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ÚVOD 

Na planetě Zemi žije více než 6,7 miliard lidí, z nichž každý má své charakteristické 

složení mikrobiomu, skládající se převážně z komenzálních a patogenních mikroorganismů. 

Celkové množství mikrobů se variabilně mění podle věku, fyzického i psychického stavu 

člověka nebo pohlaví. Mikroorganismy nejčastěji kolonizují povrch kůže, dýchací cesty, 

trávicí trakt a orgány pohlavní soustavy. Zejména důležitý je mikrobiom střev, který zajištuje 

správnou výživu člověka a správný chod imunitního systému. V případě narušení imunitní 

rovnováhy vnějšími faktory, dochází k vybuzení patogenních mikroorganismů k činnosti za 

vzniku různých onemocnění tzv. dysbióz. V souvislosti s dysbiózami je uváděn velký počet 

zdravotních problémů a příčin, které mohou ovlivnit metabolické, imunologické a vývojové 

poruchy, stejně jako náchylnost k infekčním onemocněním. 

Pro léčbu dysbióz se nejčastěji aplikují antibiotika. Za posledních cca 80 let se 

antibiotikům přiřazuje zásluha mnoha zachráněných lidských životů, dosahující počtu až 

několik milionů. Velký mezník v historii vzniku antibiotik představuje objev mikrobiologa 

Alexandra Fleminga, který k tomuto počtu přispěl objevem penicilinu přidávaný do 

betalaktamových antibiotik. Antibiotika ovlivňují funkci imunitního systému a brání tělo před 

nežádoucími infekcemi. Ačkoliv nespočetně mnoho onemocnění vyžaduje užití antibiotik, je 

jejich použití v dnešní době natolik rutinní, jenž díky tomu vzrůstá schopnost rezistence 

mikroorganismů.  

Na druhou stranu mají antibiotika i temnou stránku svého účinku, a to vedlejší účinky 

v podobě narušení lidské mikroflóry. K obnovení mikroflóry a podpoření imunitního systému 

napomáhají probiotické přípravky, přípravky určené jako doplňky stravy nebo různé 

podpůrné přípravky. Právě do této skupiny se řadí rostlinné extrakty β-aescinu a žumenu, 

které jsou hojně přidávány do doplňků stravy a podpůrných tablet.  

Cílem diplomové práce bylo otestování přírodních látek β-aescinu a žumenu. Látky 

vykazovaly příznivé účinky na fyzický stav člověka, zejména na imunitní a kardiovaskulární 

systém. Látky jsou používané v kosmetickém, průmyslovém i potravinářském odvětví. 

Vzhledem k tomu byly vzorky otestovány podle normy ČSN EN ISO 11930 vydané v roce 

2014 pro hodnocení antimikrobiální ochrany kosmetických výrobků, jejichž testování sloužilo 

k hodnocení účinnosti konzervace, tzv. zátěžovými testy.  
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1 TEORETICKÁ ČÁST 

 

1.1 Mikrobiom lidského t ěla 

V lidském těle se nachází nepřeberné množství mikroorganismů, nazývaných jako 

lidský mikrobiom. V mikrobiomu může počet mikroorganismů dosahovat až 100 bilionů, 

z nichž největší část žije v lidských střevech (Amon, Sanderson, 2017). Velký podíl tohoto 

množství tvoří zejména bakterie, zbytek pak viry a houby (Scannapieco, 2013). Některé tyto 

mikroby mohou příznivě ovlivňovat zdraví člověka, naopak jiné (patogenní mikroorganismy) 

mohou způsobovat různá onemocnění. Bohatý mikrobiom byl objeven nejen uvnitř těla např. 

v dutině ústní, játrech, žaludku, urogenitálním traktu a střevech, ale i na povrchu těla (Li et 

al., 2012). 

Mikrobiom plní v lidském těle důležitou funkci. Pomáhá k vývoji imunity, ochraňuje 

proti nežádoucím patogenům, vyrábí mastné kyseliny s krátkým řetězcem pro energetický 

metabolismus, rozkládá tuky a vitamíny, které jsou nezbytné pro lidské tělo (Amon, 

Sanderson, 2017). Množství mikroorganismů se proměnlivě mění v průběhu let. Závisí to 

zejména na věku člověka, tělesné hmotnosti, stravovacích návycích, faktorech prostředí, ale i 

na užívání léků, zejména antibiotik (Schroeder, Bäckhed, 2016). Mikrobiom člověk získává 

už při narození. Děti rodící se císařským řezem, mají méně rozmanitý mikrobiom než děti, 

které se narodily klasickým vaginálním porodem. Důvodem je obsáhlejší mikrobiom 

porodních cest, který se při porodu ,,předává“ dítěti, a tím tvoří obranyschopnost organismu. 

Velkou roli hraje i výživa dítěte (kojení mateřským mlékem či příkrmy), fyzický stav matky 

či používání různých léků. Tyto faktory jsou velmi důležité pro správný vývoj a funkci 

imunity, udržování fyziologických hodnot člověka, které ovlivňují celkové zdraví člověka po 

celý život (Amon, Sanderson, 2017).   

V důsledku širokého spektra mikroorganismů můžeme obecně rozdělit mikrobiom do 

dvou skupin - rezidentní a tranzientní. Rezidentní mikrobiom je tvořen stálými mikroby, 

naopak tranzientní (přechodný) se skládá z nepatogenních a potenciálně patogenních 

mikroorganismů, kteří se nenacházejí ve stálé mikroflóře. Příkladem tranzientních mikrobů 

jsou komenzálové, kteří pocházejí z vnějšího prostředí, avšak jejich přítomnost není nutná ani 

škodlivá (Erkosar, Leulier, 2014).  
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1.1.1 Mikrobiom ústní dutiny  

Ústní dutina je mikroorganismy jedním z nejhustěji osídlených míst v lidském těle 

(Takahashi, 2005). Uvádí se, že v ústech by se mohlo nacházet až 700 druhů bakterií (Frias-

Lopez, 2015). První zmínka o výskytu bakterií v ústech popsal Antonoi van Leeuwenhoek už 

v 18. století. Tato zmínka povzbudila mikrobiology více dutinu ústní prozkoumat a bakterie 

pojmenovat. V mikrobiomu úst se nachází pestrá škála anaerobních, aerobních, 

sacharolytických a kariogenních mikroorganismů. Dominující jsou mikroorganismy aerobní 

rodu Streptococcus, Staphylococcus, Corynebacterium, Neisseria, hemofily (Aas et al., 2005). 

Anaerobní bakterie mají zástupci v rodu Actinomyces, Clostridium, Peptococcus, 

Propionibacterium, Fusobacterium, Veillonella, Prevotella, Treponema, Bacteroides, 

Lactobacillus (Votava, 2005). Není vyloučena ani přítomnost kvasinek Candida albicans a 

některých druhů plísní (Tomášková, 2012).  

Bakterie se často shlukují do mikrobiálních komunit, které vytvářejí supragingivální 

povlak, nazývaných jako potah jazyka či povlak na zubech (Scannapieco, 2013). V potahu 

jazyka se vyskytuje viridující streptokok Streptococcus salivariu, v povlaku zubů zase lze 

spíše nalézt Streptococcus sanguis a Streptococcus mitis (Votava, 2005). Sacharolytické 

mikroorganismy v povlaku na jazyku vytváří sloučeniny síry, které způsobují zápach z úst 

(Takahashi, 2005).  

Standardně se v prostředí úst nachází nepatogenní i patogenní mikroby vytvářející 

biofilm, který způsobuje vznik zubních kazů a paradentózy. V dnešní době nejsou zubní kazy 

výjimečné. K jejímu vytvoření musí být přítomny patogenní acidogenní bakterie a bakterie 

vytvářející kyselinu mléčnou (laktobacily) (Scannapieco, 2013). Významnými faktory ve 

změně ústního mikrobiomu hraje věk člověka a ústní hygiena.  

Studie uvádí, že lidé s výbornou hygienou mají v ústní mikroflóře přítomny 

grampozitivní koky (Staphylococcus, Streptococcus). Naopak u jedinců, kteří nedodržují 

správné hygienické návyky, je ústní mikroflóra pestřejší, v němž dominují anaerobní 

gramnegativní bakterie (Scannapieco, 2013). K udržení stálosti ústní mikroflóry pomáhají 

bakterie rodu Streptococcus a Neisserie, které inhibují potenciální patogeny výrobou 

toxických produktů (Scannapieco, 2013). 
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1.1.2 Mikrobiom žaludku 

V lidském žaludku se nachází mikroorganismy důležité pro funkci a ochranu 

žaludečního prostředí (pH, enzymy). Žaludeční prostředí obsahuje značné kvantum 

laktobacilů a kyselinotvorných mikroorganismů vytvářející kyselinu chlorovodíkovou 

(Macfarlane, Dillon, 2007). Není vyloučena ani přítomnost bakterií kmene Proteobacteria, 

Actinobacteria, Bacteroidetes, Candida albicans, Enterococcus (Bik et al., 2006). Žaludek 

plní ochrannou funkci jako bariéra proti vstupu škodlivým patogenům do střevního traktu. 

Prostředí lidského žaludku funguje jako tzv. ekologický filtr (Beasley et al., 2015). 

Velkou roli hraje kyselost (acidita) žaludku neboli vylučování kyseliny 

chlorovodíkové, která může ovlivnit rozmanitost a složení mikrobiomu (Smith, 2003). 

Kyselost žaludku se může měnit buď přirozeně (s věkem) nebo uměle (při užívání léčiv) 

(Beasley et al., 2015). Acidita žaludku reguluje kvantitu mikroorganismů, usmrcuje 

mikrobiální patogeny a zabraňuje postupnému pronikání patogenů až do střev. Hodnota pH 

žaludku se pohybuje mezi 1-2, což je pro většinu patogenů smrtící (Smith, 2003). Uvádí se, že 

nadměrné používání léčiv (antibiotik, antacidů) může způsobit neutralizaci žaludeční 

kyseliny, čímž vzrůstá riziko prostupu nežádoucích mikrobů do střevního traktu (Smith, 

2003). Další faktor, který může ovlivnit pH žaludku, jsou chloridové ionty, ztrácející se při 

velkém pocení nebo zředění žaludeční šťávy po napití (Votava, 2005). Změny v kyselosti 

žaludku mohou způsobovat i mikroorganismy dostávající se ve velkém množství z potravin 

nebo z vody. Jakákoliv nerovnováha má zapříčinu nepříjemné zdravotní komplikace (Bik et 

al., 2006). Nejrozšířenější patogeny Escherichia coli a Salmonella Typhimurium se dokáží 

přizpůsobit kyselému pH žaludku. V důsledku jejich přizpůsobení mohou přežít a proniknout 

do střevního traktu (Smith, 2003). 

Nejčastějším onemocněním žaludku jsou peptické vředy a gastritida, za jejichž 

původce je považována bakterie Helicobacter pyroli (Polk, Peek, 2010). Helicobacter pyroli 

osidluje žaludeční sliznici (Siupsinskiene et al., 2013). Při tomto onemocnění se aplikují léky, 

které omezují produkci žaludeční kyseliny.  

V případě onemocnění gastritidou vědci poukazují na účinnou léčbu probiotiky 

(Lesbros-Pantoflicková et al., 2007). Probiotika jsou levnější alternativa antibiotik bez 

vedlejších účinků. Vědecké studie popisují zlepšení průběhu gastritidy a úbytek množství H. 

pyroli po podání probiotik u sedmi z devíti pacientů (Lesbros-Pantoflickova et al., 2007). 
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1.1.3 Mikrobiom střevního traktu 

Na prvním místě v četnosti a rozmanitosti mikrobiomu zaujímá střevní trakt. Sídlí 

v nich až biliony mikroorganismů představující stovky druhů bakterií, kvasinek, virů a hub 

(Xu et al., 2007).  Více než z 90 % jsou to mikroby anaerobní vyskytující se v tlustém střevě. 

Bakterie ve střevech z metabolického hlediska zaujímají významnou pozici. Mnohé bakterie 

jsou sacharolytické. Rozkládají sacharidy a využívají škrob jako hlavní zdroj uhlíku a energie. 

Tímto bakterie pomáhají potlačovat produkci toxických metabolitů (fenolů, indolů, aminů) 

vzniklé rozkladem bílkovin a aminokyselin (Macfarlane et al., 2016). Také přispívají k 

syntéze vitamínů, zejména biotinu, riboflavinu nebo pyridoxinu. 

Střevní mikroflóra zajišťuje výživu, správný chod imunity, fyziologii člověka a 

ovlivňuje náchylnost k různým onemocněním (Lozupone et al., 2012). Ta však může být 

ovlivněna věkem, genetickou dědičností, stravováním, či fyzickou námahou (Voltnerová, 

2018).  

Hlubší průzkum mikroflóry střev poukázal na dominující kmeny Proteobacteria, 

Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, rody Bifidobacterium, Streptococcus, 

Pseudomonas, Staphylococcus, enterokoky a kvasinku Candida albicans (Rajilić-Stojanović 

et al., 2007). Kmen Proteobacteria, zejména Escherichia coli, je součástí střevního 

mikrobiomu, avšak její nadměrná koncentrace může být původce např. vodnatých průjmů 

nebo tzv. letních cestovatelských průjmů. Escherichia coli byla na konci 80. let 19. století 

první vyizolovanou a identifikovanou bakterií (Rajilić-Stojanović et al., 2007).  

Bližší popis střevního mikrobiomu probíhal v průběhu dalších let, kdy byly 

identifikovány střevům prospěšné rody laktobacilů, enterokoků, bifidobakterií a potencionální 

patogenní rody Campylobacter a Clostridium (viz Obrázek 1). Kuriózní je, anaerobní toxiny 

produkující, bakterie Clostridium difificile, která se kolonizuje na střeva člověka, jehož 

normální střevní mikroflóra byla narušena antimikrobiální léčbou (Karen, John, 2011). 

