce-
ny jako dobré, vice dobrovolnikii kladn€ hodnotilo napoj B.

Mikroorganismus Enterococcus faecium kmen CCDM
922, sbirka Laktoflora MILCOM a.s. Praha je vhodny pro
aplikace do kysanych mlécnych vyrobkl, popt. dalSich
funk¢nich potravin, jako mikroorganismus s probiotickymi
vlastnostmi.
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VLIV SUPLEMENTACE
PROBIOTICKYCH KMENU
KVASINEK VE VYZIVE DOJNIC
NA KVALITU MLEKA

Seydlova R., Snaselova J.
Vyzkumny Ustav mlékarensky s.r.o.

Impact of feed supplementation of yeast
prohiotic gene on the quality of cow milk

Abstrakt

Moderni systémy vyzivy dojnic se progresivné zmé-
nily z krmnych davek zaloZenych na objemné pici na
fermentovana glycidova krmiva, kterd respektuji nartst
mlécné produkce u vysokoprodukénich dojnic. Jsou zkr-
movany silaZze s vysokym obsahem kyselin, nizkym
obsahem vldkniny a vysokymi davkami jadrnych kon-
centrati (Peyrau and Apper-Bossard, 2006). V souvis-
losti s tim se mohou objevit zaZivaci poruchy jako je
subakutni bachorovéd acidéza jako dasledek akumulace
mastnych kyselin a kyseliny mlé¢né v bachoru. Aplikace
novych krmnych aditiv, probiotickych kment kvasinek,
ma pozitivni vliv na stabilizaci bachorového pH, preven-
ci bachorové acidézy a zvySeni vyuzitelnosti krmné
davky. Kyselost prostfedi v bachoru sehrava dileZitou
roli v regulaci mikrobiologickych zastupcii, zejména pak
celulolytickych, které pozitivné ovliviiuji utilizaci
vlakniny.

Abstract

Modern feeding strategies have changed from primary
forage-based to progressively more readily fermentable
carbohydrate feedstuffs in dairy rations to meet the increa-
sing milk production of high-producing animals. These
practices favor the use of silages with a high acid content,
low fiber diets with reduced particle size, and high levels of
concentrates (Peyrau and Apper-Bossard, 2006). As
a result, they can lead to appearance of digestive disorders
such as subacute ruminal acidosis in dairy cattle if appro-
priate precautions are not taken.

Excessive intake of carbohydrate usually implies a tem-
poral decrease in ruminal pH because of accumulation of
VFA (volatile fatty acid) and lactic acid in rumen.

Utilization of new feed additives such as the probiotic
genes of yeast has a positive effect on stabilization of rumi-
nal pH, prevention ruminal acidosis, improving digestibili-
ty of the diet.

Ruminal pH plays an important role in regulating the
microbial ecosystem especially for sensitive microorga-
nisms such as cellulolytic bacteria. Live yeast is allowing
better fiber digestion.

Kvasinky ve vyzivé dojnic a kvalita mléka

Bachor preZvykavci je jednim z nejdaleZitéjSich organt
z hlediska zpracovani objemnych krmiv. Tento proces zde
probihd ve dvou liniich. V prvnim se ucastni sekrety
gastrointestindlniho traktu (kyselina chlorovodikova,
pankreatické enzymy), ve druhém fermentativnim kroku
pusobi na rozklad mikroorganizmy zazivaciho traktu. Ty
jsou schopny rozlozit Ziviny na nejjednodussi komponenty,
které teprve mohou byt absorbovany a vyuzivany. Mezi
prezvykavcem a bachorovou mikrobidlni populaci jsou kla-
sické symbiotické vztahy.

Hodnota kyselosti (pH) v bachoru je dilezZitym regu-
la¢nim faktorem celého mikrobidlniho ekosystému, ktery
ovliviiuje i koncentraci celulolytickych bakterii. Chau-
cheyras-Durand and Fonty (2002) pokrocili dile v méfeni
tohoto fyzikalné chemického parametru a misto pH zacali
méfit redox potencial (Eh).

Moderni principy koncepce krmnych davek pro vysoko-
produkéni dojnice zaznamenaly vyznamné zmény béhem
relativné kratkého obdobi. Komponenty krmnych davek
zaloZzené zejména na objemnych krmivech se zménily ve
prospéch respektovani pozadavku dojnic s vysokymi nado-
ji a vyznamné se posunuly ve prospéch fermentovanych
glycidovych krmiv a koncentratii. Jsou tedy zkrmovany
silaZe a sendZe s vysokym obsahem kyselin, nizkym obsa-
hem vldkniny spolu s vysokymi dévkami jadra (Peyraud
and Apper-Bossard, 2006).

Tyto faktory mohou vézt ke vzniku celé fady metabo-
lickych onemocnéni, mezi néz patii i subakutni bachorova
acid6za. Ta sebou nese celou fadu negativnich privodnich
jevt od snizeného bachorového pH, které nevytvari opti-
malni podminky pro rovnomérnou skladbu mikrofléry
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