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PROBIOTIKÁ  V ONKOLÓGIÍ  -  ÁNO  âI  NIE?

PROBIOTICS IN  ONCOLOGY  -  YES  OR  NO?
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Súhrn
Probiotiká sú definované ako Ïivé mikroorganizmy, s prospe‰n˘m úãinkom na zdravie ãloveka pri podávaní
v dostatoãn˘ch mnoÏstvách. Ich úãinok je veºmi úzko prepojen˘ s prirodzenou funkciou ãrevnej flóry. MôÏu sa
v˘razne uplatniÈ v lieãbe a predov‰etk˘m v prevencii mnoh˘ch civilizaãn˘ch ochorení. SkúsenosÈ s probiotikami
u onkologick˘ch pacientov je obmedzená vzhºadom na riziko  vyvolania iatrogénnej infekcie. Predpokladom ich
‰ir‰ieho pouÏitia  je dostupnosÈ bezpeãn˘ch kmeÀov s dokázanou klinickou úãinnosÈou. 
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Summary
Probiotics are defined as live microorganisms which  administered in adequate amounts confer a health benefit
on the  host. Their effect is closely related to the natural function  of gut flora. Probiotics could be applied in the-
rapy and mainly  in prevention of many civilization disorders. The experience  with the use of probiotic bacteria
in cancer patients is  limited with regard to evoking the iatrogenic infection.  Availability of safe probiotic strains
with demonstrated  clinical effectivity is the main assumption of their wider  application. 
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Úvod
Probiotiká sú definované ako Ïivé mikroorganizmy, s pro-

spe‰n˘m úãinkom na zdravie ãloveka pri podávaní v dosta-
toãn˘ch mnoÏstvách (1).
Skú‰ajú sa pri prevencii a lieãbe antibiotikami indukovanej a in-
fekãnej hnaãky, vprevencii urogenitálnych infekcií, hepatálnej insu-
ficiencii, kde sú alternatívou laktulózy, laktózovej intolerancii, 
idiopatick˘ch ãrevn˘ch zápaloch, syndróme dráÏdivého hrubého
ãreva. Testuje sa aj ich vplyv na hladinu cholesterolu, lipidov, hyper-
tenziu ako aj ich imunomodulaãn˘ úãinok pri reumatick˘ch aaler-
gick˘ch ochoreniach (1,2,3). ëal‰ou moÏnosÈou ich uplatnenia je
primárna a sekundárna prevencia kolorektálneho karcinómu. 
V poslednom období pozorujeme v˘razn˘ nárast záujmu
o probiotiká, ão sa prejavuje aj mnoÏstvom publikovan˘ch prác
v tejto oblasti. Napriek tomu ich pouÏitie v onkológii zostáva
zatiaº kontroverzné, predov‰etk˘m vzhºadom na riziko vyvo-
lania iatrogénnej infekcie. 

Charakteristika prirodzenej ãrevnej flóry ãloveka
Mikroflóru osídlujúcu hrubé ãrevo tvorí asi 500 druhov baktérií
zaraden˘ch do 40 rodov. U dospelého jedinca sú najpoãetnej‰ie
gramnegatívne anaeróby rodu Bacteroides, ìalej grampozitívne
anaeróbne paliãky a koky, medzi ktor˘mi prevaÏujú bifidobakté-
rie, ktoré môÏu tvoriÈ aÏ 25% celkovej populácie. Îiadna zloÏka
anaeróbnej mikroflóry nie je úãinn˘m patogénom. NajdôleÏitej-
‰ou úlohou mikroflóry je zabrániÈ pomnoÏeniu patogénnych mik-
roorganizmov, priãom vzájomná interakcia jej zloÏiek má kom-
petitívny charakter (5,6,7). ëaº‰ou v˘znamnou funkciou je
produkcia mastn˘ch kyselín skrátkym reÈazcom dôleÏit˘ch najmä
z hºadiska v˘Ïivy buniek ãrevnej sliznice (8,9) .