Vzniklé toxiny narušují buněčnou membránu a vytváří zánětlivé místa a sraženiny.  

Studie poukazují na skutečnost nižšího počtu bifidobakterií a bakterií kmene 

Bacteroides a naopak vyššího počtu zmiňované anaerobní bakterie Clostridium difficile a 

bakterie Escherichia coli ve střevním traktu dětí narozených císařským řezem. Bakteriální 

složení vlivem některých faktorů se může v průběhu let měnit. Zásadní roli hrají užívání 

antibiotik, které narušují střevní mikroflóru a snižují počty prospěšných bakterií (Penders et 



19 
 

al., 2006). Tím dojde k mikrobiální nerovnováze spojené s onemocněním a 

gastrointestinálními poruchami, tzv. dysbiózy (Mazmanian et al., 2008). Nejčastěji se 

vyskytují dysbiózy typu zánětlivých onemocnění střev (IBD), nekrotizujících enterokolitid, 

Crohnovy choroby, ekzémů, astma, diabetes mellitus typu 1 nebo poruchy autistického 

spektra (Amon, Sanderson, 2017). U pacientů s onemocněním IBD je prokázána snížená 

mikrobiální rozmanitost, zejména snížený počet mikroorgasnimů kmene Firmicutes, 

Bacteroidetes a zvýšený počet proteobakterií zejména E. coli. Velký vliv na toto onemocnění 

má kouření, stres a nezdravý způsob života (Amon, Sanderson, 2017).   

Bakterie Bacteroides fragilis je považována za původce změny střevního mikrobiomu, 

která v souladu s životním prostředím a přítomností domácích zvířat, může spustit alergickou 

reakci (Amon, Sanderson, 2017). Nachází-li se ve střevech naopak větší množství této 

bakterie, nastává tzv. malý střevní bakteriální vzrůst (SIBO) projevující se nadýmáním, 

plynatostí, bolestí břicha nebo průjmem (Bohm  et al., 2013).  

K obnovení střevní mikrobiální rovnováhy (např. po užívání antibiotik) pomáhají 

probiotika, prebiotika a synbiotika. Probiotika jsou definována jako živý mikrobiální doplněk 

stravy, který příznivě ovlivňuje intestinální mikrobiální rovnováhu (Morelli et al., 2013). Při 

pravidelném užívání dochází ke zlepšení trávení, inhibici růstu patogenů, obnovení střevní 

rovnováhy a přispění k výrobě trávicích enzymů, úlevujících od zácpy a snižující 

Obrázek 1: Bakterie střevního mikrobiomu (převzato a upraveno z: http://danielakrcova.cz/2017/05/28/strevni-mikrobiom-
budoucnost-optimalizovane-vyzivy/). 

KOMENZÁLNÍ 

BAKTERIE 

PATOGENNÍ 

BAKTERIE 
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pravděpodobnost infekcí a alergických příznaků (Schrezenmeir, de Vrese, 2001). Před 

uvedením na trh musí probiotika vykazovat netoxicitu, nepatogennost, schopnost 

metabolizovat se ve střevě a mít určené senzorické vlastnosti.   

 Pro zvýšení účinku probiotik se doporučuje užívat prebiotika. Prebiotika jsou 

nestravitelné složky, které příznivě ovlivňují hostitele stimulací růstu nebo aktivitu jednoho 

nebo omezeného počtu bakterií v tlustém střevě (Sánchez et al., 2017). Kombinace obou 

doplňků se nazývají synbiotika založené na vztahu probiotik (živé mikrobiální přísady) 

a prebiotik (substrátu, nestravitelné složky) (Scholz-Ahrens et al., 2007). Nejpoužívanější 

kmeny bakterií pro výrobu probiotik, prebiotik a synbiotik jsou uvedeny viz Tabulka 1.   

V dnešní době se spíše než léčba antibiotiky prosazuje léčebná metoda tzv. 

transplantace fekální mikroflóry. Transplantace spočívá v přenosu fekální mikroflóry 

zdravého člověka do střev člověka trpící gastrointestinální poruchou (Langdon et al., 2016).  

 

 

 

 

Tabulka 1: Přehled probiotik, prebiotik, synbiotik (převzato a upraveno z: https://academic.oup.com/ajcn/article/69/5/1052s/4714932). 

PROBIOTIKA PREBIOTIKA SYNBIOTIKA 

Laktobacily Gram-pozitivní koky Bifidobakterie 
FOS (Oligofruktósa a 

Neosugar) 
Bifidobakterie + FOS 

L. acidophilus Lactococcus lactis subsp. Cremoris B. bifidum Inulin Laktobacily + laktitol 

L. casei 
Streptococcus 

salivarius subsp. Thermophilus 
B. adolescenti GOS Bifidobakterie + GOS 

L. 

delbrueckii subsp. bul

garicus 

Enterococcus faecium B. animalis Laktulóza 

 

L. reuteri S. diaacetylactis B. infantis Laktitol 

L. brevi,  L. 

plantarum 
S. intermedius B. longum 

 
L. cellobiosus, L. 

curvatus, L. 

fermentum, 
 

B. thermophilum 
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1.2 Mikrobiologické hodnocení - ČSN EN ISO 11930 

Norma ČSN EN ISO 11930 vydaná v únoru 2014 stanovuje mikrobiologické 

hodnocení antimikrobiální ochrany kosmetického výrobku. Norma popisuje jednotlivé kroky, 

po jejichž splnění se vyhodnotí, zda daný kosmetický výrobek vyhovuje kritériím 

antimikrobiální ochrany. Norma definuje dvě antimikrobiální zkoušky - zkouška účinnosti 

konzervace a zkouška hodnocení a posouzení celkové mikrobiální ochrany kosmetického 

výrobku, který není považován za málo rizikový při posouzení rizika popsaném v ISO 29621 

(ČSN EN ISO 11930, 2014).  

Konzervace představuje prostředky, které po použití zabrání mikrobiálního množení 

v kosmetickém přípravku. Zkouška účinnosti konzervace je tzv. referenční metoda, což 

znamená, že podle této zkoušky se výsledky z ostatních zkoušek posuzují nebo k ní vztahují 

(ČSN EN ISO 11930, 2014). Zkouška se prvotně používá u kosmetických výrobků 

rozpustných ve vodě nebo mísitelné s vodou. U kosmetických výrobků, u nichž není 

pravděpodobné vysoké mikrobiologické riziko, není tato zkouška nutná provádět.  

Principem této zkoušky je inokulace daného množství testovaných mikroorganismů do 

určených vzorků a po inkubaci při daných podmínkách se zjišťuje počet a změny v počtu 

mikroorganismů ve stanovených časových intervalech. Mikroorganismy určené pro testování 

jsou bakterie Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, kvasinka 

Candida albicans a plíseň Aspergillus brasiliensis (ČSN EN ISO 11930, 2014). 

Prvotním krokem je příprava bakterií, kvasinky a plísně pro přípravu suspenzí. 

Bakterie Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa se naočkují na 

plotny s TSA agarem, kvasinka Candida albicans na SDA agar a nechají se inkubovat při 

32,5 °C ± 2,5 °C po dobu 18-24 hodin. Plíseň Aspergillus brasiliensis se naočkuje třemi 

vpichy do PDA agaru a nechá inkubovat při 22,5 °C ± 2,5 °C po dobu 7-11 dní (ČSN EN ISO 

11930, 2014).  

Po uplynutí inkubační doby se připraví suspenze podle MacFarlandovy stupnice. 

Následně se určené množství asepticky zaočkuje do naředěných vzorků ve sterilních 

nádobkách. Naočkované vzorky se uchovají ve tmě o laboratorní teplotě a v předepsaných 

dnech (tj. 7., 14. a 28. den) se provádí odečty (ČSN EN ISO 11930, 2014).  
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 V těchto stanovených dnech se odečty provádí odpipetováním 1ml/ 1g  naočkovaného 

vzorku do 9 ml neutralizéru a následně do 9 ml fyziologických roztoků, čímž se vytvoří 

koncentrační řada (viz Obrázek 2). Z každé zkumavky se poté duplicitně vyočkuje dané 

množství na Petriho misky s arbitrážní půdou a následně se provede roztěr L-hokejkou. Lze 

použít i metodu membránové filtrace. Plotny se nechají inkubovat v termostatu při 32,5 °C ± 

2,5 °C po dobu 48-72 hodin (bakterie, C. albicans) a při 22,5 °C ± 2,5 °C po dobu 3-5 dnů (A. 

brasiliensis). Misky se po inkubační době vyhodnotí pomocí metody počítání kolonií.  Pro 

stanovení počtu bakterií a C. albicans se vyberou misky obsahující 30-300 kolonií a mezi 15-

150 kolonií Aspergillus brasiliensis. 

 

Počet kolonií ve vybraných miskách se dosadí do stanoveného vzorce pro logaritmické 

snížení a výsledky se porovnávají s výsledky normou určenými. Výsledky jsou pak sepsány 

do tabulky, která vyhodnotí účinnosti zkoušky konzervace.  

Zkouška antimikrobiální ochrany kosmetického výrobku se provádí buď podle složení 

výrobku, nebo podle výsledků zkoušky účinnosti konzervace (ČSN EN ISO 29621, 2017). 

Některé kosmetické výrobky tuto zkoušku nevyžadují. Antimikrobiální ochrana je založena 

na vlastnostech a složení přípravku, podmínkách výroby, vlastnostech a materiálu obalu, 

doporučení pro užívání výrobku (ČSN EN ISO 29621, 2017).  

Obrázek 2: Kochova zřeďovací metoda (převzato z: http://umtk.vscht.cz/miniatlas-vad/metody/plotnove-metody/). 
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1.3 Přírodní látky β-aescin a žumen 

 

1.3.1 β-aescin 

Aescin představuje hlavní složku extraktu vyizolovaného ze semen stromu jírovce 

maďalu (kaštan koňský). Tento strom dosahuje výšky až 30 m. Charakteristická je pro něj 

široká koruna. První výskyt tohoto stromu byl zaznamenán v Řecku, Albánii a ve východním 

Bulharsku (Green et al., 2009). Do střední Evropy byl dovezen až v 16. století (Cukanovic et 

al., 2011). Plodem stromu jsou velké kapsule obsahující až čtyři semena, ze kterých se 

provádí extrakce (viz Obrázek 3).  

 

Proces extrakce aescinu ze semen probíhá tím způsobem, že se semeno nejprve omyje, 

pak oloupe a rozmělní. Nepotřebný tuk ze semen se odstraní louhováním pomocí okyselené 

vody po dobu 1-2 hodin. Následně ve zbytku se provede první extrakce za použití extrakčního 

činidla roztoku zředěné 2% kyseliny octové, kdy dojde k oddělení extrakční kapaliny 

(Gastaldo et al., 1994). Extrakční zbytek se nechá vysušit. Po vysušení se provede druhá 

extrakce a to už za pomocí vodných alkoholických roztoků, nejlépe 80% roztokem metanolu 

nebo 70% isopropanolem při laboratorní teplotě po dobu 3 hodin. Po uplynutí extrakční doby 

následuje opět vysušení a zahuštění získaného extraktu ve vakuu. Tímto procesem se dosáhne 

Obrázek 3: Jírovec maďal: nahoře- květy, dole vlevo - list, vpravo dole-plod                                                   
(převzato z: https://www.garten.cz/a/cz/6233-aesculus-hippocastanum-jirovec-madal/). 
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toho, že extrakt obsahuje až 50 % aescinu. Pro největší výtěžnost aescinu je doporučeno 

provádět extrakci v lednu, kdy nejsou semena tolik vyschlá (Gastaldo et al., 1994). Čistota 

extraktu se hodnotí spektrálními metodami (NMR, UV, IR, MS) nebo potenciometricky 

v porovnání se standardem (Khan, Mahmood, 2006).  

Aescin spadá do skupiny chemických sloučenin sekundárních metabolitů rostlin, tzv. 

saponinů (viz Obrázek 4). Saponiny obsahují ve své struktuře triterpen, steroidní glykon a 

více cukerných řetězců (Güçlü-Üstündağ, Mazza, 2007). Nejčastěji se aescin vyskytuje ve 

formě β-aescin, který po extrakci a vysušení má charakter jemné krystalické látky rozpustné 

ve vodě (Khan, Mahmood, 2006). Ostatní formy aescinu se spíše používají do směsí 

terapeutických látek.  

Aescin má taky velmi výhodnou schopnost vázat aktivní kyslík (eliminace druhů 

kyslíku), čímž se stává významným antioxidantem (Wilkinson, Brown, 2001). Uvádí se, že 

aescin je dokonce považován za silnější antioxidant než vitamín E. Spolu s aescinem je 

v extraktu i značné množství flavonoidů, zejména deriváty kvercetinu a kaempferolu, které 

mají vliv na pružnost a propustnost cévní stěny (Wilkinson, Brown, 2001).  

Nejvyskytovanější forma β-aescin se využívá ve farmaceutickém průmyslu, jako 

přísada do tablet léčiva Aescin-Teva, která pomáhá proti otokům při chronickém onemocnění 

žil. Často se používá i při potlačení vyprazdňování žaludku, proti alergiím, astmatům, 

eliminaci zánětu dýchacích cest, proti rýmě, proti hemeroidům a pro lepší vstřebávání podlitin 

(Ezberci, Ünal, 2018). β-aescin je dobře snášen pro své mírné účinky v gastrointestinálním 

traktu, avšak dlouhodobé užívání může způsobit vedlejší účinky např. průjmy, bolesti hlavy 

nebo závratě (Khan, Mahmood, 2006). 

