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Optimalni vyvoj gastrointestinalniho traktu a imunitniho systému je spojen, mimo jiné, se spravnym vyvojem a slozenim stfevni
mikrobioty. Vedle prebiotik, probiotik a synbiotik se mohou na modulaci slozeni mikrobioty, a déle na vyvoji gastrointestinalniho
traktu a imunitniho systému podilet, tzv. postbiotika. Jedna se o metabolické slou¢eniny produkované probiotickymi mikroby
ovlivnujici rizné biologické funkce hostitele jak na lokalnf, tak i systémové trovni. V posledni dobé se mizeme v klinické praxi
setkat s fermentovanymi kojeneckymi formulemi obsahujicimi postbiotika. Predkladané sdéleni podava pfehled o moznych
benefitech fermentovanych kojeneckych formuli s postbiotiky a shrnuje sou¢asnou klinickou evidenci v této problematice.
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The optimal development of the gastrointestinal tract and the immune system is associated, among other things, with the proper
development and composition of the intestinal microbiota. In addition to prebiotics, probiotics and synbiotics, so-called postbiotics
may contribute to the modulation of microbial composition and thus to the development of both the gastrointestinal tract and
the immune system. Postbiotics are metabolic compounds produced by the probiotic microbes and they affect various biological
functions of the host at both local and systemic levels. Lately, in clinical practice, we can find fermented infant formulas containing
postbiotics. This report gives an overview of the possible benefits of fermented formula with postbiotics and summarizes the
current clinical evidence in this field.
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Spolecenstvi stfevnich mikroorganismd zna-
mé jako stfevni mikrobiota hraje vyznamnou roli
v lidském zdravi i nemoci. Recentni prace odhalily
nové, Uzké vazby mezi mikrobiotou a celou fadou
metabolickych procest potfebnych pro rlst a vy-
voj jedince (1). Vzdjemny vztah mezi stfevni mik-
robiotou a jejim hostitelem je vyznamné ovlivnén
dietou. Konzumace rdiznych Zivin ovliviuje struk-
turu mikrobidlni komunity a poskytuje substraty
pro mikrobidlni metabolismus. Mikrobiota mUze
produkovat malé molekuly, které jsou hostitelem

absorbovany a ovliviuji mnoho dllezitych fyzio-
logickych proces( v organismu (2). VEkoveé zavis-
|é a socidlni rozdily ve slozenf stfevni mikrobioty
mohou vyplyvat pravé z rozdild ve sloZenf stravy.
Jako pfiklad mohou poslouzit rozdily ve stfevni
mikrobioté u kojenych déti a déti uzivajicich koje-
necké formule, nebo rozdily ve stfevni mikrobioté
u lidfi, kteff konzumuiji pfevazné rostlinnou stravu
atzv.,zadpadni” stravu, kterd obsahuje vysoky podil
masa a tuku (1).

Svym velkym povrchem pfedstavuje gastro-
intestinalni trakt (GIT) nejvétsi rozhrani s okolnim

svétem, ktery obsahuje fadové stovky biliond
bakterii a hostf 70-80 % imunitnich bunék lidské-
hotéla (3,4, 5).V soucasnosti narUstaji dlikazy, ze
zmeény ve slozenti stfevni mikrobioty (tzv. dysbio-
za) mohou vést k rozvoji rdznych chorob, véetné
metabolickych onemocnéni, jako je obezita,
diabetes a kardiovaskuladrnich onemocnéni (6).

Prvnich 1000 dn( Zivota jedince od poceti az
po dosazeni véku dvou let je jedine¢nym obdobim
rlstu a rozvoje, které spolurozhoduje o budoucim
zdravotnim stavu jedince (7). Vtomto obdobi hra-
je optimalIni vyvoj stieva klicovou roli nejen pro
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spravné traveni a vstiebavani Zivin a tekutin, ale je
také predpokladem spravného vyvoje imunitni-
ho systému jedince (8). Zdrava stfevni mikrobiota
je povaZovdna za dulezity aspekt harmonického
vyvoje gastrointestinalniho traktu (9). Je spojena
s rdznorodym, vyvazenym, stabilnim, dobre fun-
gujicim mikrobidlnim ekosystémem (tzv. eubidza)
a hraje zésadni roli v maturaci a spravném fun-
govani imunitnfho systému hostitele (10). Stfevn{
mikrobialni kolonizace je iniciovana jizin utero (11),
s dalsi diverzifikaci slozeni prochézi pfi narozeni
a dalsi zménou po odstaven( (6, 12). Stfevni mik-
robiota se postupné vyviji a je pIné zrald ve véku
priblizné tif let (6, 13). Vzhledem k vyse uvedenym
faktlim se jevi logickou snahou pfiznivym zpUso-
bem modulovat sloZent stfevni mikrobioty pomocf
prebiotik, probiotik, nebo synbiotik (1, 14, 15).