Úãinky probiotík na imunitn˘ systém
Relatívne málo prebádanou funkciou je vplyv ãrevnej mikrof-
lóry na v˘voj imunitného systému. Väã‰ina prác zaoberajúcich
sa t˘mto vplyvom vyuÏíva hlavne experimentálne modely zvi-
erat (10,11,12,13). Na podklade takéhoto ovplyvnenia imunit-
ného systému sa pozoroval tieÏ protinádorov˘ efekt (14). Pou-
Ïitie probiotick˘ch baktérií vedie k stimulácií humorálnej
imunity, predov‰etk˘m k zv˘‰eniu produkcie povrchového IgA
(15, 16), ìalej k zv˘‰eniu produkcie cytokínov, hlavne TNF alfa,
IL- 6, IL-2,IL-5, IL-1 ( 17,18). Pozorovala sa tieÏ reverzia vekom
spojeného poklesu cytokínov ( 19,20) ako aj stimulácia ne‰pe-
cifickej imunity, hlavne fagocytózy (21,22). Po cielenom osíd-
lení nedonosen˘ch detí a ohrozen˘ch novorodencov nepato-
génnym kmeÀom Escherichia coli 083 sa zistila stimulácia
imunitného systému, dôsledkom ktorej bolo odstránenie ãrev-
n˘ch patogénov, v˘razne zníÏen˘ v˘skyt nozokomiálnych infek-
cií a zníÏená potreba lieãiÈ antibiotikami (23). ârevná flóra za
normálnych okolností stimuluje nielen v˘voj imunity lokálnej,
ale aj systémovej (9,11,12,24,25). Nezodpovedanou zostáva
otázka, do akej miery sa môÏe stimulácia imunity uplatniÈ
u onkologického pacienta imunosuprimovaného základn˘m
ochorením, ako aj aplikáciou chemo- a radioterapie. 

Hnaãka
Hnaãka je pomerne ãastou komplikáciou u pacientov s nádo-
rov˘m ochorením. Na jej vzniku participuje niekoºko mecha-
nizmov; malabsorpcia na podklade mukozitídy vyvolanej che-
moterapiou, dysmikróbia vyvolaná ‰irokospektrálnymi
antibiotikami ako aj predispozícia k infekãnej hnaãke u imu-
nosuprimovaného pacienta. Niektoré cytostatiká a ich meta-
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bolity indukujú hnaãku priamo úãinkom na ãrevnú sliznicu.
PouÏitie probiotík v prevencii a lieãbe hnaãky je zaloÏené nie-
len na teoretick˘ch predpokladoch, ale aj na v˘sledkoch nie-
koºk˘ch ‰túdií. Baktérie mlieãneho kvasenia sa podieºajú na
úprave dysmikróbie, kompetujú o substrát s patogénnymi bak-
tériami, produkujú bakteriocíny, zvy‰ujú transepiteliálnu rezi-
stenciu (26,27). Ich enzymatická aktivita ovplyvÀuje hnaãku
aktiváciou alebo deaktiváciou metabolitov, ktoré hnaãku vyvo-
lávajú. Produkcia mastn˘ch kyselín s krátkym reÈazcom, kto-
ré sú dôleÏité pre v˘Ïivu ãrevn˘ch buniek sliznice, prispieva
aj k ich antidiaroickému úãinku (8,9).
Pri prevencií antibiotikami indukovanej hnaãky sa v dvojito-
slep˘ch klinick˘ch ‰túdiách zistil protektívny úãinok probio-
tík obsahujúcich Saccharomyces boulardii (1,28) a Enteroco-
ccus faecium (29). Podávanie probiotík viedlo k v˘raznému
poklesu rekurencie choroby pri prevencii infekãn˘ch ochore-
ní spojen˘ch s Clostridium difficile (30). Trvanie rotavíruso-
vej hnaãky u detí a hnaãky u imunokompromitovan˘ch HIV
pozitívnych pacientov sa signifikantne skrátilo po podaní kme-
Àov Lactobacillus sp. resp. S. boulardii (31,32). 
Metaanl˘za 9 randomizovan˘ch placebom kontrolovan˘ch ‰tú-
dií ukázala signifikatné zníÏenie incidencie antibiotikami aso-
ciovanej hnaãky u detí (33). ëal‰ia metaanal˘za, v ktorej bolo
zahrnut˘ch 23, ‰túdií ukázala ‰tatisticky v˘znamné zníÏenie
rizika a trvania infekãnej hnaãky (34). Väã‰ina z t˘chto ‰túdií
bola uskutoãnená s probiotick˘m kmeÀom Lactobacillus GG.
Incidencia hnaãky poãas lieãby akútnej leukémie sa pohybuje med-
zi 15 - 80%. ZávaÏná hnaãka stupÀa 3 - 4 tvorí z toho 8-20% a je
oveºa ãastej‰ia poãas indukãnej fázy chemoterapie (35,36, 37,38).
