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Sažetak 

Fermentirani mliječni proizvodi l<oji sadrže bakterije mliječne kiseline vrlo 
povoljno djeluju na zdravlje čovjeka. Posebno se ističe njihova vrijednost pri 
obnavljanju zdravstveno povoljne crijevne populacije. 

Bakterije mliječne kiseline, koje su stoljećima sastavni dio ljudske prehrane, 
mogu se smatrati prirodnim načinom opskrbe probavnog sustava aktivnim tvarima. 
Takove aktivne tvari su npr. enzimi (laktaza, reduktaza) i tvari koje antagonistički 
djeluju na nepoželjnu mikrobnu populaciju u probavnom sustavu čovjeka. Brojna 
istraživanja, in vitro, pokazala su različitu osjetljivost bakterija mliječne kiseline 
prema niskom pH i koncentraciji žuči u probavnom sustavu čovjeka. Tako su 
bakterije Lactobacillus bulgaricus / Streptococcus thermophilus (mljekarska kultura 
za proizvodnju jogurta) osjetljiviji na nizak pH i veće koncentracije žuči od bakterija 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei /Bifidobacteria (Ma rte a u I sur. 
1993). 

Bifidobakterije i Lactobacillus acidophilus mogu se razvijati i opstati u 
probavnom sustavu čovjeka te proizvoditi važne tvari, koje prijače rast patogenih 
bakterija. 

Riječi natuknice: bakterije mliječne kiseline, bifidobakterije, Lactobacillus 
acidophilus, djelovanje na zdravlje ljudi. 

Brojni autori (M i n e k u s i sur., 1993; Ma r te au i sur., 1993; C o n w a y i 
sur., 1987; H i t c h i n s i sur., 1989; W h e e l e r i sur., 1975; S c h e l i n e , 1973; 
W y n d e r i sur., 1967; H o w e 11,1975), na temelju iskustava i rezultata opsežnih 
istraživanja tvrde, da je za najveći dio bolesti odgovorna loša prehrana (nedostatak 
vitamina, enzima, minerala). Loša prehrana utječe i uzrokuje lošu probavu i 
nepovoljni sastav mikrobne populacije u probavnom sustavu. 

Između 1 i 1,5 kg težine ljudskog tijela čine crijevne bakterije, njih oko 100 
vrsta i ukupno oko lO '̂̂  bakterija (tj. 100.000.000.000.000). Mikrobna populacija 
probavnog sustava zauzima dio probavnog trakta (slika 1) gdje gotovo i nema 
kisika i tvori tzv. ekosustav crijevne populacije. Ekosustav crijevne populacije (slika 
2) sastavljen je od mikroorganizama štetnih za zdravlje, od onih koji povoljno 
djeluju na zdravlje i onih koji su neutralni i ne utječu na zdravlje ljudi (M o r i n a g a 
milk Industry Co. LTD., 1995). 

Ravnoteža tj. ekosustav crijevne mikroflore, u kome u zdravih osoba 
prevladavaju vrste koje nisu štetne za zdravlje, može se poremetiti zbog različitih 
utjecaja kao: 

57 



Lj. Kršev: Utjecaj bakterija mliječne kiseline. Mljekarstvo 46 (1) 57-65, 1996. 

CO 7 5 

1 - O) 

11 

IO 

r- 8 

I °-
S « 
B 8 o o cg 

E 2 

£ ^ 
E E 
«S £ 

o o 

2 
Sites 

Length 
Time for foods 
aniving al 

Bacterioides 
Eubacterium 
Anaerobic 
Streptococcus 
Bifidobacterium 

Streptococcus 

Escherichia 

Lactobacillus 
-10^ 

-10^ 

Veillonella 
Clostridium Perfringens 

10^ 

- 1 0 ' 

10' 

- 1 0 ' 

-10» 

- 1 0 ' 

Buccal 
cavity Stomach Duodenum Jejunum Ileum Cecum Rectum 

65cm 5-6m 1.5m 
1-60 
Sec 

3-5 
Hrs 

4-6 • 
Hrs 

24-72 
Hrs 

Slika 1. Raspodjela mikroorganizama u probavnom sustavu odraslih osoba (Mitsuoka, 1978) 
Figure 1 Distribution of microorganisms in various segments of adult digestive tract (Mitsuoka, 
1978) 

— promjene u probavnom sustavu 
— djelovanje antibiotika 
— neuravnotežena prehrana 
— utjecaji iz okoline 
— životna dob i dr. 