 Extrakty aescinu jsou běžně používané jako výživové doplňky stravy (Baibado, 

Cheung, 2010). Doplňky stravy jsou definovány jako potraviny se zvýšeným obsahem 

vitamínů, minerálních látek, přírodních látek a extraktů za účelem zvýšit příznivý účinek na 

zdravotní stav (Tondl, 2016). Příkladem jsou přírodní látky obsahující aescin jako Aescin 

Vulm, Mobivenal micro, Hemoval extra, Bivenol, které příznivě ovlivňují pružnost cév, 

snižují pocit těžkých nohou, zvyšují odolnost imunity, dodává živiny, napomáhá dobré 

cirkulaci krve v nohách, posiluje žilní a cévní systém a příznivě působí na srdce (Kędzierski 

et al., 2016).  
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V posledních době se často diskutuje o β-aescinu jako o alternativě léků proti 

alergickým onemocněním (Ezberci, Ünal, 2018). Alergické onemocnění je charakterizováno 

jako nadměrná reakce imunitního systému proti neškodným látkám v neškodném prostředí 

(Gurrieri et al., 2011). Způsobena je především nesprávnou aktivací protilátek ze 

skupiny imunoglobulinu E (IgE) vlivem daného alergenu (Kimata et al., 2000). Vědečtí 

pracovníci detekovali ve svých výzkumech inhibiční účinky β-aescinu proti danému alergenu, 

bez ohledu na to, zda se jedná o alergii z prostředí, domácích zvířat nebo o potravinovou 

alergii. Po aplikaci β-aescinu byly znatelně potlačeny příznaky alergické reakce (Lindner et 

al., 2010). 

Prokázané jsou i protizánětlivé a vyhlazovací účinky β-aescinu. Pro tyto blahodárné 

vlastnosti se využívá nejen pro farmaceutické výrobky, ale i v kosmetickém průmyslu. 

Kosmetické výrobky s aescinem pomáhají v léčbě celulitidy, vypadávání vlasů, proti vráskám 

ochraňují kůži před UV zářením nebo potlačuje vyrážky na kůži. Společně s kyselinou 

hyaluronovou jsou přidávány jako ingredience do masek na obličej nebo do očních krémů. 

Tyto přípravky vyhlazují nevzhledné oční váčky, tmavé kruhy pod očima, snižují známky 

únavy a dodává pokožce kolem očí lepší pevnost a pružnost. Pomáhá i proti zánětům oční 

sítnice, duhovky, krvácení sklivce a poruchám optického nervu (Gauri, 2005).  

 Velký a nevzhledný problém, se kterými se v dnešní době setkávají především ženy, 

představuje celulitida. Celulitida je změna kůže především v oblastech hýždí a stehen, kdy má 

kůže charakter pomerančové slupky v důsledku zvýšení počtu tukových buněk (Raff, 

Kroshinsky, 2016). Ve vzniku celulitidy hraje roli nadváha, stres, hormonální změny, sedavé 

zaměstnání, kouření nebo nedostatečný pitný režim (Sparavigna et al., 2011). Při celulitidě 

dochází k omezení koloběhu krve a lymfy. Kosmetické výrobky, zejména krémy a gely, 

obsahující aescin zlepšují cirkulaci krve, čímž napomáhají potlačení nevzhledné celulitidy 

(vyhlazování).  
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Obrázek 4: Vzorec β-aescinu (převzato z: https://www.indiamart.com/proddetail/beta-escin-beta-aescin-15730386812.html). 

 

1.3.2 Žumen 

Žumen neboli Cissus je rozmanitá skupina rostlin obsahující kolem 320 druhů rostlin 

z řádu Vitales (Navrátilová, 2011). Cissus představuje dřevnaté liány s jednoduchými nebo 

složenými listy, které v létě květou zelenými nebo červenými květy (Hui, Wen, 2007). Jejich 

zeměpisná poloha se nachází v tropických oblastech, především v Chile a Indonésii (Smith et 

al., 2003). Některé druhy jsou pěstovány jako pokojové rostliny, avšak větší a důležitější 

význam mají v medicíně, farmakochemii nebo v potravinářství (Oliveira, 2006). 

Od starověku rostliny sloužily lidem jako přirozený zdroj léčby a terapií. Významnosti 

dosáhli pro jejich mírné vedlejší účinky. Části rostliny Cissus (žumenu), které se 

zpracovávají, jsou semena, stonky, kořeny a výhonky (Mishra et al., 2010). Průmyslové 

zpracování spočívá v extrakci a sušení.  

Žumen je považován za bohatý zdroj karotenoidů, anabolických steroidních látek 

(resveratrol, piceatanol, fytosteroly), triterpenoidů, kyseliny askorbové a flavanoidů (Mishra 

et al., 2010). Obsahuje velké množství minerálů a vitamínů, především vápníku a vitamínu C. 

Flavonoidy, zejména diosmin, hesperidin vykazují velmi příznivé účinky na kardiovaskulární 

systém (Stohs, Ray, 2012). 

Žumen je vzácný pro své protizánětlivé, protinádorové, antiosteoporotické, gastro-

ochranné, antioxidační a antimikrobiální vlastnosti. Inhibuje v lidském těle některé lipidy a 

volné radikály, čímž zvyšuje aktivitu antioxidačních enzymů, a díky tomu je považován za 
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silný antioxidant (Chidambaram, Venkatraman, 2010). Výrazný protizánětlivý účinek se 

srovnavá s účinkem např. aspirinu nebo ibuprofenu (Mishra et al., 2010). 

Nejširší uplatnění má druh Cissus quadrangularis. Tento druh tvoří jeden z přísad 

přípravků určených proti parazitům, pro zmírnění bolesti, snížení otoku a podpory procesu 

hojení jednoduchých zlomenin (Mishra et al., 2010). Je používán jako přísada do léčiv a 

doplňků stravy. 

Stonek rostliny Cissus quadrangularis obsahuje dva asymetrické tetracyklické 

triterpenoidy a ve vodě rozpustný glykosid, který napomáhá ke snížení krevního tlaku 

(Oliveira et al., 2012). Extrakt ze stonku má široké uplatnění. Jeho používání představuje 

prevenci proti kurdějím, napomáhá v nepravidelné menstruaci, ale i zmírňuje průběh astmatu. 

Tradičně se používá k léčbě gastritidy, infekcí kůže, očních chorob, anémie, krvácení 

popálenin a zlomenin kostí (Mishra et al., 2010).  

Extrakt vykazuje antimikrobiální aktivitu proti grampozitivním bakteriím Bacillus 

subtilis, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus a některé druhy Streptococcus (Murthy et al., 

2003). Jeho baktericidní účinky potvrzují studie zkoumající účinek žumenu proti bakterii 

Helicobacter pyroli ve střevním traktu (Jainu et al., 2006). Napomáhá tomu přítomnost 

cytoprotektivní protilátky (Mishra et al., 2010). 

Extrak ze žumenu je také bohatý na obsah minerálních látek jako draslík, vápník, 

zinek, sodík, železo, olovo, kadmium, měď a hořčík (Mishra et al., 2010). Analýza prokázala 

přítomnost látek oxalátů, tříslovin, solí nebo saponinů (Jainu et al., 2006). Přidává se do léčiv 

při léčbě hemoroidů nebo žaludečních vředů (Oben et al., 2006).  

Cissus quadrangularis reguluje úbytek hmotnosti, tělesného tuku, zlepšení celkové 

hodnoty cholesterolu, LDL-cholesterolu, triglyceridů a hladiny glukózy v krvi (Oben et al., 

2007). Extrakty z Cissus quadrangularis v kombinaci s jinými účinnými látkami se používají 

pro léčbu nadváhy a obezity (Greenway, Bray, 2010). 

Žumen  má specifický účinek při léčbě zlomenin kostí, osteoporózy a při léčení šlach a 

vazů (Potu et al., 2009). Osteoporóza definuje kostní chorobu postihující více než 2000 

miliony lidí po celém světě. Je to chronický zánět kloubního preparátu spojený s řídnutí 

kostní tkáně (Banu et al., 2012). V důsledku toho ubývá kostní hmotnosti. Hlavní příčinou 

osteoporózy se uvádí nedostatek hormonů, zejména u žen, podvýživa, nedostatek pohybu, 
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vyšší věk nebo menopauza (Banu et al., 2012). Ze statistiky vyplývá až 80 % úspěšně 

vyléčených případů. 

Pro průmyslové zpracování se pěstují i další druhy, např. Cissus verticilla, Cissus 

erosa nebo Cissus populnea. Rostlina Cissus verticilla je významná svými antidiabetickými 

účinky. Z tohoto důvodu se průmyslově zpracovává pro výrobu inzulinu (Oliveira, 2006). 

Z plodů rostliny Cissus erosa se průmyslově výrábí srážedla (Duke, Ottesen, 2009). 

Potravinářská guma, která se využívá k zahuštování potravin, léčiv nebo k výrobě nátěrových 

hmot se získává ze stonků rostliny Cissus populnea (Adeleye et al., 2010). 

 

1.4 Mikrooorganismy používané pro antimikrobiální hodnocení 

 

1.4.1 Bakterie Escherichia coli 

První zmínka o Escherichia coli pochází z roku 1885, kdy rakouský mikrobiolog 

Theodor van Escherich vyizoloval a identifikoval tuto bakterii z dětských fekálií (Croxen et 

al., 2013). Morfologicky se řadí do čeledi Enterobacteriaceae, skupiny gramnegativních, 

převážně aerobních bakterií, které netvoří spory (Croxen et al., 2013). Theodor van Escherich 

definoval Escherichia coli jako pohyblivou tyčinku vyskytující se běžně ve střevní mikroflóře 

lidí (v tlustém střevě), v centrálním nervovém systému, horních dýchacích cestách, v krevním 

oběhu nebo v urogenitálním traktu, avšak ve větší míře může působit jako patogen (Tenaillon 

et al., 2010). 

Escherichia coli představuje v dnešní době jednu z nejznámějších bakterií sloužící 

jako modelový mikroorganismus pro vědce z biochemického, genetického a fyziologického 

odvětví. S tím souvisí fakt, že na této bakterii byla otestována a prozkoumána první konjugace 

buněk a výměna genetického materiálu (Tenaillon et al., 2010).  

Velkou roli hraje její přítomnost v potravinářském průmyslu, zejména při výrobě 

potravinářských doplňků, a to z hlediska hygieny a sanitace. Přítomnost E. coli v pitných 

vodách je považována za ukazatel kontaminace (Odonkor, Ampofo, 2013). Tento indikátor 

poukazuje nejen na kontaminaci, ale i na slabou ochranu vodního zdroje, nedostatky v úpravě 

vod, špatné zdravotní zabezpečení a distribuci. Do potravin se E. coli může dostat nejen 

kontaminovanou vodou, ale také přes kontakt s různými hnojivy nebo fekáliemi (Edberg et 

al., 2000) (viz Obrázek 5). 
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Pro stanovení této bakterie ve vodách a v potravinách se využívá její schopnosti 

zkvašovat cukry (laktózu, glukózu, alkoholické cukry) za vzniku kyselin (resp. kyseliny 

mravenčí, mléčné, pyrohroznové) a plynů (An et al., 2002). Používá se k tomu diagnostický 

agar obsahující laktózu, pH indikátor, který v přítomnosti E.coli (zkvašování laktosy) změní 

barvu. Pro inhibici doprovodné mikroflóry je vyžadována přítomnost tenzidu. Předpokládá-li 

se v potravinách nízký počet kolonií E coli, využívá se metoda NPM, která se vyhodnocuje 

podle kódu v de Mannových tabulkách.  

Escherichia coli spadá do skupiny koliformních mikroorganismů (An et al., 2002). Pro 

odlišení koliformních bakterií a E. coli ve vodě se využívá membránová filtrace. Ta spočívá 

ve filtraci přes membránový filtr a přenesení filtru na arbitrážní půdu, kde po inkubaci 

vyrostou koliformní kolonie v jiné barvě než kolonie E. coli.  

Biochemicky je Escherichia velmi aktivní. Kromě fermentování glukózy (MR test), 

přítomnost enzymu katalázy, tvorby hemolyzinu obsahuje i enzymy β-D-galaktosidázu a β-D-

glukoronidázu (Molina et al., 2015). Detekce těchto enzymů se využívá v systémech 

chromocult (fluorocult). Potvrzující test pro přítomnost Escherichia coli je flurocult, 

nazývaný MUG test (Adams, Moss, 2000). Principem tohoto testu je štěpení substrátu (4-

methyl-umbelliferyl-β-D-glukoronidu) enzymem β-D-glukoronidázou, který E. coli obsahuje 

(Wildeboer et al., 2010). Vzniká 4-methyl-umbelliferon, který pod UV zářením (365 nm) 

intenzivně září (Adams, Moss, 2000). Pro stanovení lze použít i konduktometrické metody 

(Wildeboer et al., 2010). 

Escherichia coli je velmi odolná bakterie, jejiž optimální teplota pro růst je 37 °C. Ve 

větším množství může způsobovat onemocnění, avšak může být člověku i prospěšná. Plní 

funkci komenzála v tlustém střevě, saprofyta nebo symbiota (Kaper et al., 2004). Produkuje 

tzv. koliciny, které jsou toxické pro některé patogeny (Votava et al., 2003). Velmi prospěšnou 

funkci plní tvorbou a syntézou vitamínů.  

V opačném případě může bakterie způsobit různá onemocnění a střevní potíže (Abe at 

al., 2008). Dělíme je podle způsobených onemocnění na dvě skupiny - extraintestinální  

(močové cesty, infekce ran, hnisavá onemocnění, septická onemocnění, krve, dýchacího 

ústrojí) a intestinální (průjmy) (Köhler, Dobrindt, 2011).  

Onemocnění se dá léčit různými léky, především antibiotiky. Na konci 90. let byla 

zaznamenáno zvýšení rezistence E. coli proti antibiotikům. Za příčinu zvýšení rezistence 
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může pravděpodobně mutace stávající DNA nebo konjugace DNA z jiných bakterií (Finley et 

al., 2013). Příkladem lze uvést rezistenci na antibiotika založené na bázi β-laktamátu. E. coli 

produkuje bakteriální enzymy  β-laktamázy hydrolyzující β-laktamový kruh, které obsahují β-

laktamová antibiotika (Pitout, 2012). Tímto způsobem potlačují účinek těchto antibiotik. 