Prebiotika jsou nestravitelné soucasti potravy,
které prospésnym zplsobem ovliviiuji hostitele
selektivni stimulaci priznivého rlstu a/nebo akti-
vity jednoho nebo vice pvodnich probiotickych
bakterif v trévicim traktu. Probiotika jsou Zivé, zdra-
Vi prospésné mikroorganismy, jejichz ordini suple-
mentace nebo obohaceni potravin v dostatecném
mnozstvi ovlivni sttevni mikrofloru hostitele a maji
potencidlné zdravi prospésny efekt. Synbiotika
obsahuijf jak probiotika, tak prebiotika a maji vét-
Sinou synergicky efekt (14, 15, 16, 17). Podavéni
prebiotik, probiotik, popf. synbiotik je konvencni
a zavedenou metodou jak ovlivnit stfevni mikro-
biotu (18). Nicméné vysledky studifi popisujicich
Ucinky prebiotik/probiotik/synbiotik na prevenci
alécbu rliznych onemocnént, jako je atopické der-
matitida, zanétlivda onemocnéni stiev, nekrotizujici
enterokolitida, jsou ¢asto nekonzistentni (14, 19).

Velice zajimavym zjisténim je fakt, ze imu-
nomodulac¢ni aktivity bakterif jsou také spojeny
s jejich vlastnimi metabolity. V Sirsim slova smy-
slu se jedna o produkty nebo vedlejsi produkty
vylucované samotnymi bakteriemi, nebo jsou
uvolhovany po jejich lyze. Tyto latky se nazyvaji
postbiotika (20). Postbiotika tedy mizeme defi-
novat jako metabolické slouceniny produkované
probiotickymi mikroby ovliviujici rézné biolo-
gické funkce hostitele (17, 21).

Je zndmo, Ze specifické supernatanty kultur
ziskanych bakteridlni fermentaci obsahuiji velké
mnozstvi rlznych latek a prokézaly mnoho tcin-

k& na imunitni funkce v laboratornim vyzkumu
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Postbiotika a jejich potencidini lokdIni a systémové tcinky (pfevzato a upraveno dle Aquilar-

Toald a kol,, 2018)
Postbiotika

MikrobidIni metabolity
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Organy a tkané
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(20, 22). Mzeme tedy konstatovat, ze fermento-
vané potraviny obsahuji postbiotika (20, 22, 23).
Fermentovany produkt mdze obsahovat Zivé nebo
usmrcené bakterie, jejich fragmenty, mirkobial-
ni metabolity, ¢i obsah jejich cytosolu (proteiny,
peptidy, aminokyseliny, lipidy, sacharidy, vitaminy,
kofaktory, organické kyseliny, komponenty bunéc-
nych stén a dalsi komplexni molekuly) (24). Tyto
slouceniny, i kdyz jsou pfitomny v nizkych koncen-
tracich, mohou vykazovat funkéni vlastnosti, které
Casto interaguji se stfevnim epitelem hostitele
a/nebo se stfevni mikrobiotou. Pfitomnost rdznych
typl sloucenin zavisi na pouzitém bakteridlnim
kmeni, médiu (resp. potraving, napf. na mléku) a na
podminkach béhem fermentacniho procesu. S tim
souvisi razné funkénia zdravotni Ucinky fermento-
vaného produktu. Vzhledem k tomu, o jak slozity
proces se celkové jedna a také to, Zze postbiotika
tvori riznorodou smés latek, je velice obtizné jed-
noznacné urcit konkrétni rozhodujici faktory, které
se podili na jejich popisovanych tcincich (25).