( M i t s u o k a , 1978.) 

U organizam se hranom unose različite tvari koje crijevna mikrobna populacija, 
pa i onaj dio populacije koji je štetan po zdravlje čovjeka, koristi za svoj rast i razvoj. 
Metaboliti, nastali tijekom njihove metabolitske aktivnosti (slika 3) mogu štetiti zdravlju, 
jer mogu uzrokovati različite poremećaje u organizmu pa i bolesti organizma. 

Za održavanje dobrog zdravlja i do zrele životne dobi potrebno je, između 
ostalog, odabirati i zdravu prehranu, što u velikoj mjeri osigurava ravnotežu crijevne 
mikrobne populacije (M o r i n a g a: Milk industry, 1995.). 

U novorođenčadi, hranjene ženinim mlijekom, pretežni su dio crijevne 
mikroflore bifidobakterije. Njihov rast i razvoj podržava bifidofaktor (lactuloza) iz 
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Slika 2. Oko sto vrsti bakterija crijevne populacije podijeljene su u tri skupine 
Figure 2 About a hundred species of intestinal microorganisms clasified into three groups 

(i) povoljno djeluju na zdravlje - Beneficial (Bifidobacterium, Lactobacillus) 
(li) štetni su za zdravlje ljudi - Harmful and occasionally harmful 
(Hi) ne utječu na zdravlje ljudi - Escherichia, Clostridium, Staphylococcus, etc. 
- Neutral (Bacteroldes, Veillonella, etc.) (Mori nag a Milk Industry, 1995.) 

ženinog mlijeka ( K l e i n b a c h - S a n t e r , 1 9 9 2 . ) . Kako se tijekom godina mijenja 
sastav crijevne mikrobne populacije (slika 4), potrebno je u prehranu uključivati 
proizvode koji će osigurati ili poboljšati sastav crijevne mikroflore. 

Brojni su autori istraživali utjecaj fermentiranih mliječnih proizvoda tj. bakterija 
mliječne kiseline na ravnotežu crijevne mikrobne populacije ljudi, što posredno 
znači, i na zdravlje ljudi. Posljednjih je godina istražen utjecaj L. acidophillus so\a, 
Lactobacillus easel GG, Biifidobacteria, ali i bakterija koje se u organizam unose 
jogurtom ( C I e m e n t s i sur., 1983; P e t t e r s s o n i sur., 1992; R e u m a n i 
sur., 1986; De S i m o n e i sur. 1993.). 

Općenito , fermentirani mliječni proizvodi koji sadržavaju bakterije mliječne 
kiseline, povoljno utječu na zdravlje jer utječu na: 

— absorpciju kalcija, metabolizam holesterola 
— poboljšavaju sastav crijevne mikrobne populacije 
— djeluje antimikrobno 
— djeluju antimutageno 
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Slika 3. Štetne tvari koje proizvodi crijevna mikrobna populacija (l\Aitsouka, 1976) 
Figure 3 Harmful substances produced by the intestinal microflora (Mitsouka, 1976) 

Bacteroides, Eubacterium, 
p̂̂  ih w n]»n*w<iuatiaiiiniimki 

Bifidobacterium 

Escherich. 
EnterococCiii 

Lactobaciilas 

Day of birth Weaning 

Clostridium 

Adulthood Senescerce 

Slika 4. Promjene sastava crijevne populacije tijekom godina života 
Figure 4 Changes in the intestinal flora with age 

60 



Lj. Kršev: Utjecaj balcterija mliječne Iciseline... Mljelcarstvo 46 (1) 57-65, 1996. 

Istraživanja, koja su provedena in vitro (Marteau i sur., 1993.) pokazuju 
da su Bifidobacteria, sojevi L acidoptiiluste sojevi L. case/povoljniji za održavanje 
i poboljšanje crijevne mikrobne populacije, jer su znatno manje osjetljivi na nizak 
pH i visoke koncentracije žučnih kiselina u želucu čovjeka. 

Posebno ovdje treba istaknuti povoljno djelovanje bifidobakterija, koje brane 
organizam od crijevnih Infekcija koje uzrokuju npr: Salmonella i Shigella vrste te 
enteropatogenih EscA}er/cA7/a co//. 