V ‰túdii fázy II. uskutoãnenej na na‰om pracovisku preventívne
podávanie probiotického kmeÀa Enterococcus faecium M-74 so
selénom bolo spojené s nízkou incidenciou (14%) ako aj závaÏ-
nosÈou (v‰etko stupeÀ 1) hnaãky, napriek tomu, Ïe polovica paci-
entov dostávala indukãnú lieãbu (39,40). Uvedené v˘sledky je v‰ak
potrebné overiÈ v randomizovanej placebom kontrolovanej ‰túdii. 
Incidencia irinotecanom vyvolanej hnaãky sa pohybuje medzi 60-
90%, z ãoho závaÏná hnaãka tvorí 20-40%, ktorá je v˘razn˘m
faktorom morbidity a mortality poãas lieãby ( 41). Na jej vzniku
sa v˘znamnou mierou podieºa jeden z metabolitou irinotecanu,
SN38 (7-ethyl-10 hydroxycamptothecin), ktor˘ je v peãeni glu-
kuronovan˘ anásledne vylúãen˘ do ãreva. Vplyvom aktivity bak-
teriálneho enz˘mu beta-glukuronidázy je v ãrevnom lumene
opätovne dekonjugovan˘. V tejto forme vyvoláva priame po‰ko-
denie ãrevnej sliznice spojené s malabsorpciou vody, elektroly-
tou a rozvojom hnaãky. Je známe, Ïe probiotické baktérie zniÏujú
aktivitu ãrevnej beta-glukuronidázy (42), ãím by sa mohli uplat-
niÈ v prevencii hnaãky u pacientov lieãen˘ch irinotecanom. 

Neutropenick˘ pacient
Skúsenosti s podávaním probiotick˘ch baktérií u neutrope-
nick˘ch pacientov s nádorov˘m ochorením sú veºmi obmed-
zené, vzhºadom na obavu z vyvolania iatrogénnej infekcie
u imunokompromitovaného jedinca.
Asi 80% infekcií u neutropenick˘ch pacientov pochádza z endo-
génnej flóry (43). Za hlavnú bránu vstupu sa povaÏuje ãrevná
sliznica (44,45) priãom alterácia ãrevnej flóry u imunokompro-
mitovaného jedinca vedie k získaniu virulentn˘ch baktérií. Táto
zmena je spôsobená pouÏitím ‰irokospektrálnych antibiotík sup-
rimujúcich rast normálnej anaeróbnej ãrevnej flóry (43,46).
Kompetitívna inhibícia kolonizácie ãreva patogénnymi mikroorga-
nizmami prostredníctvom baktérií mlieãneho kvasenia by mohla byÈ
jednou zmoÏností prevencie febrilnej neutropénie uonkologick˘ch
pacientov. Vporovnaní sexistujúcou selektívnou dekontamináciou
ãreva chinolónmi a/alebo trimethoprim- sulfamethoxazolom, moÏ-
no oãakávaÈ zníÏenie incidencie aj mykotick˘ch agrampozitívnych
infekcií na podklade ovplyvnenia ãrevnej mikroflóry. 
V literatúre sú len anekdotálne správy o pouÏití probiotík u paci-
entov s neutropéniou. V experimentálnom animálnom modeli
cyklofosfamidom indukovanej neutropénie viedlo podávanie tep-
lom inaktivovaného kmeÀa Enterococcus faecalis FK-23 k skrá-

teniu dæ Ïky trvania neutropénie a k ur˘chleniu re‰titúcie poãtu
neutrofilov (47). TaktieÏ orálne alebo intraperitoneálne profy-
laktické podanie tohto kmeÀa signifikantne predæÏilo preÏívanie
my‰í po infekcii druhom Candida albicans a zníÏilo poãet via-
biln˘ch kandíd izolovan˘ch z obliãiek infikovan˘ch my‰í (48). 
Hengens a kol. podávali kmene Lactobacillus sp. piatim neutro-
penick˘m pacientom, ktorí mali intestinálnu flóru suprimovanú
antibiotickou lieãbou. Ani v jednom prípade laktobacily neboli
úspe‰né pri spontánnej rekolonizácii ãreva enterick˘mi baktéria-
mi. Len u 2 pacientov v‰ak bolo detegované v˘znamné mnoÏstvo
laktobacilov v stolici (45,49). V randomizovanej ‰túdií 33 det-
sk˘ch pacientov s leukémiou a solídnymi tumormi dostávalo fra-
mycetin, colymicin, nystatin a metronidazol v 35 neutropenic-
k˘ch epizódach, k˘m co-trimoxazol slaktobacilmi bol aplikovan˘
v 35 epizódach u 35 pacientov. Nebol pozorovan˘ signifikantn˘
rozdiel v incidencií infekcie vzniknutej v priebehu neutropénie
a ani v dæÏke trvania neutropénie. Kombinácia co-trimoxazolu
s laktobacilmi v‰ak bola v˘razne lep‰ie tolerovaná (50). 