Vyznam postbiotik byl dosud pomérné opo-
mijen, védeckych dlkazd o jejich pfiznivych
zdravotnich Ucincich postupné pfibyva (20).
Viysledky recentnich studii poskytly dkazy, ze
postbiotika vykazuji rizné vlastnosti, jako jsou
napf. antimikrobidlni, antioxida¢ni a imunomo-
dula¢nf funkce. Postbiotika mohou vykazovat

imunomodulacni, anti-obesogenni, antihyper-
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tenzni, hypocholesterolemické, antiproliferacni

a antioxida¢nf aktivity (Obrazek ¢. 1). Tyto vlast-
nosti mohou a zjevné i maji vliv na homeosta-
zu intestinalni mikrobioty a/nebo metabolické
a signalni dréhy hostitele (20).

Fermentace, ¢i kvasent, je v pfirodé vsu-
dypfitomny proces pfemeény organickych
ldtek, nejcastéji sacharidl, pfi némz za Ucas-
ti mikroorganismd a jejich enzymd vznika-
ji energeticky chudsi latky. Fermentace ma
velky vyznam v potravinafstvi, at se jednd
o kvaseni alkoholové, octové nebo mléc¢né,
o kvasdeni tésta, piva, vina, jogurtu, syra apod.
Diky tomuto procesu dochazi ke zlepSenim
chutovych a vyzivovych vlastnosti potravin,
a také jejich konzervaci. Fermentované po-
traviny a ndpoje tvofi nedilnou soucasti lidské
stravy a byly vyrdbény a konzumovany od
pocatkl lidské civilizace (27, 28). Proces fer-
mentace Ize charakterizovat podle pfitomnych
mikroorganismd, vnéjsich podminek (aerobni,
anaerobn), ¢i na zakladé vlastnosti potravino-
vého substratu (maso, mlécné vyrobky, ovoce,
zelenina, obiloviny a dalsi). V dtsledku velké-
ho mnozstvi vyse uvedennych proménnych
existuji doslova tisice rliznych druhd fermen-
tovanych potravin a ndpojl (Obrazek ¢. 2).
Alespor néjaka forma téchto produktl je kon-
zumovana témér kazdou kulturou po celém

sveté. Navzdory své dlouhé historii, popularité
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a kulinafskému vyznamu zrychlenf a industria-
lizace vyroby potravin v pribéhu minulého
stoleti sniZila rozmanitost fermentovanych
potravin, zejména pak ve vyspélych zemich.
V posledni dobé vsak fermentované potraviny
ziskaly popularitu jako soucast zapadni stravy,
kde je typické vyrazné zastoupeni zpracova-
vanych potravin. Jednim z d@vodud tohoto
narlstu zadjmu je jejich zdravi podporujici
potencidl (29). Procesu fermentace je vyuzi-
vano i pfi vyrobé kojenecké vyzivy, a to jiz
vice nez 80 let. Fermentované mlécné formule
(FF) jsou vyrabény fermentaci formuli na bazi
kravského mléka pomoci specifickych kmend
bakterii produkujicich kyselinu mlé&nou. Pfi
vyrobé nasleduje Setrny zéhtev, ktery zpUsobi,
Ze vysledné produkty neobsahuji zddné zivé
bakterie, ale jen produkty fermentace. Tyto
formule musi v souladu s legislativou spliovat
predepsané nutri¢ni pozadavky (28).

Nejvice pozornosti bylo vénovano ucin-
km FF na pfiznaky tzv. gastrointenstindlniho
diskomfortu, jako jsou ublinkdvani, meteo-
rismus a flatulence, kojenecké koliky a dal-
$i. Predpoklddany mechanismus ucinku je
u refluxnich obtiZf vliv na urychlené vyprazd-
novani Zaludku a zahusténi Zalude¢niho obsa-
hu. U nadymanf zfejmé hraje roli pfitomnost
bakteridInflaktazy, inhibice protedz, &i zddouci

sobeni bakteridlnich metabolitd (20, 28).

Pfi jakékoliv diskuzi o ndhradni kojenecké
vyZivé je tfeba zdlraznit, Ze matefské mléko je
jednoznacné nejlepsi volbou pro novorozence
a kojence. Matefské mléko je jednim z prvnich
faktor v Zivoté, ktery se podili na vytvéareni
stabilni stfevni mikrobioty, a tim podporuje
optimalnf vyvoj imunitniho systému i dalsich
organovych soustav a benefity jeho uzivani
jsou siroce znamy (30).