Typickým příkladem je rezistence na cefalosporiny nebo aminopeniciliny. V opačném 

případě naštěstí existují antibiotika, na která je E. coli citlivá (Pitout, 2012). Jedná se zejména 

o fluorochinolony a aminoglykosidy. 

Escherichia může přežít i v kosmetických výrobcích jako jsou zásypy, olejíčky. 

Norma ČSN ISO pro stanovení Escherichia coli přikazuje negativní přítomnost E. coli 

v kosmetice. Její přítomnost může způsobit záněty spojivek a infekcí očí a kůže.  

1.4.1.1 Onemocnění způsobené bakterií Escherichia coli 

V průběhu let byly identifikovány podle mechanismu, faktorů virulence a tvorbě 

toxinů různé kmeny E. coli způsobující extraintestinální či intestinální (střevní) onemocnění. 

Kmeny zodpovědné za střevní onemocnění jsou rozřazeny do 6 skupin: enterotoxigenní E.   

coli (ETEC), enteropatogenní E. coli (EPEC), enteroinvazivní E. coli (EIEC), difuzně 

adherentní E. coli (DAEC), enteroagregativní E. coli (EAggEC),shigatoxigenní/verotoxigenní 

E. coli (STEC/VTEC) z nichž část se nazývá jako enterohemoragická E. coli (EHEC) (Curtis, 

Lawley, 2003).  

Za původce extraintestinálních potíží jsou považovány E. coli uropatogenní (UPEC), 

E. coli novorozenecké meningitidy (NMEC) a aviární E. coli (APEC) (Antão et al., 2009).   

Enteropatogenní E. coli (EPEC) způsobuje vodnaté průjmy, které mohou být 

doprovázeny horečkou nebo zvracením. Závažný průběh může být zejména u kojenců, kdy 

dochází k velmi rychlé dehydrataci (Hu, Torres, 2015). Infekce je spojena se změnami ve 

struktuře v buňkách epitelu tenkého střeva (Wang et al., 2012). Na rozdíl od jiných kmenů, 

tento kmen nevytváří enterotoxiny ST, LT nebo VT (Kjaergaard et al., 2016). 

Enterotoxinogenní E. coli (ETEC) jsou příčinou cestovatelských průjmů (Fleckenstein 

et al., 2010). Vyskytuje se endemicky většinou v zemích třetího světa, v teplých oblastech 

jako např. Mexiko, Bangladéš nebo Egypt (Ahmed et al., 2013). Do střední Evropy se šíří při 

návratech cestovatelů ze zahraničních cest z těchto zemí. V těchto oblastech je hygiena na 

špatné úrovni, což urychluje šíření nákazy. Geneticky je tento kmen podobný cholerám 

(Svennerholm, 2011). Infekce se projevuje průjmem trvajícím po krátkou dobu, křeče v břiše, 
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četné stolice bez horečky. Problémy přicházejí po 12-36 hodinách po požití kontaminované 

vody nebo potraviny (Adams, Moss, 2000). Nebezpečí hrozí zejména dětem.  

 Infekce tímto kmenem je způsobena 2 toxiny, a to termolabilním enterotoxinem LT a 

termostabilním enterotoxinem ST (Spernadio, 2018). LT je velmi příbuzný toxinu Vibrio 

cholerae (Svennerholm, 2011). K projevu onemocnění nestačí jen přítomnost enterotoxinu, 

ale i přichycení samotného mikroba na epitelové buňky sliznice tenkého střeva (Spernadio, 

2018).  

Příkladem enterotoxigenní epidemie lze uvést případ z roku 1985 z Anglie. 

Návštěvníkům v hotelu byla, jako součást rautu, nabídnuta majonézová omáčka. Do 36 hodin 

po konzumaci omáčky se u návštěvníků projevily střevní potíže. Následkem bylo 27 

nakažených návštěvníků. Po vyšetření se zjistilo, že majonéza byla nechána po přípravě 8 

hodin při pokojové teplotě, čím se zvýšilo množství termostabilního enterotoxinu v majónéze, 

který způsobil střevní potíže.  

K detekci ETEC jsou používány imunologické metody PCR, RIA a ELISA (Sjöling et 

al., 2015). Pro detekci z vody nebo potravin lze použít precipitační test nebo detekovat 

pomocí radioaktivně značené sondy. 

Kmen difuzně adheretní E. coli (DAEC) se považuje za původce známých tzv. 

cestovatelských průjmů s příměsí hlenu a krve doprovázené zvracením. První zmínka o 

střevních potížích způsobené tímto kmenem pochází z Mexika (Adams, Moss, 2000). 

Dalším kmenem, který v důsledku své přítomnosti způsobuje střevní potíže je 

enteroagregativní E.coli (EAggEC). Charakterizována je dlouhotrvajícími průjmy, avšak bez 

zvracení pouze se zvýšenou teplotou. Rozšířena je zejména v zemích třetího světa (Andrade et 

al., 2011). Zdrojem nákazy je pravděpodobně člověk. Přenos nákazy se šíří orálně-fekálním 

způsobem. 

 Enteroinvazivní kmen Escherichia coli (EIEC) se přenáší kontaktním způsobem. Z 

toho důvodu je nákaza často nazývána jako nemoc špinavých rukou. Dominujícím sérotypem 

v tomto kmenu je považován sérotyp O124:H30 (Andrade et al., 2011). Infekční 

mechanismus je podobný jako u šigel, kdy E. coli, pomocí svého lipopolysacharidového 

pouzdra překonává kyselé prostředí žaludku a proniká do buněk tlustého střeva, kde se množí 

(Pasqua et al., 2017). Díky tomu má onemocnění těžký průběh za doprovodu vysokých 
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horeček s vodnatými průjmy s příměsí krve. Vysoké množství výskytu tímto kmenem bylo 

zaznamenáno ve školkách a v sociálních ústavech s nižšími hygienickými nároky.   

Zdrojem  EIEC může být nejen voda, ale i potraviny např. mléko nebo sýr. Jeden 

z případu nákazy pochází z USA, kam byl dovezen sýr z Francie. Po požití tohoto sýru se u 

387 lidí projevili střevní potíže (Patel, 1994). Ve výsledku byla chyba v zaměstnancích 

továrny, kteří nedodrželi správné hygienické podmínky při přípravě sýru. Tento případ je 

považován za jeden z největších případů nákazy tohoto kmene v USA. 

Poslední a největší skupinou jsou shigatoxigenní/verotoxigenní E. coli (STEC/VTEC). 

Část této skupiny se nazývá jako enterohemoragická (EHEC) (Curtis, Lawley, 2003). 

Nejčastěji je nákaza spojována se sérotypy O157:H7 a O104:H4 (Tarr et al., 2005). Skupina 

je charakterizována produkcí verotoxinů VT1 a VT2 (Luna-Gierke et al., 2014). Verotoxin 

VT1 je geneticky, biologicky a antigenitou podobný shiga toxinu, který produkuje Shigella 

dysenteriae, proto někteří odborníci nazývají tuto skupinu jako shiga-like toxinogenní 

(Thorpe, 2004). Onemocnění může mít lehčí formu (mírný vodový průjem) až po formu 

závažnější (silný průjem s krví a horečkou). 

EHEC se váže na buňky v tlustém střevě (Thorpe, 2004). Způsobit může 

hemoragickou kolitidu, postižení cévní soustavy, záchvaty nebo hemolyticko-uremický 

syndrom (Bugarel et al., 2011). Hemoragická kolitida je charakterizována krvavým průjmem 

bez horečky. Předchází bolesti břicha, křeče a vodnatý prujem. Pro hemolyticko-uremický 

syndrom je typické selhání ledvin, hemolytická anémie, trombocytopenie (Loirat,  Frémeaux-

Bacchi, 2011). Nebezpečná je pro všechny věkové kategorie především v letním období.  

Zdrojem nákazy jsou potraviny, konkrétně maso, mléko, ovoce nebo sýry. Sérotyp 

O157:H7 byl vyizolován z hovězího masa v hamburgrech, po kterých po požití nastaly střevní 

potíže (Jabur et al., 2016). Z toho vyplývá, že za zdroj tohoto sérotypu se považuje hovězí 

dobytek (Adams, Moss, 2000). Fakt podkládá případ ze Skotska, kdy bylo kontaminované 

hovězí maso od řezníka, což mělo za příčinu 280 nakažených osob, z toho 20 úmrtí. Na 

základě těchto případů byl vyvinut lepší systém HACCP. 

Zvláštní skupinou jsou kmeny E. coli, které způsobují extra-intestinální infekce 

(ExPEC) (Antão et al., 2009). Uropatogenní E. coli se přichytává v oblasti mezi konečníkem 

a pohlavním orgánem, odkud se může přesídlit do močového traktu a způsobit zánět 

močových cest (Abe et al., 2008). Výskyt uropatogenní infekce může být v důsledku 
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přechodné přítomnosti tohoto kmene E. coli ve fekálním mikrobiomu. Uropatogenní E. coli se 

přiřazuje až 90 % propuknutých infekcí močových cest. Zánět močových cest postihuje 

zejména ženy. Statisticky asi 60 % žen mělo infekci močových cest do svého 20. roku života 

(Marrs et al., 2005). Zánět močových cest se projevuje častým bolestivým vylučováním. 

Ojediněle je infekce spojena se závažnějšími problémy jako s bolestmi v boku, nevolností, 

zvracením, horečkou, pocením, malátností tzv. cystitidou (Mulvey, 2002). Napadne-li infekce 

i ledviny, jedná se o pyelonefritidu. 

Jako prevence se doporučuje užívat extrakty z brusinek v jakékoliv formě. Plody 

brusinek obsahují fenolické glykosidy, flavonoidy, triterpeny, organické kyseliny, barviva 

(proanthokyanidiny, anthokyanidiny) a vitaminy (A, C), které blokují uchycení bakterií, a tím 

předchází vzniku zánětu ledvin, onemocnění močového měchýře a močových cest 

(Nováčková, Chmel, 2012).  

Další alternativou se uvádí probiotika na bázi laktobacilů. Ty produkují značné 

množství peroxidu vodíku, které působí baktericidně na patogenní mikroorganismy. Brusinky 

ani probiotika nevykazují vedlejší účinky. Jedná se však o doplňky stravy, které jsou 

doporučovány v kombinaci s antibiotiky (Marrs et al., 2005). 

Za původce mengitid u novorozenců jsou zodpovědné kmeny E. coli, tzv.  NMEC 

(Abe et al., 2008). Buňky pronikají přes sliznici a napadají centrální nervový systém (Antão 

et al., 2009). 

APEC (aviárně patogenní E. coli) má za důsledek infekci dýchacích cest zejména u 

drůbeže (Antão et al., 2009).  U lidí nebyla přítomnost toho kmene detektována. 
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1.4.2 Bakterie Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus se z morfologického hlediska řadí do skupiny grampozitivních 

koků. Jako jeden z mála mikroorganismů má aerobní i anaerobní metabolismus, pomocí 

kterého může zkvašovat cukry za tvorbu kyselin. Staphylococcus aures, nazývaný jako zlatý 

stafylokok, objevil v roce 1880 skotský chirurg Alexander Ogston, který pod mikroskopem 

prozkoumal hnis z rány malého chlapce (Licitra, 2013). Popsal stafylokoka jako v hroznech či 

párech se vyskytující nepohyblivé a nesporulující koky (Myles, Datta, 2012). 

Stafylokok je považován za lidský patogen, avšak je prokázáno, že u 30 % zdravých 

lidí symbioticky přežívá na kůži, sliznici nebo nosních dutinách (Gordon, Lowy, 2008). Jeho 

patogeneze se rozvíjí až v případě, kdy má jedinec oslabenou obranyschopnost nebo je více 

náchylný k infekci např. po operaci. Předpokladem vypuknutí patogeneze jsou i drobná 

poranění, cizí tělesa v těle (implantáty) nebo nástup virové infekce. 

Staphylococcus aureus má dva poddruhy – Staphylococcus aureus subsp. aureus a 

Staphylococcus aureus subsp. anaerobius (Votava et al., 2003). U Staphylococcus aureus 

susp. anaerobius není zaznamenán výskyt u lidí, za to však nadměrný výskyt u malých 

přežvýkavců (De la Fuente et al., 2011).  

Obrázek 5:Koloběh přenosu Escherichia coli                                                                                                
(převzato a upraveno z: http://www.ecl-lab.com/fr/ecoli/index.asp). 

KOLOBĚH E. COLI 

Přenos mezi zvířaty 

Přenos ze zvířat na 

člověka 

Přenos z člověka na člověka a mezi 

člověkem a domácími zvířaty 

 

Přenos potravinami a 

vodou 

Kontaminace 

životního prostředí 
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Biochemicky je stafylokok velmi odolná bakterie. Rozkládá peroxid vodíku, roste ve 

velkém rozmezí pH (4-10), je tolerantní k vyššímu obsahu soli a alkoholu. Překážkou není ani 

vysoká vodní aktivita. 

Schopnost patogeneze vyjadřují povrchové a extracelulární faktory virulence. Do 

povrchových řadíme peptidoglykan, protein A, kolagen, elastin a koaguláza (Jenkins et al., 

2015). Do extracelulárních spadají důležitější složky jako enzymy (hyaluronidáza, koaguláza, 

lipáza, kataláza, nukleáza, penicilináza) a toxiny (cytolyziny, enterotoxiny, toxin syndromu 

toxického šoku, exfoliativní toxin) (Otto, 2014).  

Enzymy hrají důležitou roli pro pronikání stafylokoků do tkání. Hayluronidáza 

deformuje mazové žlázky a podkožní tkáně. Enzym penicilináza rozkládá β-lakmatový kruh, 

který obsahují β-lakmátová antibiotika (penicilin). Důsledkem toho vznikla rezistence na 

penicilin (Tong et al., 2015).  