MoÏnosÈ prevencie febrilnej neutropénie baktériami mlieãne-
ho kvasenia sme sa pokúsili overiÈ u neutropenick˘ch pacien-
tov prostredníctvom probiotického kmeÀa Enterococcus fae-
cium M-74 so selénom.
V ‰túdií fázy I. prebiehajúcej v NOU sme podávali probiotic-
k˘ kmeÀ Enterococcus faecium M-74 so selénom 11 onkolo-
gick˘m pacientom (40). Cieºom ‰túdie bolo stanovenie dávky
a bezpeãnosti u pacientov so solídnymi a hematologick˘mi
malignitmi. V prvej fáze bolo zaraden˘ch 6 pacientov lieãe-
n˘ch chemoterapiou pre nádor z germinatívnych buniek. Pro-
fylaxiu nepatogénnym kmeÀom E. faecium M-74 dostávali
poãas 3. a 4. cyklu. Iniciálna dávka bola 6x109 viabiln˘ch buni-
ek denne. Vzhºadom na nedostatoãnú kolonizáciu ãreva
u prv˘ch 3 pacientov bola dávka zv˘‰ená na 18x109 denne. Po
vyhodnotení bezpeãnosti bol probiotick˘ kmeÀ podávan˘ 5
pacientov s relapsom akútnej leukémie. V 8 z 10 cyklov che-
moterapie bola u 5 pacientov s germinatívnymi nádormi zachy-
tená závaÏná neutropénia stupÀa 3/4. Ani u jedného z nich nebo-
la prítomná febrilná epizóda. Kolonizácia ãreva u pacientov
s germinatívnymi tumormi pri dávke 18x109 denne dosahova-
la 105 aÏ 106 CFU /g stolice. U 5 pacientov s akútnou leukémi-
ou bola prítomná neutropénia stupÀa 3/4 poãas 127 dní. Bolo
zaznamenan˘ch 12 febriln˘ch epizód. Ani v jednom prípade
v‰ak nebol pôvodcom infekcie testovan˘ bakteriálny kmeÀ.
Následne bolo do ‰túdie fázy II zaraden˘ch 14 pacientov s myeloid-
nou leukémiou lieãen˘ch chemoterapiou. Poãas 1. cyklu chemote-
rapie dostávali dennú dávku 36x109baktérií E. faecium M-74 so selé-
nom. U v‰etk˘ch pacientov do‰lo k rozvoju febrilnej neutropénie.
Poãas 231 dní závaÏnej neutropénie stupÀa 3-4 sme zaznamenali 30
febriln˘ch epizód, av‰ak Ïiadnu vyvolanú probiotick˘m kmeÀom.
Neboli pozorované ani závaÏnej‰ie neÏiadúce úãinky (39).
Jedna z príãin zlyhania úãinnosti probiotika v prevencii feb-
rilnej neutropénie môÏe byÈ prítomnosÈ ìal‰ích brán vstupu
infekcie ako napríklad centrálne venózne katétre. Vysoká inci-
dencia bakterémie vyvolanej koaguláza-negatívnym stafylo-
kokom tento fakt aj podporuje. TieÏ efektivita kolonizácie,
po‰kodenie sliznice chemoterapiou, dávka ako aj vybran˘ pro-
biotick˘ kmeÀ sa môÏu podieºaÈ na tejto skutoãnosti. 

Kolorektálny karcinóm
Kolorektálny karcinóm je u nás najãastej‰ím karcinómom trá-
viaceho traktu a je druh˘m najãastej‰ím karcinómom po karci-
nóme pºúc u muÏov a karcinóme prsníka u Ïien ( okrem rako-
viny koÏe ), priãom jeho incidencia má stúpajúci charakter (51).