Ackoli vyhody fermentovaného mléka
(a mlé¢nych vyrobkd) na zdravi byly rozséhle
studovany a diskutovany v mnoha prehledo-

Prehled komplexnim zmén v pribéhu vyroby fermentovanych potravin (pfevzato a upraveno

dle Marco et al, 2017)

Suroviny

pfirozeny, spontanni

proces,
backslopping Fermentujici
pitching mikroorganismy

startovaci kultura

anaerobni

aerobni Podminky

chut avliné
textura
vzhled
konzervace

Vlastnosti

A 4

peptidy

exopolysacharidy
fenoly
neurotransmitery
vitaminy aj.

Bioaktivni
latky

slad (amyldza)
chymosin
koji
Enzymy houby
zvifata
mikroby

stl
nitrary, nitrity

Prisady
sulfaty
fytaty
alergeny
FODMAPS

Redukce

kyselina mlé¢na
kyselina octova
etanol

oxid uhlicity
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Fermentované potraviny

Suroviny jsou fermentovdny za specifickych podm

fnek a dochdzi k Zddouci pfeméné potravin. Béhem

procesu fermentace pak vznikaji nové a potencidiné zdravi podporujici Idtky a zdroveri jsou odstra-
nény ty, které maji mozny negativni zdravotni potencidl. Backslopping — vyroba nového produktu

priddnim cdsti pfedchoziho, sprdvnym zplsobem

vyrobeného hotového produktu, k nezpracovanému

materidlu (potraviné). Pitching — priddvdni kvasinek do mladiny pro zahdjeni fermentace pii vyrobé
piva. FODMAPS - fermentovatelné oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly

vych pracich, podstatné méné je zndmo o fer-
mentovanych kojeneckych formulich a jejich
potencidlnich rizicich a benefitech. V roce 2007
Vybor pro vyzivu ESPGHAN zvefejnil stanovis-
ko (position paper) o FF bez Zivych bakterif
a prezkoumal dostupnou klinickou evidenci na
tomto poli. Kritéria pro zafazeni do této studie
ale splnily pouze dvé randomizované kont-
rolované studie, kdy bylo zdGraznéno velmi
omezené mnozstvi spolehlivych Udaja (31).
Autofi dosli k opatrnému zavéru, Ze existujf
naznaky (pouze z jedné studie Thibault et al.
(32)), Ze FF mohou snizit zdvaznost infekénich
prajmU u zdravych mladych déti. V praci bylo
konstatovédno, ze dosavadni vysledky studif
nesvedci o tom, Ze by FF nebyly bezpecné (31).

Vroce 2015 bylo publikovano systematické
review s cilem prezkoumat aktualné dostupnou
evidenci o bezpec¢nosti a zdravotnich Ucincich
podavani fermentované kojenecké vyzivy ve
srovnani se standardni kojeneckou vyzivou.
Prohledavany byly databdze Cochrane Library,
MEDLINE a EMBASE a sborniky z pediatrickych

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2019; 20(3): 142147 /

konferenci. Kritéria pro zafazeni do studie splnilo
pét randomizovanych kontrolovanych studif
(RCT) zahrnujicich 1326 déti (33). Studie zavzaté
v tomto systematickém review jsou podrobnéji
diskutovany v nasledujicim textu (Tabulka &. 1).

Efekt konzumace FF s postbiotiky na rds-
tové proménné studovaly prace Thibault et al,,
Roy et al. a Huet et al. (32, 34, 35). Nebyly na-
lezeny rozdily v hmotnosti a délce mezi inter-
venénimi (fermentovana formule) a kontrolnimi
skupinami (béznd formule) (32, 33, 34, 35).

Viysledky tykajici se vlivu FF u akutniho pra-
jmu byly popsény pouze v jedné RCT autort
Thibault etal. (32). Tato prace ukazala, Ze ve skupi-
né s FF ve srovnani se skupinou na standardni for-
muli (SF) nebyl vyznamny rozdil v poctu prdjmo-
vych epizod vyzaduijicich hospitalizaci, incidenci
prdjmovych epizod (RR 1,01,95% Cl 0,90 az 1,14)
a celkovém poctu epizod prdjmu (RR 1,01,95% Cl
098 a7 1,04). Doslo vsak k signifikantnimu snizenf
poctu epizod prijmu se zndmkami dehydratace
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(RR041,95% Cl 0,2 a7 0,8) epizod prdjmu s nut-
nosti predpisu oralniho rehydratacniho roztoku
(RR 0,81, 95% CI 0,7 az 0,93) a zméné kojenecké
formule z dlvodu prijmové epizody (RR 0,79, 95%
(10,72 az0,87) u skupiny na FF (32, 33).