Poškození povrchu membrány napomáhají toxiny cytolyziny (Vandenesch et al., 

2012). Mezi ně patří 4 hemolyziny a leukocidin. První hemolyzin α produkuje většina kmenů 

Staphylococcus aureus. Svým působením poškozuje tkáně. Druhý hemolyzin β 

(sfingomyelináza C) podporuje tvorbu hnisavých ložisek. Zajímavostí u tohoto toxinu je jeho 

teplotní optimum, které se pohybuje při chladničkových teplotách, kdy vzniká tzv. chladová 

hemolýza (hot-cold hemolysis) (Votava et al., 2003). Dále se využívá pro identifikaci v testu 

CAMP společně se Streptococcus agalactiae (Chuzeville et al., 2012).  

Enterotoxiny, produkující až 50 % kmenů stafyloků, mohou způsobit otravy neboli 

intoxikace (Otto, 2014). Nejčastějším případem je intoxikace jídlem, kdy se enterotoxiny do 

jídla dostávají při nevhodných skladovacích podmínkách, špatné úpravě jídla nebo 

kontaminaci z vnějšího prostředí. Počet enterotoxinů čítá více než 20 skupin enterotoxinů 

rozdělených podle abecedního pořadí (Šťástková et al., 2012). Enterotoxiny si lze představit 

jako malé proteinové molekuly složené z aminokyselin (Wu et al., 2016). Ve většině případů 

otrava probíhá pomocí enterotoxinu A nebo B (Wu et al., 2016). 

Přítomnost Staphylococcus aureus se dokazuje na arbitrážní půdě Baird-Parker s 

následným potvrzením testu na koagulázu. Pro průkaz toxinů je určen krevní agar pro tvorbu 

hemolýzy. Pro detekci toxinů lze použít starší, avšak stálé účinné sérologické testy založené 

na vazbě antigen-protilátka jako je např. latexová aglutinace nebo gelová difúze (Šťástková et 

al., 2012). V současné době je však rutinnější použití molekulárních biologických metod, 
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jejichž základem je polymerázová řetězová reakce (PCR). Ačkoliv je tato metoda spolehlivá, 

detekce se zaměřuje spíše na analýzu DNA, nikoliv na samotné enterotoxiny (Wu et al., 

2016). Nejlepším řešením detekce představuje elektrochemická, fluorescenční imunoanalýza 

nebo ELISA. Z chromatografických metod je nejvíce vhodná kapalinová chromatografie 

s hmotnostní detekcí (Šťástková et al., 2012). Chromatografie je velmi citlivá, ale její použití 

je omezeno vysokou cenou přístrojů a časovou náročností při úpravě vzorků. 

Onemocnění, které St. aureus způsobuje, můžeme rozdělit podle mechanismu 

působení do 3 skupin: pyogenní hnisavé infekce, infekce způsobené toxiny a intoxikace (viz 

Obrázek 6).  

 

 

  

 

 

 

 

1.4.2.1 Pyogenní infekce 

Při pyogenních infekcích vytváří bakterie ložiska plná žlutého hnisu. Typickým 

příkladem je nemoc zvaná impetigo. Trpí jim většinou děti v předškolním věku (Canton et al., 

2018). Dětem se objevují puchýře na obličeji, ústech a rukách. Při vypuknutí je doporučeno 

izolovat nakaženého z důvodu velmi rychlého rozšíření v dětských kolektivech (školky, 

školy). Za původce je považován Staphylococcus aureus, není však výjimkou ani působení 

Streptococcus pyogenes (Canton et al., 2018). Léčba probíhá mastmi a antibiotiky, nejlépe 

cefalosporiny (Votava et al., 2003). 

Velmi nepříjemná infekce folikulitida napadá přes póry vlasové folikuly a mazové 

žlázy a vytváří zánětlivé místa (Ranjan et al., 2012). Zánět se pozná podle svědivých 

červených fleků na hlavě u vlasů, vousů nebo na obličeji (Ranjan et al., 2012). Vzniku zánětu 

Obrázek 6: Příznaky infekcí způsobené Staphylococcus aureus                                                                           
(převzato a upraveno z: https://image.slidesharecdn.com/bacterialanimationandmanagement-
150326094732-conversion-gate01/95/bacterial-animation-and-management-34-638.jpg?cb=1427363307). 
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může přispět špatné oholení nebo nesprávné odličování obličeje. V tomto případě se 

doporučuje alternativní medicína, představující léčivé krémy a šampony. Proti svědění 

pomáhají obklady z octa. 

Zdrojem výskytu Staphylococcus aureus jsou uváděny i kosmetické výrobky jako jsou 

řasenky a líčidla. Podle stanovených norem není přítomnost této bakterie v kosmetických 

výrobcích tolerována. Staphylococcus aureus může být příčinou zánětu mazových žlázek na 

okraji víčka nebo zánětu spojivek. Projevuje se vytvořením ječného zrna, zarudnutím, 

pálením a svěděním očí nebo citlivostí na světlo, tzv. světloplachostí. Přenáší se přímým 

kontaktem s infikovanou osobou, rukami, vodou nebo z předmětů osobní hygieny. 

Mastitida představuje nebezpečnou nemoc postihující hlavně kojící ženy (Sun et al., 

2014). Při kojení se v mléčných žlázách žen vytvoří zánět, který musí být zastaven antibiotiky 

(Oliveira et al., 2012).  

Bakterie postihuje i kloubní aparát jako klouby, kosti (osteomyelitida) a kostní dřeň. 

(Mal et al., 2002). Osteomyelitida pochází primárně z poúrazové a pooperační infekce nebo 

sekundárně ze zánětlivých změn v kostech. Nemoc je doprovázena vysokou teplotou, při které 

se ucpávají cévy a odumírají kostní tkáně. U dětí napadá dlouhé kosti, u dospělých obratle 

(Votava et al., 2003). 

Prvenství z nejvážnějších onemocnění stafylokokem drží zánět srdce neboli 

endokarditida. Dochází k zasažení srdeční chlopně, která se spojuje s plicní embolií. Uvádí se, 

že v 50 % případů je tato nemoc smrtelná (Tong et al., 2015). Nejlepší léčbou je výměna 

srdeční chlopně a užívání antibiotik.   

Další velmi závažnou nemocí představuje infekční onemocnění pneumonie. Jedná se o 

poškození dýchacích cest a plic hnisavými ložisky (Lee et al., 2010). Trpí na ni především 

osoby s oslabenou imunitou. Typické jsou vysoké teploty, zimnice a kašel.  

1.4.2.2 Infekce způsobené toxiny 

Druhou skupinou jsou onemocnění způsobené vyprodukovanými toxiny. Působení 

toxinu exfoliatinu, kterou bakterie Staphylococcus aureus produkuje, stojí za vznikem 

exfoliativní dermatitidy neboli syndromu opařené kůže (Bunikowski et al., 2000). Na kůži se 

vytváří puchýřky, které se poté olupují společně s kůží a vytváří červené, lesklé fleky (Salami 
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et al., 2012). Po oloupání dostává kůže vzhled opařené kůže nebo také popálenin druhého 

stupně. 

Velmi specifický je toxin syndromu toxického šoku (TSST-1), který byl objeven u 

menstruujících žen používající tampony (King et al., 2014). Tampon představuje příznivé 

prostředí pro pomnožení bakterie a zvýšenou produkcí enterotoxinu (Votava et al., 2003). Pro 

syndrom jsou typické vysoké teploty, skvrnitá kůže, kolapsy, střevní potíže, bolesti svalů, 

hlavy, poruchy vědomí, dezorientace, lomivost nehtů, vypadávání vlasů, poškození centrální 

nervové soustavy.  

Toxiny jsou natolik odolné, že pro ně nejsou překážkou ani trávicí kyseliny a enzymy. 

Díky tomu se mohou hromadit v gastrointestinálním traktu (Pinchuk et al., 2010). Stává se tak 

v případě léčení širokospektrálními antibiotiky, kdy dochází k potlačení střevní mikroflóry, a 

tím je napomáháno k přemnožení buněk stafylokoka, produkující enterotoxin B. Výsledkem 

je zánět - enterokolitida (Thakkar, Agrawal, 2010). Nebezpečnost spočívá v poškození 

sliznice, silné dehydratace v důsledku silných průjmů s krví. U starších lidí a dětí hrozí 

protržení střev (Berman, Moss, 2011). 

 

1.4.2.3 Intoxikace (otravy jídlem) 

Třetí skupina charakterizuje nemoc zvaná jako stafylokoková enterotoxikóza neboli 

otrava z potravin. Potraviny jsou kontaminovány enterotoxiny produkované bakterií 

Staphylococcus aureus (Argudín et al., 2010) (viz Obrázek 7). Je třeba mít na paměti, že 

enterotoxiny jsou termostabilní molekuly odolné proti varu (Argudín et al., 2010). V důsledku 

toho mohou být přítomny v potravinách a způsobit intoxikaci, i přes to, že není v potravině 

prokázána přítomnost samotné bakterie Staphylococcus aureus. 

Za pravděpodobné zdroje nebezpečných toxinů jsou považovány potraviny, které se 

neopracovávají: majónézy, saláty, krémy, zmrzliny, cukrovinky, smetana, mletá masa, ryby, 

sýry, drůbeží produkty (Votava et al., 2003).  Primárně mohou zdroje být kontaminovány už 

např. vodou nebo hnojivy. Přenášet se můžou do potravin kašláním, kýcháním či nedodrženou 

hygienou (Hennekinne et al., 2012).  

Potíže přicházejí za krátkou dobu, odhadem do 6 hodin po užití. Poté přichází 

nevolnost, vodnatý průjem, bolest břicha, bolest hlavy, zvracení, křeče, dehydratace, pocení 

(Argudín et al., 2010). Toxiny dokáží povzbudit funkci trávicího mechanismu, což způsobí 
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rychlejší nástup zvracení a průjmů (Pinchuk et al., 2010). Nákaza by měla sama odeznít do 24 

hodin, pokud neodezní, je nutné vyhledat lékaře. Infekce může mít fatální následky u starých 

osob a dětí, u kterých dochází k rychlé dehydrataci.  

Jako prevence se doporučuje správná teplota při chlazení potravin, dodržování 

hygieny a sanitace a používání dezinfekčních přípravků. Nejjednodušší, nejlevnější a 

neúčinnější prevencí je dodržování správného mytí rukou. Málo účinné jsou desinfekční 

přípravky na bázi fenolu s přídavkem rtuti nebo alkoholu, které více bakterie konzervují než 

usmrcují (Votava et al., 2003).  

Pro příklad lze uvést případ intoxikace stafylokokovými enterotoxiny z dubna roku 

2013 z německého Freiburgu. V místním hotelu byla na večeři podávána zmrzlina. Zmrzlinu 

ochutnalo na tři destíky návštěvníků, z toho u poloviny se objevily střevní potíže a zvracení. 

Za pravděpodobný zdroj kontaminace se považuje zpracování již kontaminované přísady 

zmrzliny či kontaminované zařízení používané k výrobě zmrzliny (Fetsch et al., 2014). 

Obdobný příklad se stal téže roku na jedné internátní škole ve Švýcarsku. 10 studentů 

a 4 zaměstnanci požili chléb s měkkým sýrem. Během následujících 7 hodin u všech nastaly 

typické potíže pro intoxikaci tj. bolesti břicha, vodnatý průjem, zvracení a horečka. Po 

laboratorním průzkumu byla v sýru detekována přítomnost koaguláza pozitivního 

stafylokoka, který stál za zvýšení hladiny enterotoxinu D. Za primární zdroj bylo považováno 

syrové mléko, ze kterého byl sýr vyroben. Mléko pocházelo od krav, u kterých byl 

zaznamenán dlouhodobý problém s mastitidou (Johler et al., 2015).  

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 7: Průběh stafylokokové intoxikace                                                                          
(převzato a upraveno z: https://slideplayer.com/slide/4939770/). 
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1.4.3 Bakterie Pseudomonas aeruginosa 

 Pseudomonas aeruginosa představuje potenciální patogenní gramnegativní bakterii 

z rodu Pseudomonas. Jedná se o striktně aerobní nesporulující bakterii (Gellatly, Hancock, 

2013). Na rozdíl od ostatních bakterií získává energii pomocí oxidačního metabolismu. Lze ji 

najít ve vodách, půdě, kanalizaci, vzduchu i ve střevním traktu (Mena, Gerba, 2009). U 

zdravých lidí osidluje trávicí ústrojí. 

   Pseudomonas se pyšní velkou odolností a tolerantností k teplotám, vlhkostí a 

k solím. Díky tomu se ráda pomnožuje a přežívá ve vlhkých prostředích např. v kuchyních, 

koupelnách a na vlhkých předmětech (Gellatly, Hancock, 2013). S oblibou zamořuje 

nemocniční prostředí, nejvíce resuscitační oddělení, jednotky intentivní péče nebo 

novorozenecké oddělení (Lee, Zhang 2015). Jejich výskyt je zaznamenán na katetrách a 

dýchacích přístrojích, do kterých se dostávají ve špatně připravených dezinfekčních 

přípravcích. Zdroj přenosu bakterie mohou být ruce, rukavice nebo nepřímou cestou přes 

instrumentální nástroje (Khan et al., 2015).  

V dnešní době je vyhubení této bakterie velkým problémem, protože moderní zařízení 

se špatně sterilizuje a infekce se rychle šíří. Bohužel v dnešní době se stala Pseudomonas 

natolik odolná, že přežívá i v dezinfekcích s vysokými koncentracemi chlóru. Naštěstí vědci 

objevili alternativu, a to v podobě dezinfekce založené na ozařování vlnovými délkami, 

zejména při 296 nm (Popp et al., 2016). Tato vlnová délka existuje při denním světle, jeví se 

jako velmi účinná, a tím dává naději nemocničním zařízením v rámci hygienických a 

sanitačních požadavků.  