UÏ dlh‰í ãas je prijímaná predstava, Ïe baktérie zohrávajú
v˘znamnú úlohu v procese vzniku a v˘voja kolorektálneho kar-
cinómu (52,53). Bakteriálna flóra môÏe ovplyvniÈ kolorektál-
nu karcinogenézu produkciou enz˘mov, ktoré transformujú
prokarcinogény na aktívne karcinogény. Medzi tieto patria beta-
glukuronidáza, glykozidáza, azoreduktáza, nitroreduktáza
(42,54). Medzi hlavné efektorové mechanizmy, ktor˘mi mik-
roflóra ovplyvÀuje v˘voj karcinómu patrí: dekonjugácia Ïlão-
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v˘ch kyselín a tvorba sekundárnych Ïlãov˘ch kyselín, aktivá-
cia prokarcinogénov, fermentácia vedúca k tvorbe mastn˘ch
kyselín s krátkym reÈazcom, tvorba diacylglycerolu, syntéza
pentánov a adsorpcia hydrofóbnych molekúl (55).
Baktérie mlieãneho kvasenia zohrávajú v˘znamnú úlohu v spo-
malení kolorektálnej karcinogenézy. Ich úãinok spoãíva v posil-
není imunitného systému hostiteºa, supresii rastu aaktivity intes-
tinálnych mikróbov produkujúcich karcinogény a promótory,
kompetitívnou kolonizáciou alebo produkciou inhibítorov, vo
viazaní karcinogénov, produkcii antimutagénnych komponen-
tov, produkcií butyrátu stimulujúceho apoptózu abnormálnych
buniek, inhibícii konverzie Ïlãov˘ch kyselín na sekundárne Ïlão-
vé kyseliny a ovplyvnením fekálneho pH (3). ëal‰í protektívny
efekt probiotík pri kolorektálnom karcinóme vedie cez ovplyv-
nenie idiopatick˘ch ãrevn˘ch zápalov, známej prekancerózy (56). 
Dôkaz protektívneho úãinku probiotík pochádza zanimálnych ‰tú-
dií, kde sa skúmal ich vplyv na chemicky indukovanú karcinoge-
nézu najãastej‰ie pomocou 1,2-dimetylhydrazinu (41). Podávanie
probiotík viedlo priamo k supresii tvorby aberantn˘ch kr˘pt (57). 
Vhumánnych ‰túdiách bol ich protektívny v˘znam potvrden˘ len
nepriamo prostredníctvom zníÏenia exkrécie fekálnych mutagé-
nov, (58), poklesu aktivity enz˘mov spôsobujúcich konverziu
prokarcinogénov, zv˘‰enia aktivity detoxifikaãn˘ch enz˘mov
(59,60) a stimuláciou imunity (4,61). Suplementácia potravy
pomocou kmeÀov Lactobacillus sp. viedla k zníÏeniu fekálnej
aktivity beta-glukuronidázy, nitroreduktázy, azoreduktázy, ktoré
sa zúãastÀujú premeny prokarcinogénov na karcinogény (42).
Podobn˘ efekt na aktivitu fekálnej beta- glukuronidázy malo podá-
vanie probiotického kmeÀa Enterococcus faecium M-74 (4).
Nie v‰etky pouÏívané probiotické kmene majú rovnak˘ pro-
tektívny úãinok. Súvisí to jednak s ich schopnosÈou prejsÈ cez
ochrannú bariéru tvorenú kysl˘m prostredím Ïalúdka, ako aj
ich enzymatickou v˘bavou, schopnosÈou kolonizovaÈ ãrevo
a rastov˘m potenciálom. 
Protektívny úãinok probiotík sa zaãína vyuÏívaÈ pri infekcií
vyvolanej Helicobacterom pylori. Aiba a kol, pozorovali sup-
resiu kolonizácie Ïalúdoãnej sliznice H.pylori pomocou probi-
otického kmeÀa Lactobacillus salivarius in vitro ako aj v gno-
tobiotickom my‰om modeli (62). Sakamoto a kol. skú‰ali efekt
Lactobacillus gasseri OLL2716 u 31 jedincov s helikobakteri-
ovou infekciou. Podávania tohto probiotika viedlo k supresii
H.pylori a redukcii zápalu Ïalúdoãnej sliznice (63). Vzhºadom
na karcinogénny potenciál H. pylori, jeho rastúcu rezistenciu
na antibiotiká a neÏiadúce úãinky antibiotík sa probiotick˘
spôsob eradikácie ukazuje ako veºmi v˘hodná alternatíva.