VRCT Roy et al. bylo popséno ndpadné snize-
ni intenzity (p = 0,0442) a frekvence (p = 0,0565)
gastrointestinalniho diskomfortu (hodnoceny byly
potize se spankem, regurgitace, skytavka, vyskyt
kolik) u kojencd, kteff dostévali FF ve srovnani se
SF. stejné jako vyrazny pokles intenzity meteorismu
(p=0,0199) v intervencni skupiné (FF). Autofi déle
analyzovali oddélené symptomy zahrnujici horni
¢ast GIT (regurgitace, Skytavka), doIni ¢ast GIT (me-
teorismus, koliky) a dale nevysvétlitelny plac a poti-
Ze se spankem (autofi tyto faktory nazyvali kvalita
Zivota®). Srovnani dvou skupin vedlo k vypoctu
nasledujicich hodnot p pro intenzitu a Cetnost
téchto symptomU: frekvence symptoma horniho
GIT p = 0,248, intenzita symptomU horniho GIT
p = 0,523, frekvence symptom( dolniho GIT p =
0,059, intenzita symptom& dolnfho GIT p=0,0169,
frekvence symptom kvality Zivota p= 0,584 ain-
tenzita symptoma kvality Zivota p = 0,419 (33, 34).

V recentni a robustni RCT Vandenplas et al.
(nebyla zavzata do systematického prehledu
Szajewska et al) byl u celkem 432 kojenct zkouman
vliv fermentovanych formuli s prebiotiky (smés
galaktooligosacharid(i se kratkym fetézcem a fru-
kooligosacharidl s dlouhym fetézcem, scGOS/Ic-
FOS) na priznaky gastrointestinalniho diskomfortu.
FF s prebiotiky byly dobre tolerované a statisticky
signifikantné snizovaly vyskyt kojeneckych kolik.
Déti na FF s prebiotiky vykazovaly krat$f dennf ¢as,
kdy se u nich vyskytoval pla¢ a mély prokazatelné
meék¢i stolici oproti kontrolnim skupindm (36).

V RCT Morisset et al. byl zkoumdn vyskyt aler-
gickych projevd u kojencl s vysokym rizikem ato-
pie. Mezi skupinami s FF a s SF nebyl ve 4, 12 a 24
meésicich zjistén vyznamny rozdil ve vyskytu alergie
na bilkoviny kravského mléka.V celkovém hodno-
cenfsenzibilizace na kravské mléko, senzibilizacina
jiné potraviny a senzibilizaci na aeroalergeny ve
stejnych casovych intervalech také nebyl zadny
rozdil mezi obéma skupinami. Co se tyce jednot-
livych testd, ve skupiné s fermentovanymi formu-
lemi bylo zjisténo prechodné snizeni (ale pouze ve
12 mésicich) v pomeéru pozitivnich koznich testd
na kravské mléko ve srovnani skupiny na FF oproti
SF (1/59 vs. 7/56, resp. p = 0,03). Ve srovnani se SF
snizilo pouziti FF riziko respiracnich fenomént

potencidlné spojenych s alergif jako je wheezing

Randomizované kontrolované studie s fermentovanymi kojeneckymi formulemi (obsahujici
postbiotika) hodnocené v systematickém prehledu autort Szajewska a kol 2015

Studie, rok, Pocet Intervenéni Kontrolni Trvani Sledované
zemé ucastnika skupina skupina intervence parametry
Pocet, trvani
Thibault et al., celkern 5 a tize epizod
2004, Francie N =968 N=484 N=484 “ e akutniho
(32) mesicd prdjmu, rdstové
parametry
Intenzita
intestindlniho
Royetal, 2004, |\ _ 10 N=55 N=54 15 dni diskomforty,
Francie (34) nadyman,
rlstové
parametry
Mullie et al., od narozeni, Fekalni IgA,
2004, Francie N =30 N=15 N=15 celkem 4 analyza strevni
(39 mésice mikrobioty
Indrio et al, od narozeni, Fekélni pH (3
2007 Italie (38) N =90 N=30 N=30+30 cellfern 4 den, 1 2 3,4
meésice meésic)
Alergie na
bilkoviny
kravského
mléka,
Morisset et al., od narozeni, senzibilizace
2011, Francie N=129 N=66 N=63 celkem 12 na bilkoviny
(37) meésicl kravského
mléka, jiné
potravinové
alergeny a na
aeroalergeny