  Výskyt Pseudomonas aeruginosa je uváděn i v balených vodách nebo 

v kosmetických výrobcích. V obou případech je stanovena nulová tolerance přítomnosti. Na 

základě své vydatné odolnosti je velmi rezistentní k antibiotikům (Gellatly, Hancock, 2013). 

Stejně jako u čeledi Enterobacteriaceae, obsahuje β-laktamázu, pomocí které získává 

rezistentnost např. k ampicilinu nebo celafotinu (Livermore, 2002). Pro izolaci bakterie je 

určen agar s acetamidem nebo cetrimidový agar. Předností této bakterie je tvorba pigmentu, 

pomocí které je dobře identifikovatelná (viz Obrázek 8). Pseudomonas tvoří modrý pigment 

pyocyanin, žlutý fluorecein, červený pyrubin a hnědý melanin (Caldera et al., 2016). 

Odlišením od ostatních se jako základní znak, provádí test na oxidázu, u které vykazuje 

pozitivní reakci do 30 s. Výrazným znakem je vůně kolonií po trimethylaminu, který se mění 

v zápach připomínající amoniak (Martins et al., 2017). 
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1.4.3.1 Onemocnění způsobené bakterií Pseudomonas aeruginosa 

Pseudomonas je považována za původce tz. nozokomiálních nebo také nemocničních 

nákaz (Popp et al., 2016). Za normálních okolností není nebezpečná, avšak za určitých 

podmínek může působit jako oportunní patogen (Juan et al., 2017). Určitými podmínkami 

jsou myšleny např. snížená imunita v důsledku dlouhodobého užívání antibiotik, věk nebo 

závažné nemoci (Juan et al., 2017). Nejvíce náchylní jsou lidé léčící se s leukémií, 

s popáleninami nebo AIDS (Mena, Gerba, 2009). 

Ačkoliv bakterie neobsazuje první příčky v četnosti způsobených onemocnění, i přesto 

je důležitá prevence. V případě jejího působení v nemocnicích přežívá v prostředí i několik 

let. Vzhledem ke své odolnosti je obtížné ji vyhubit, a proto musí nemocnice a nemocniční 

zařízení dodržovat přísná pravidla, např. pacient nesmí být přijat do infikovaného prostředí, 

musí se zkontrolovat všechny léky, masti, krémy, oční kapky podávané pacientům. 

Pseudomonas se pyšní rozmanitými faktory virulence. Faktory představují 2 exotoxiny 

(exotoxin A, exoenzym S), proteiny (fibrin, elastin, kasein), pyocianin a různé cytotoxické 

látky (hemolysiny, proteázy, ramnolipidy, fosfolipázy (Gellatly, Hancock, 2013). Exotoxiny 

narušují buněčnou membránu, zvyšují její propustnost a urychlují průnik bakterie do 

tkáňových vláken (Moradali et al., 2017). Napomáhají jim proteiny, které v důsledku svého 

štěpení poškozují stěny cév (hemoragie, nekrózy).  

Pro Pseudomonas není problém zasáhnout jakýkoliv orgán nebo část těla. Při postižení 

kůže, srdce a kloubů vznikají nepříjemné záněty. Velký podíl na tom mají proteolytické 

enzymy štěpící kolagen, elastin, fibrin (Votava et al., 2003). 

Obrázek 8: Pigmenty produkující Pseudomonas aeruginosa
(převzato z: https://jb.asm.org/content/183/21/6454). 
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Závažný průběh je zejména u nemocných s geneticky dědičnou nemocí dýchacího 

systému (cystickou fibrózou) (Dhand, 2018). Bakterie zasahuje dolní cesty dýchací, kde 

poškodí funkci plic vytvořením zánětu (pneumonii) (Cantin et al., 2015). Bohužel se s touto 

infekcí spojuje vysoký počet mortality.  

Vhodné prostředí pro výskyt Pseudomonas aeruginosa jsou kosmetické výrobky, 

především přípravky určené k aplikaci kolem očí a na ošetření pleti. Při postižení oka 

napomáhají enzymy proteázy, které napadají centrální nervový systém očí a vznikají zánětlivá 

ložiska (Gellatly, Hancock, 2013). Výsledkem jsou záněty spojivek, zákaly, hnisání až slepota 

(Sharma et al., 2018). Bakterie se může do oka dostat i přes kontaminované kontaktní čočky 

(Kugadas et al., 2016). 

1.4.4 Kvasinka Candida albicans 

Mezi nejběžnější lidské patogeny z říše hub patří kvasinka Candida albicans. Výskyt 

kvasinky není pro člověka nikterak ohrožující. Ze  40-60 % je součástí mikroflóry u zdravých 

dospělých lidí (Erdogan, Rao, 2015). Komenzálně přežívá u zdravých osob na kůži, sliznici 

nebo ústní dutině (Da Silva Dantas et al., 2016). Candida albicans se používá jako model 

k rozpoznávání mikrobiálních patogenů přirozeným imunitním systémem (Netea et al., 2008).  

C. albicans se řadí mezi tzv. bílé kvasinky, tvoří bíle zbarvené kolonie. Nejvhodnější 

půda pro jejich růst je Sabouragův agar. Typická pro kvasinku je vůně kolonií připomínající 

kvasnice nebo droždí (Votava et al., 2003). Významným znakem je zkvašování cukrů 

(glukózy, maltózy, sacharózy), které se využívá pro biochemickou identifikaci (Souza et al., 

2015).  

1.4.4.1 Onemocnění způsobené kvasinkou Candida albicans 

Je-li obranný imunitní systém nějakým způsobem oslaben, jindy neškodná kvasinka se 

přemnoží a stává se z ní agresivní a nebezpečná houba (Martins et al., 2014). Infikuje nejen 

povrch kůže, ale i vnitřní orgány. Často se vyskytuje u lidí se sníženou rezistencí imunitního 

systému v důsledku hormonálních změn nebo při poškození bariér v rámci léčby dlouhodobé 

nemoci (Tsui et al., 2016). Ohroženi jsou nedonošení novorozenci, těhotné ženy nebo osoby 

staršího věku. 

Kvasinka je považována za nejčastějšího původce mykotických onemocnění tzv. 

kandidózy (Martins et al., 2014). Kandidózy drží prvenství mezi infekcemi získané 

v nemocnicích. Nebezpečné jsou pro pacienty, kteří podstoupili chirurgický zákrok, 
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transplantaci nebo leží na jednotkách intenzivní péče (Sydnor, Perl, 2011). Infekce postihuje 

povrch těla kůži, nehty, ústa, jazyk, nebo vnější část pochvy (Tsui et al., 2016). Na kůži se 

jeví jako vlhká zapářka, nejvíce v tříslech, pod prsty i prsy, u dětí pak jako nepříjemná 

vyrážka pod plenkou. Při zasažení nehtového ložiska zvyšuje jejich lomivost a kůže pod nehty 

svědí a pálí.  

Moučnivka představuje akutní formu kandidózy postihující dutinu ústní (Sobel, 2007). 

Charakteristické jsou pro ni bílé splývající povlaky na sliznici, patře a jazyka (Lewis, 

Williams, 2017). Moučnivka nejvíce trápí děti v raném věku. Častý výskyt moučnivky se 

uvádí u pacientů léčících se s AIDS (Votava et al., 2003). U starších osob se může kvasinka 

kolonizovat pod zubními protézami a způsobovat kandidové stomatitidy (Gendreau, Loewy, 

2011). 

Kvasinka se běžně vyskytuje v mikroflóře ženských genitálií (Cassone, 2015). Při 

poklesu pH vaginálního prostředí se kvasinka ráda množí, což napomáhá vzniku 

nepříjemných vaginálních kandidóz (Zhu, Filler, 2010). Projevuje se bílými skvrnami, 

svěděním, pálením, bílými výtoky. Často postihují ženy při hormonální změně nebo 

v těhotenství (Gonçalves et al., 2016). Vaginální kandidózou může být ohrožen i muž, který 

má nechráněný pohlavní styk s nakaženou ženou. V tomto případě je potřeba dbát na 

opatrnost, ochranu a hlavně hygienu.  

Ačkoliv C. albicans je uváděna jako součást mikroflóry, během posledních let byl 

pozorován abnormální růst v gastrointestinálním, močovém a respiračním traktu (Martins et 

al., 2014). Přemnožení uvnitř orgánů může potlačit fyziologickou přirozenou bariéru a 

způsobit dysmikrobie (Erdogan, Rao, 2015). Nekontrolovatelné rozšíření do plic, ledvin, 

močového měchýře, mozku nebo srdce může mít za následek fatální dopad na lidské zdraví 

(Lohse et al., 2017).  

V potravinářském průmyslu nemá Candida albicans nikterak důležitý význam. Svou 

přítomností spíše přispívá ke zhoršení organoleptických vlastností potravin např. ke kažení 

kompotů, omáček, ovocných moštů nebo kontaminuje droždí a zhoršuje kynutí těsta 

(Rajkowska, Kunicka-Styczyńska, 2018). 
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2 EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST  

 

2.1 Mikrobiologické hodnocení – ČSN EN ISO 11930 

Mikrobiologické hodnocení podle normy ČSN EN ISO 11930 popisuje hodnocení 

antimikrobiální ochrany kosmetického výrobku. Jednotlivé kroky testování byly prováděny 

podle přesně definovaného postupu nacházející se v normě ČSN EN ISO 11930 vydané 

v únoru 2014. 

2.1.1 Vzorky  

Vzorky, určené k testování, byly poskytnuty firmou K2 Farm s.r.o. se sídlem v Opavě 

v rámci projektu TAČR - Suplementy pro pozitivní ovlivnění lidského mikrobiomu 

(TH02010762). Jednalo se o rostlinné extrakty žumen (Cissus quadrangularis extrakt č. 

š.NSIN02069-CQP) a β-aescin (amorfní látka č. š. 011118 PK 18091).  

Oba vzorky byly testovány ve třech koncentracích, tj. v 0,01%; 0,1% a 1%. Vzorky 

vykazovaly práškovitý charakter. Pro jejich naředění do příslušných koncentrací byla za 

aseptických podmínek použita sterilní destilovaná voda.  

Vzorky byly testovány podle normy mikroorganismy Escherichia coli, Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas aeruginosa a Candida albicans. Nebylo provedeno testování s plísní 

Aspergillus brasiliensis. 

2.1.2 Mikroorganismy 

Mikroorganismy uvedené níže, byly poskytnuty k testování antimikrobiální ochrany 

kosmetických výrobků z České sbírky mikroorganismů Masarykovy Univerzity v Brně. 

• Escherichia coli      CCM 4517 

• Staphylococcus aureus    CCM 2022 

• Pseudomonas aeruginosa   CCM 3955 

• Candida albicans     CCM 8186 
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2.1.3 Laboratorní přístroje 

• Autokláv PS 20 A       BMT, ČR 

• BACMED 6iG2      Aspiag, s.r.o. ČR 

• Termostat BT 120M      Praha, ČR 

• Denzitometr DEM-1      Biosan, Litva 

• Chladnička HS 3966      Gorenje, Slovinsko 

• Chladnička ZRB 36 ND     Zanussi, ČR 

• Laboratorní váhy KERN 440-4    Kern, Německo 

• Laboratorní mikroskop Nikon ECLIPSE E200   Nikon, Japonsko 

• Počítadlo kolonií       POL-EKO, Polsko 

• Sterilizátor STERILAB      BMT, ČR 

• UV lampa MD 118       Biosan, Litva 

• Vortex V-1 plus      Biosan, Litva  

 

 

2.1.4 Laboratorní pomůcky 

• Automatické pipety Eppendorf    Eppendorf, Německo 

• Automatické pipety WITOPET    Witeg, Německo 

• Jednorázové sterilní plastové kličky    VWR International, USA 

• Jednorázové sterilní plastové L-hokejky   BIOLOGIX, Čína 

• Podložní, krycí sklíčka     VWR International, USA 

• Plastové stojany na zkumavky    VWR International, USA 

• Plastové špičky      Eppendorf, Německo 

• Plastové špičky FINNTIP 10 ml    Thermo Scientific, USA 

• Skleněné zkumavky 15 ml     VWR International, USA 

• Sterilní plastové zkumavky 15 ml     VWR International, USA 

• Sterilní plastové Petriho misky     VERKON, ČR 

• Špachtle       VWR International, USA 
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2.1.5 Chemikálie a činidla 

• Destilovaná voda 

• Ethanol 95 % 

• Chlorid sodný 

• Polysorbát 80  

• Krystalová violeť 

• Lugolův roztok 

• Safranin 

• Karbolfuchsin 

 

 

2.1.6 Kultivační média a pracovní roztoky 

• Fyziologický roztok 

Přísady: Chlorid sodný, destilovaná voda 

Postup: V Erlenmeyerově baňce bylo rozpuštěno 4,25 g chloridu sodného v 500 ml 

destilované vody. Baňka byla autoklávována při 121 °C po dobu 15 minut. Následně byla 

baňka uchována v chladničce. 

 

• MALT agar, HiMedia (Mumbay, Indie) 

Přísady: Sladinový extrakt (30 g/l), agar (15 g/l) 

Postup: Do Erlenmeyerovy baňky bylo naváženo 22,5 g prášku a rozmícháno v 500 ml 

destilované vody a necháno autoklávováno při 121°C po dobu 15 minut. Následně byla 

vysterilizovaná půda ochlazena na laboratorní teplotu rozlita do Petriho misek. Po utuhnutí 

byly půdy uchovávány při chladničkové teplotě. 

 

• Masopeptonový agar, HiMedia (Mumbay, Indie) 

Přísady: Peptická trávenina živočišné tkáně (10 g/l), masový extrakt (10 g/l), chlorid sodný (5 

g/l), agar (15 g/l) 
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Postup: 20 g prášku bylo rozmícháno v Ernlenmeyerově baňce spolu s 500 ml destilované 

vody a následně ponecháno sterilizace v autoklávu při 121 °C po dobu 15 minut. 