Bifidobakterije proizvode L(+) mliječnu kiselinu i octenu kiselinu koje 
podržavaju nižu pH vrijednost u probavnom traktu, a što zaustavlja rast nepoželjnih 
truležnih, pa i patogenih bakterija. 

Objavljeni su mnogobrojni radovi o utjecaju bifidobakterija na zdravstveno 
stanje ljudi u kojima se potvrđuje i visoko ocjenjuje njihov utjecaj na zdravstveno 
stanje potrošača fermentiranih proizvoda koji sadrže bifidobakterije (Mal i ja i 
K ršev , 1993.). 

Brojna istraživanja djelovanja bifidobakterija na zdravije ljudi objavljena su u 
Japanu. Posljednji radovi koji su objavljeni odnose se na soj Bifidobacterium 
longum BB 536 za koji se navodi da Ima mnogobrojne povoljne fiziološke efekte 
nazdravlje: 

— prevencija diaree 
— prevencija infekcija ^ 
— prevencija raka i dr. 

(Ma tsukuma i sur. 1995.) 
Od 28 vrsta, koliko je do danas poznato bifidobakterija, neke se, kao 

Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, (B longum BB 536), 
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve, sve češće koriste u terapiji, a 
također upotrebljavaju se u proizvodnji fermentiranih mliječnih proizvoda. 
(To mad a i sur. 1991.). 

Objavljen je znatan broj radova o bifidobakterljama. Jedan je znanstvenik iz 
Japana (M11 s u o k a, 1978) rekao: "Bifidobakterije su dar Božji" 

Bifidobakterije su štapićastog oblika i obvezatni anaerobi. Tijekom 
metabolizma šećera bifidobakterije proizvode laktat i acetat. Što je veći broj 
Bifidobacteria u crijevnoj mikrobnoj populaciji, stvara se i veća količina kiseline, 
koja inhibira fermentaciju nepoželjnih bakterija i također stimulira peristaltiku 
crijeva. Tijekom rasta i umnožavanja, bifidobakterije također proizvode vitamine 
BI, B2, B6, BI2, nikotinsku i folnu kiselinu i blotin, koji se absorbiraju u probavnom 
sustavu I tako iskorištavaju u organizmu. Da bi se osiguralo da u sustavu crijevne 
mikrofiore prevladavaju bifidobakterije, valja konzumirati proizvode koji sadržavaju 
bifidobakterije i također hranu koja potiče njihov rast. 

Rast bifidobakterija pomaže "bifidofaktor" (laktuloza). Laktuloza je disaharid i 
sastoji se od fruktoze i galaktoze. Ulazi u tanko crijevo, gdje je Izravno koriste 
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Slika 5. Elektronski mikrograf Bifidobacterium longum 
Figure 5 A Scaning Electron micrograpf of Bifidobacterium longum 
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Slika 6. Laktuloza i zdravlje (Mori nag a, 1995) 
Figure 6. Lactulose and health (Morinaga, 1995) 
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bifidobakterije (slika 6). Na svjetskom, ali i hrvatskom tržištu, nalaze se različiti 
fermentirani mliječni proizvodi koji sadrže bakterije korisne za zdravlje potrošača. 
Tako se na hrvatskom tržištu nalazi AB-kultura, koja sadržava L. acidophilus i 
Bifidobacterium bifidum i također Acidofilno mlijeko, koje sadržava L. acidophilus. 

Zaključak 

Sve su jasnije spoznaje kako se sve više narušava ravnoteža u prirodi, da 
Ima sve više zagađivača okoliša. Takova kretanja Izravno utječu i na ravnotežu 
intestinalnog sustava ljudi, a što utječe i na zdravlje. Zbog toga, važno je održavati 
intestinalni sustav "čistim", dakle potrebno je postići da u sustavu crijevne 
populacije prevladavaju bakterije koje su povoljne za zdravlje. Da bi se to postiglo, 
preporuča se trošiti fermentirane mliječne proizvode koji sadrže aktivne bakterije 
mliječne kiseline ili, još bolje, bifidobakterije ili L acidophilus. 

FERMENTED MILKS' INFLUENCE ON HEALTH 

Summary 
Fermented dairy products have particularly good influence on human health. 

Also, their importance is accentuated revival of beneficial intestinal micro­
organisms. 

It is quoted that Bifidobacteria and Lactobacillus acidophilus could develop 
and exist in human digestive tract and produce some important substances 
preventing pathogenic bacteria growth. 
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