Vplyv probiotík pri prevencií kolorektálneho karcinómu teda
potvrdzuje v˘znam bakteriálnej flóry v etiológii kolorektál-
neho karcinómu a zároveÀ predstavuje cestu vhodnú na zní-
Ïenie jeho incidencie. ëal‰ie ‰túdie v‰ak budú potrebné na
selekciu kmeÀov s najlep‰ím profilom úãinnosti. 

BezpeãnosÈ
Aj keì incidencia infekcií vyvolan˘ch baktériami mlieãneho kva-
senia je extrémne nízka, existuje urãité riziko, Ïe tieto sa môÏu staÈ
patogénnymi (64). Toto riziko sa u imunokompromitovaného
jedinca pochopiteºne zvy‰uje. Je to tieÏ jednou z hlavn˘ch príãin
obmedzen˘ch skúseností s podávaním probiotík imunokompro-
mitovan˘m pacientom. Navy‰e vplyvom chemoterapie a rádiote-
rapie dochádza aj k lokálnemu po‰kodeniu ãrevnej sliznice.
V literatúre sú popísané kazuistiky, kde baktérie mlieãneho kva-
senia spôsobili lokálne infekcie hrudníka, gastrointestinálneho,
urogenitálneho traktu ako aj meningitídy (64,65). Bakteriémia
vyvolaná kmeÀom Bacillus subtilis bola popísaná u 4 z 20 onko-
logick˘ch pacientov, ale bola referovaná aj u ìal‰ích ÈaÏko cho-
r˘ch pacientov (66). Tento fakt potvrdzuje aj skúsenosÈ ná‰ho pra-
coviska. TieÏ bola referovaná fungémia vyvolaná kvasinkami
Saccaromyces u neutropenického pacienta s akútnou leukémiou.
I‰lo o 6 mesaãného pacienta, u ktorého bola uskutoãnená profy-
laxia hnaãky pomocou Saccharomyces boulardií (67). Podobná
infekcia bola zaznamenaná aj u ìal‰ích 2 imunokompromitova-
n˘ch jedincov dostávajúcich profylaxiu Saccharomyces boular-
dií (68). V uveden˘ch prípadoch bola infekcia úspe‰ne zvládnu-
tá antimykotickou lieãbou. Z t˘chto skutoãností vypl˘va tieÏ
prirodzená poÏiadavka na citlivosÈ probiotick˘ch kmeÀov na anti-
mikrobiálne látky pouÏívané v beÏnej klinickej praxi. 
MoÏné riziko podávania probiotík súvisí so vznikom a preno-
som rezistencie medzi probiotick˘m kmeÀom a endogénnou fló-
rou. Zvy‰ujúci sa poãet vankomycin-rezistentn˘ch kmeÀov
Enterococcus faecium môÏe súvisieÈ s pouÏívaním antimikro-
biálnych preparátov u zvierat a ºudí. Bol tieÏ dokázan˘ génov˘
prenos medzi enterokokmi gastrointestinálneho traktu u potka-
nov, ako aj prenos medzi laktobacilmi a enterokokmi (69,70).
Nami pouÏit˘ kmeÀ Enterococcus faecium M-74 vykazoval cit-
livosÈ na väã‰inu antibiotík a chemoterapeutík pouÏívan˘ch vkli-
nickej praxi. Bol tieÏ testovan˘ za úãelom prenosu génov rezi-
stencie na tetracyklín a vancomycin in vitro. Tak˘to transfer
nebol úspe‰n˘ (osobná komunikácia Aarestrup FM, 2002).
Napriek bezpeãnosti nami testovaného kmeÀa sa domnievame,
Ïe podávanie probiotick˘ch preparátov neutropenick˘m paci-
entom by malo prebiehaÈ len v rámci klinick˘ch ‰túdii, k˘m
nebudú k dispozícii ìal‰ie údaje o ich bezpeãnosti.

Záver
Záverom môÏeme kon‰tatovaÈ, Ïe doteraj‰ie práce s baktéria-
mi mlieãneho kvasenia poukazujú na to, Ïe vybrané kmene
majú priazniv˘ potenciál na ºudské zdravie. MôÏu sa uplatniÈ
ako adjuvans chemo- a rádioterapie, ale aj v prevencii nádo-
rov˘ch ochorení. 
Predpokladom ich ‰ir‰ieho pouÏitia v onkológii je v‰ak over-
enie úãinnosti vybran˘ch probiotick˘ch kmeÀov ako aj ich
bezpeãnosti v randomizovan˘ch ‰túdiách.
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