Vysterilizovaná půda byla ochlazena a rozlita do plastových Petriho misek. Po utuhnutí byly 

půdy skladovány při chladničkové teplotě. 

 

• Mueller Hinton agar, HiMedia (Mumbay, Indie) 

Přísady: Masová infúze (2 g/l), kaseinový hydrolyzát (17,5 g/l), škrob (1,5 g/l), agar (17 g/l) 

Postup: V 500 ml destilované vody bylo rozpuštěno 19 g prášku a necháno sterilizovat 

v autoklávu po dobu 15 minut při 121 °C. Po ochlazení a rozlití do Petriho misek, byly půdy 

uchovány v ledničce.  

 

• Neutralizátor (Eugon LT 100 Broth Base w/o Tween 80), HiMedia (Mumbay, Indie) 

Přísady: Enzymatický hydrolyzát kaseinu (15 g/l), sójový pepton (5 g/l), chlorid sodný (4 g/l), 

L-cystin (0,7 g/l), siřičitan sodný (0,2 g/l), glukóza (5,5 g/l), vaječný lecitin (1 g/l), triton X-

100 (1 g/l) 

Postup: V Erlenmeyrově baňce bylo smícháno 16,2 g prášku s 500 ml destilované vody 

obsahující 2,5 g polysorbátu 80 (Tween 80). Směs byla ponechána sterilizovat v autoklávu po 

dobu 15 minut při teplotě 121 °C. Po ochlazení byl roztok ponechán v ledničce. 

 

• Sabouraud Dextrose agar (Sabouragův agar), HiMedia (Mumbay, Indie)  

Přísady: Enzymatický hydrolyzát kaseinu (5 g/l), masový pepton (5 g/l), glukóza (40 g/l), agar 

(15 g/l) 

Postup: 32,5 g prášku bylo rozmícháno s 500 ml destilované vody v Erlenmeyerově baňce a 

vloženo do autoklávu a necháno sterilizovat při 121 °C po dobu 15 minut. Po sterilizaci byl 

roztok ochlazen, dobře promíchán a rozlit do Petriho misek. Kultivuční půdy byly uchovány 

při ledničkových teplotách. 
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• Soyabean Casein Digest agar (Tryptonový sójový agar), HiMedia (Mumbay, Indie)  

Přísady: Pankreaticky natrávený kasein (15 g/l), chlorid sodný (5 g/l), sójový pepton (5 g/l), 

agar (15 g/l) 

Postup: V 500 ml destilované vodě bylo rozmícháno 20 g prášku a autoklávováno při 121 °C 

po dobu 15 minut. Následně byla směs ochlazena a poté rozlita do Petriho misek. Po utuhnutí 

byly půdy skladovány v ledničce. 

 

• Aspergillus Differentiation Medium Base (AFPA), HiMedia (Mumbay, Indie) 

Přísady: Kvasničný extrakt (20 g/l), pepton (10 g/l), citran železito-amonný (0,5 g/l), 

dichloran (0,002 g/l), chloramfenikol (0,1 g/l), agar (15 g/l) 

Suplement: chloramfenikol (SR78) 

Postup: Do 500 ml destilované vody bylo naváženo 22,75 g prášku. Směs byla promíchána a 

nechána po dobu 15 minut při 121 °C sterilizovat. Směs byla ochlazena na cca 50 °C a 

následně byl asepticky přidán suplement (Chloramfenikol selektivní suplement – SR78). 

Roztok byl důkladně promíchán a rozlit do Petriho misek. Po utuhnutí v Petriho miskách byly 

půdy uchovány při chladničkové teplotě. 

 

• Potato Dextrose agar (Bramboro-glukózový agar), HiMedia (Mumbay, Indie) 

Přísady: Bramborová infuze (4 g/l), D-glukóza (20 g/l), agar (15 g/l) 

Postup: Do 500 ml destilované vody bylo rozpuštěno 19,5 g prášku a necháno sterilizovat 

v autoklávu při 121 °C po dobu 15 minut. Směs po ochlazení byla rozlita do Petriho misek a 

po utuhnutí skladována při chladnější teplotě. 
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• Synthetic Nutrient Poor agar (Synteticky-nutričně chudý agar), HiMedia (Mumbay, 

Indie) 

Přísady: KH2PO4 (0,5 g/500ml), KNO3 (0,5 g/500ml), MgSO4.7 H2O (0,25 g/500ml), KCl 

(0,25 g/500ml), D-glukóza (0,1 g/500ml), sacharóza (0,1 g/500ml), agar (10 g/500ml) 

Postup: Výše uvedené přísady byly naváženy do 500 ml destilované vody v Erlenmeyerově 

baňce a nechány autoklávovat po dobu 15 minut při 121 °C. Následně byla směs ochlazena na 

cca 50 °C a rozlita do Petriho misek. Před utuhnutím agaru byly do misek vloženy sterilní 3 - 

4 kusy filtračního papíru nastříhaného na čtverce o velikosti 2x2cm. 

 

• Carnation leaf-piece agar (Karafiátový agar), HiMedia (Mumbay, Indie) 

Přísady: Karafiát (3-4 kusy), agar (20 g/l) 

Postup: Nastříhané listy karafiátu (Dianthus caryophillus) byly ve skleněné Petriho misce 

sušeny při 70 °C po dobu 2 hod. a sterilizovány při 121 °C, 15 min. Po sterilizaci byly listy 

rozděleny do Petriho misek v počtu 2-3 kusů na jednu misku a zality předem 

vysterilizovaným 2% agarem ochlazený na cca 50 °C.  

 

2.1.7 Pracovní postup 

Nejprve byl na analytických vahách odvážen 1 g ze vzorků a asepticky přenesen do 15 

ml sterilních plastových zkumavek. Do téže zkumavek bylo odpipetováno 9 ml sterilní 

destilované vody, z čehož vznikl 10% roztok. Podle zadání byla koncentrace stanovena na 

0,01 %; 0,1 % a 1 %, čehož se docílilo naředěním původního (10 %) vzorku.  

Z jednotlivých kmenů mikroorganismů byly připraveny pracovní kultury. Escherichia 

coli, Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa byly přeočkovány sterilní očkovací 

kličkou pomocí izolací čárkováním na živnou půdu Mueller Hinton. Candida albicans byla 

stejným způsobem přeočkována na MALT agar. Bakterie byly vloženy do termostatu a 

ponechány inkubovat při 37 °C po dobu 24 hodin. Kvasinka byla nechána inkubovat při 30 °C 

po dobu 48 hodin. Po inkubační době byly z jednotlivých pracovních kultur pomocí 

denzitometru vytvořeny zákaly dle stupnice McFarlanda. Do skleněné zkumavky bylo 
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odpipetováno 10 ml fyziologického roztoku a asepticky očkovací kličkou zaočkováno 

potřebné množství kolonií bakterií a kvasinky. Třením kličky o stěnu zkumavky byl vytvořen 

zákal, který u bakterií byl roven 1. stupni a u kvasinky 2. stupni MacFarlandovy stupnice. 

Zaočkování zkumavek se vzorky probíhalo tak, že z každé skleněné zkumavky se 

zákalem bylo odpipetováno 0,1 ml roztoku do připravených 15 ml plastových zkumavek 

s příslušným naředěným roztokem vzorku o určité koncentraci. Pro každý mikroorganismus 

byla určena jedna zkumavka s naředěným roztokem vzorku. Důležitá byla následná 

homogenizace zaočkovaných zkumavek se vzorky. Zaočkované zkumavky byly skladovány 

na tmavém místě při laboratorní teplotě. 

Odečty a hodnocení účinnosti antimikrobiální ochrany byly prováděny 7., 14. a 28. 

den po vyočkování ze vzorků na živné půdy. Ačkoliv norma stanovuje odečty ve výše 

uvedené dny, odečty byly prováděny i 1. den po vyočkování. Důvodem toho bylo ověření 

přítomnosti nežádoucí kontaminace a mikrobiální čistoty vzorků.  

V těchto stanovených dnech byly odečty prováděny tak, že ze zaočkovaných 

zkumavek se vzorky byl odpipetován 1 ml do sterilní plastové zkumavky obsahující 9 ml 

neutralizéru. Následně bylo provedeno pečlivé promísení. Ve zkumavce se nyní nacházelo 

3.105 CFU/ml bakterií a 6.105 CFU/ml. Z první zkumavky s neutralizérem byl následně 

odpipetován 1 ml do dalších 4 zkumavek s 9 ml fyziologického roztoku. Tímto byla 

vytvořena ředící řada o koncentracích 10-1 až 10-5. Z poslední paté zkumavky, byl 1 ml 

odpipetován do biologického odpadu. Všechny zkumavky byly pečlivě promíchány. 

Výsledný počet bakterií v poslední zkumavce činil 3.101 CFU/ml, u kvasinky 6.101 CFU/ml. 

Následně byl z každé zkumavky vytvořené ředící řady odpipetován 0,1 ml roztoku na 

dané živné půdy. Vyočkování na plotny s půdami bylo vždy prováděno v dubletech. Ze 

zkumavek obsahujících bakterie bylo vyočkováno na TSA, ze zkumavek s kvasinkou bylo 

provedeno vyočkování na Sabouragův agar (SDA). Odpipetované množství bylo rozetřeno 

sterilními plastovými L-hokejkami. Nakonec se půdy obsahující bakterie nechaly inkubovat 

v termostatu při 37 °C po dobu 24 hodin. Plotny obsahující kvasinku byly ponechány 

v termostatu na 30 °C po dobu 48 hodin. 

Po uplynutí inkubační doby se misky vyhodnotily metodou počítání kolonií na 

počítadle. Pro stanovení a vyhodnocení se vybraly misky obsahující 30-300 kolonií bakterií a 
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C. albicans. U těchto ploten byl počet dosazen do definované rovnice logaritmického snížení 

a výsledné hodnoty byly srovnány s referenčními hodnotami popsané v normě. 

• Rovnice pro výpočet logaritmického snížení:  

 

�� = ����0 − �����  

 

N0 - počet mikroorganismů zaočkovaných v čase t0  

Nx - počet mikroorganismů v časech odběru vzorku 

 

Nakonec bylo podle definovaných hodnotících kritérií v normě ČSN EN ISO 11930 

rozhodnuto, zda testované vzorky splňovaly požadavky antimikrobiální ochrany vůči 

jednotlivým mikroorganismům (viz Tabulka 2) 

 

Tabulka 2: Kritéria hodnocení antimikrobiální ochrany pro bakterie a kvasinku (převzato z: ČSN EN ISO 11930) 

 

 

 

 

  

Požadované hodnoty snížení v log ( �� = ����0 − ����� ) 

Mikroorganismy  Bakterie Kvasinka 

Interval T7 T14 T28 T7 T14 T28 

Kritérium ≥3 ≥3 a NI ≥3 a NI ≥1 ≥1 a NI ≥1 a NI 

*NI: žádné zvýšení počtu logaritmického snížení od předešlého intervalu T7, T14, T28 – 

časový interval zahájení kultivace inokulovaného vzorku po 7, 14 a 28 dnech  

Kritérium A – požadovaná minimální hodnota logaritmického snížení podle přílohy B v ČSN 

EN ISO 11930 
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2.1.8 Morfologické a biochemické testy 

Po výše uvedeném testování obou vzorků ve 3 koncentracích byla nalezena nežádoucí 

kontaminace. Z tohoto důvodu bylo nutné kontaminaci vyizolovat a určit bližší morfologické 

vlastnosti, popř. je identifikovat. V tomto případě byly jednotlivé odlišné kolonie vyizolovány 

na předem připravené živné půdy. Nejčastěji používané půdy pro bakterie byly MPA a TSA, 

které byly následně po zaočkování ponechány inkubovat při 37 °C po dobu 24 hodin. Dále 

pro kontaminaci kvasinkami a plísněmi byla použita živná média MALT a SDA, která se 

nechala inkubovat po dobu 24-48 hodin (kvasinka) a 3-5 dní (plísně) při 25-30 °C. Po 

uplynutí inkubační doby byly u narostlých kolonií vyhodnoceny mikroskopické i 

makroskopické znaky a provedeny identifikační biochemické testy. Pro potvrzení některých 

mikroorganismů bylo potřeba přeočkování na speciální živná média např. CLA nebo AFPA. 

 

• Gramovo barvení 

Nejčastěji používaný test, který rozdělí bakterie do dvou skupin – gramnegativní a 

grampozitivní. Tímto testem nelze bakterie identifikovat. Na sterilní podložní sklíčko byla 

napipetována kapka fyziologického roztoku, do ní se očkovací kličkou rozetřela kolonie 

daného kontaminantu. Tato směs se ponechala na sklíčku uschnout. Po uschnutí se sklíčko 

jedním tahem protáhlo plamenem, tzv. sklíčko bylo zafixováno. Následně byla na sklíčko 

nanesena krystalová violeť a nechána působit 30 sekund. Poté bylo barvivo slito a na sklíčko 

bylo naneseno pár kapek Lugolového roztoku. Ten byl, stejně jako krystalová violeť, slit po 

30 sekundách. Po uplynutí této doby byl roztok opět slit, sklíčko opláchnuto alkoholem a 

destilovanou vodou. Posledním krokem bylo nanesení na podložní sklíčko karbolfuchsinu, 

který se nechal cca 30 sekund působit. Opět bylo sklíčko opláchnuto destilovanou vodou. 

Sklíčko se nechalo oschnout a poté byl preparát pozorován s přidáným imerzním olejem pod 

objektivem 15x100. Do gramnegativní skupiny byly vyhodnoceny kolonie červeného 

zbarvení, do grampozitivní skupiny spadaly kolonie barvy modré. 