U vsech studii byla v intervencnich skupindch uZita kojeneckd formule obsahujici postbiotika fermentovand po-
moci Bifidobacterium breve C50 a Streptococcus thermophilus 065. U vsech studii byla pouzita v kontrolni skupi-
né béznd kojeneckd formule, pouze ve studii Indrio et al,, 2007 byla navic sledovdna jesteé kontrolni skupina kojen-

ct uzivajicich materské mléko.

a spasticka bronchitida ve veku 12 (12/56 vs. 4/59,
resp. p=0.031) a 24 mésict (19/55 vs. 7/53,p = 0,01).
Ve srovnani se SF snizilo pouZiti FF riziko zaZivacich,
potencidlné s alergif spojenych nezadoucich ucin-
kd jako je zvraceni, pfiznaky gastroezofageéiniho
refluxu, akutniho prdjmu, pfiznakd kolitidy, bolest
bricha, zacpy, abdomindini distenze a rektalniho
krvaceni po 4 mésicich (27/63 vs. 17/65, p = 0,047)
a po 12 meésicich (35/56 vs. 23/59; p = 0,012), ale
ne po 24 mésicich (p = 0,08). Nebyl zjistén signifi-
kantni rozdil v riziku koznich, potencidiné s alergif
spojenych nezidoucich Gcinkd (atopickéd derma-
titida, kopfivka, angioedém, ekzémy, suchd kize,
vyrazka a svédéni) mezi studovanymi skupinami

v kterémkoli ¢asovém bodé (33, 37).

V RCT Indrio et al. zahrnujici 90 déti bylo
popsano vyznamné snizeni pH stolice ve sku-
piné krmené FF ve srovnani se SF ve véku 1, 2,
3 a 4 mésicl. Ve stejné studii nebyl pozorovan
signifikantni rozdil v pH stolice, kdyZz byla skupina
kojenct na FF srovndna s nerandomizovanou,

kontrolni skupinou pIné kojenych détf (33, 38).
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Hladiny fekalniho IgA byly hodnocen v RCT
Mullie et al. u 30 déti, z nichz 20 dokoncilo studii
(33, 39). Mezi studovanymi skupinami, kterym byla
podavana FF nebo SF nebyl zjistén zadny vyznam-
ny rozdil v celkovych titrech fekalniho IgA. Zvyseni
titrd antipoliovirového IgA (méfeno v jednotkach
na gram suché stolice) vsak bylo podstatné vyssi
u FF ve srovnani se SF ve véku 4 mésicd (p < 0,02).

Mnozstvi fekalnich bifidobakterif bylo kvan-
tifikovéno kazdy meésic po celkovou dobu 4 mé-
sicl u kojenct krmenych FF (n=11)a SF (n=9)
ve studii Mullie et al. Autofi uvedli, Ze skupina
s FF vykazuje vyznamné vyssi hladinu fekélnich
bifidobakterif (p = 0,0498), stejné jako B. lon-
gum/B. infantis (p = 0,0399) ve véku 4 mésicl.
Kromé toho skupina na FF obsahovala podstatné
méné bifidobakterii, které patii k druhdm castéji
se vyskytujicim v dospélé stievni flote (B. angula-
tum, B. adolescentis, B. catenulatum, B. dentium,
B. pseudocatenulatum a Bifidobacterium sp.; p
= 0,038) ve véku 4 mésict (33, 39).

V RTC Indrio et al. autofi pouzili ultrazvukové
vysetfeni k urceni velikosti brzliku a indexu brzliku
v i skupinach: pIné kojenf (n = 30), kojenci na FF
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(n = 30), a kojenci na SF (n = 30). U kojenc, ktefi
dostavali FF, byl index velikosti brzliku podstatné

vys$si nez index naméfeny ve skupiné se SF a byl
vyznamné nizsf nez u kojenych déti (33, 38).

Postbiotika tvofi velmi heterogenni skupinu
biologicky aktivnich latek, které se vykytuji,

mimo jiné, ve fermentovanych potravinach.
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