 

• Nativní preparát 

Základním testem, zejména pro pozorování pohybu, je nativní preparát. Při jeho 

zhotovení byla na sterilní podložní sklíčko nanesena kapka fyziologického roztoku. V něm 

očkovací kličkou byla rozetřena kolonie neznámého kontaminantu. Na povrch bylo přiloženo 

krycí sklíčko. Preparát byl pozorován pod mikroskopem při objektivu 40x50. V případě 
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pozorování neznámého kontaminantu plísní byla místo fyziologického roztoku přidána kapka 

bavlníkové nebo bromthymolové modři, která zabránila vysychání. 

 

• Test na tvorbu katalázy 

Zejména aerobní bakterie tvoří enzym katalázu. Pomocí enzymu bakterie rozkládá 

peroxid vodíku na vodu a kyslík. Ke zjištění, zda daná bakterie rozkládá peroxid vodíku, 

slouží test na tvorbu katalázy. Test spočívá v nanesení několika kapek peroxidu vodíku na 

podložní sklíčko. Do peroxidu vodíku byla očkovací kličkou rozetřena kultura. Rozkládá-li 

bakterie peroxid, lze do 30 s vidět pozitivní reakci v podobě úniku bublinek na povrchu 

podložního sklíčka.  

 

• ENTEROtest 24 

Enterotest 24 představuje sadu 24 biochemických testů určené pro identifikaci různých 

druhů bakterií z čeledi Enterobacteriaceae. Testy jsou situované ve třech řádcích po osmi 

jamkách mikrotitrační destičky. Podle přiloženého návodu byly jamky zaočkovány a nechány 

inkubovat. Na základě vzniklých barevných změn byla u jamek vyhodnocena pozitivní či 

negativní reakce. Výsledky byly zaznamenány do formuláře a následně zadány do počítače, 

který mikroorganismus identifikuje a zařadí do čeledi, popř. kmene. 
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3  VÝSLEDKY A DISKUZE 

Využití látek β-aescinu a žumenu jako přísady do doplňků stravy, různých tablet a 

podpůrných léčiv nebo do kosmetických přípravků představuje novou alternativu éry aplikací 

přírodních léčiv, zejména pro své příznivé účinky na lidský mikroorganismus. Jejich cílem je 

co nejlépe a nejkvalitněji ovlivnit lidské zdraví.  

β-aescin je popsán jako hydroskopický bílý prášek ve vodě dobře rozpustný, který 

tvoří čirý roztok (Carrasco, Vidrio, 2007). Podle dostupných informací se jedná o látku 

rostlinného původu, konkrétně hlavní účinnou látku získanou ze stromu kaštanu konského 

(Pittler, Ernst, 2012). V současnosti je β-aescin velmi prozkoumáván pro své velmi 

širokospektrální příznivě pozitivní účinky na nervový, kardiovaskulární a lymfatický systém.  

Velkou naději představuje aplikace extraktu u pacientů léčící se s hemoroidy, 

křečovými žilami a poúrazovými otoky. β-aescin se podává jako samostatné venotonikum 

léků zlepšujících pevnost a odolnost cévní stěny, zlepšování cirkulace krve v žilách a lymfách 

nebo v kombinaci s hesperidinem a diosminem. Nadějné vyhlídky má použití β-aescinu  u lidí 

používající kompresní punčochy (Sirtori, 2001). Perspektivně se dostává v léčbě otoků 

vyvolaných ozářením tkání při léčbě zhoubných nádorů (např. při rakovině prsu). Dále 

napomáhá rychlejším vstřebáváním krevních podlitin, pomáhá jako podpůrná léčba zvětšené 

prostaty a rovněž tlumí svědivost některých ekzémů. V posledních letech jsou diskutovány i 

její antialergické účinky (Ezberci, Ünal, 2018).  

Důvodem proč je poslední dobou β-aescin tak prozkoumáván je především jeho 

bezpečnost při aplikaci. Nežádoucí účinky β-aescinu jsou celkem vzácné a nikterak závažné. 

V ojedinělých případech se mohou objevit závratě, bolesti hlavy, žaludeční nevolnost a 

svědění kůže. Ipřes významnou bezpečnost by se neměly přípravky se složkou β-aescinu 

podávát ženám v prvním trimestru gravidity.  

Druhou přírodní látku představuje žumen, který je vyextrahovaný z rostliny Cissus 

quadrangularis. Cissus quadrangularis je réva, která roste v Africe a částech Asie (Ogori, 2013). 

Žumen je považován za nejvíce používané léčivé rostliny v Thajsku. Běžně je součástí v tradiční 

africké a ajurvédské medicíně.  
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Podle dostupných informací se jedná o hnědý sypký prášek 100 % přírodní sušený bez 

jakýkoliv konzervantů. Jediná závada spočívá v její částečné rozpustnosti, kterou se vědci 

snaží postupně vylepšovat.  

Všechny části rostliny Cissus quadrangularis se používají v lékařském odvětví. Nejčastěji 

se zpracované části aplikují v léčbě obezity, cukrovky, rizikových srdečních onemocnění a proti 

vysokému cholesterolu (Oben et al., 2007). Širší užití pak zejména pro léčbu kostí (osteoporóza), 

dny, alergie, anorexie, kurdějím, žaludečních nevolností, hemoroidů, bolestivé menstruaci nebo 

astma (Tasadduq  et al., 2017). Některé studie uvádí použití extraktu žumenu do léčebných 

prášků proti malárii (Kumar et al., 2010). Cissus quadrangularis také představuje složku na 

rostlinné bázi obsahující doplňky stravy považovány za alternativu k anabolickým steroidům. Při 

běžných dávkách vykazuje extrakt dobrou snášenlivost a nepravděpodobnost vyvolání 

nežádoucí vedlejších účinků.  

Další význačným znakem, pro který je látka zkoumána, je antimikrobiální a antivirová 

schopnost. Dle dostupných údajů z testování mikrobiologického testování byly celkové počty 

bakterií stanoveny na 10,000 CFU/g, celkový počet kvasinek a plísní na 1000 CFU/g a 

vyloučena přítomnost bakterií Escherichia coli, Salmonella, Staphylococcus aureus. K těmto 

výsledkům se přikládá důležitost obzvláště pro vzrůstající odolnost bakterií k infekcím.  

Pro zachování organoleptických a senzorických vlastností je vzorek balen do 

zapečetěných hliníkových sáčků potažených plastovým těsněním. Od firmy je doporučeno 

uchovávat vzorek v uzavřené nádobě max. po dobu 2 let mimo přímé sluneční světlo a vlhké 

prostředí, které může být potencionální zdrojem kontaminace mikroby a plísněmi.  

Diplomová práce tvoří část projektu TAČR ,,Suplementy pro pozitivní ovlivnění 

mikrobiomu” jehož cílem je vývoj samoemulgujících kapslí s aktivními látkami na bázi 

monolaurinu v kombinaci s přírodními látkami. Účelem testování bylo hodnocení 

antimikrobiální ochrany rostlinných látek β-aescinu a žumenu podle normy ČSN EN ISO 

11930. 

Vzorky poskytla forma K2 Pharm s.r.o. se sídlem v Opavě. Látka β-aescin (č. š. 

011118 PK 18091) je dodávána firmou z Polska, kde je aplikace také povolena. Žumen (č. š. 

NSIN02069-CQP) pochází od dodavatele z Číny. β-aescin je vzorek bílé barvy, žumen vzorek 

barvy hnědé. Dle pokynů byly vzorky naředěny sterilní destilovanou vodou, která byla 

použita jako rozpouštědlo, na koncentrace 0,01 %, 0,1 %, 1 %.  
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Testování žumenu a β-aescinu o 1% koncentraci bylo provedeno paralelně v rozmezí 

od 17. 9. 2018 – 9. 10. 2018, koncentrace 0,1% bylo provedeno 15. 10. – 6. 11. 2018 a 

koncentrace 0,01% 12. 11. 2018 – 4. 12. 2018. Vzorky byly testovány podle normy ČSN EN 

ISO 11930 pro kosmetické výrobky na mikroorganismy Escherichia coli (CCM 4517), 

Staphylococcus aures (CCM 2022), Pseudomonas aeruginosa (CCM 3955), Candida 

albicans (CCM 8186). Kvůli delší inkubační době byly testy na Candidu albicans provedeny 

v rozmezí od 17. 9. 2018 – 10. 10. 2018 pro koncentraci 1%, 15. 10. 2018 – 7. 11. 2018 pro 

0,1% koncentraci, od 12. 11. 2018 – 5. 12. 2018 pro koncentraci 0,01%. 

 Z důvodu prověření možné kontaminace byly vzorky vyočkovány a vyhodnoceny 

bezprostředně první den po zaočkování. Vyočkování bylo provedeno ve dnech 17. 9. 2018, 

15. 10. 2018 a 12. 11. 2018. Počty kolonií nebyly započítány do konečných výsledků 

logaritmického snížení.   

U první testované koncentrace 1% žumenu a β-aescinu byla první den viditelná 

kontaminace, která se objevovala napříč všemi testovanými půdami s testovanými bakteriemi 

v nepravidelných testovaných intervalech. Ipřes kontaminaci byly odečty provedeny a 

vizuálně vyhodnoceny. Kontaminaci představovaly 2 typy bakterií a 3 typy plísní, u kterých 

byly následně provedeny morfologické testy a vyočkovány na jiné dané půdy pro bližší určení 

a identifikaci.  

Z důvodu dalšího postupu bylo potřeba zajistit kontaminaci a zjistit jejich původ. 

Zásobní vzorky s 1% koncentrací naředěné sterilní destilovanou vodou byly vyočkovány na 

živné půdy, na kterých se ihned po inkubaci objevila zmiňovaná kontaminace. Kontaminace 

byla objevena i v zásobních roztocích s inokulem (Příloha 49 - Příloha 52). Z toho důvodu 

byla provedena opětovná izolace kolonií na jednotlivé typy půd a následná identifikace 

pomocí testů. Příloha 25 - Příloha 48 poukazuje na kontaminaci v zásobních roztocích i při 

vyočkování v intervalech 7., 14. a 28. den odečtu.  

V daných dnech odečtu byly vybrány misky, které obsahovaly 30 – 300 kolonií. 

Jelikož bylo každé ředění v každém vzorku a koncentraci vyočkováno v dubletech, byly 

kolonie zprůměrovány a zaznamenány do tabulky. Z tohoto počtu bylo následně vypočítáno 

logaritmické snížení, které bylo porovnáno s kritérii normy ČSN EN ISO 11930 uvedené v 

Příloha 1 - Příloha 24.  



57 
 

Prvním hodnoceným zásobním roztokem byl vzorek 1% β-aescinu. Jak je možné vidět 

v Příloha 25 - Příloha 27 byla od prvního okamžiku znatelná přítomnost nežádoucích 

mikroorganismů. V Tabulka 3 je zaznamenán první den vyočkování, kdy nepočitatelný 

nárůst přesahující stanovené počitatelné rozmezí kolonií, se nacházel v ředění 10-1 u 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa. U Candida albicans 

nebyl v tomto ředění vyhodnocen nárůst. Vyhovující ředění, 10-2, bylo vyhodnoceno u E. coli 

(88 kolonií), St. aureus (174 kolonií) a Ps. aeruginosa (78 kolonií). Počitatelné množství bylo 

také možno postřehnout v ředění 10-3 u testování bakterie Staphylococcus aureus. V ostatních 

očkovacích intervalech ani v jiných koncentracích nesplňovala vyočkovaná živná média počet 

kolonií danému rozmezí 30-300 kolonií.  

Dále tabulka poukazuje na výsledky testování β-aescinu ve stejné koncentraci 

provedené 7. den odečtu. Zde byla okamžitě po vyočkování stejná znatelná kontaminace jako 

u předchozích odečtů (viz Obrázek 9). Počitatelné ředění bylo ředění 10-1 u živných médií s 

inokulem Pseudomonas aeruginosa, kde se počet z původního nepočitatelného možství snížil 

na 290 kolonií. U ostatních mikroorganismů nebyl v prvním ředění nalezen nárůst. V 10-2 byl 

počet kolonií akceptován u agarů se zaočkovaným Staphylococcus aureus 275 kolonií a 48 

kolonií u misek s Pseudomonas aeruginosa. V ostatních ředěních nedosahoval počet kolonií 

vymezenému rozmezí.   

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Obrázek 9: Kontaminace na TSA u vyočkovaného inokula Staphylococcus aureus (37 °C, 24 hod.)                         
(Foto: J. Vacková, Bacmed)  
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Po 14 dnech byla u všech testovacích mikroorganismů možnost vidět inhibici. Pár 

ojedinělých kolonií bylo shledáno v 10-1 u E. coli a St. aureus, které však nesplňovalo limit do 

logaritmického snížení. U zbylých dvou mikroorganismů byl počet kolonií nulový. Minimální 

nárůst byl shledán i u zbylých testovaných ředění. U všech testovaných půd TSA byl neustále 

neovladatelný nárůst nežádoucích mikroorganismů. 

Poslední, 28. den odečtu, byl u všech bakterií nárůst minimální, krom nejnižšího 

ředění u Petriho misek s inokulem Pseudomonas aeruginosa. Celkový počet u těchto misek 

byl roven 32 kolonií. Dle tabulky níže uvedené byla od prvního ředění inhibována i Candida 

albicans. Dokazují to počty, které nebyly zaznamenány z důvodu nízkého nárůstu, a tím 

nesplňující rozmezí stanovené normou. Stejně jako na TSA byl i na SDA vyhodnocen 

bezprostředně po zaočkování abnormální nárůst kontaminace, tentokrát v podobě nežádoucích 

plísní.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Souběžně s tímto testováním bylo provedeno testování 1% žumenu na stejné testovací 

bakterie a kvasinku. Jak uvádí Tabulka 4, od prvního dne odečtu byl u všech testovaných 

bakterií v první a druhé nejvyšší koncentraci přetrvávající nárůst nepočitatelného kvanta 

kolonií. Naopak u kvasinky byl zaznamenán ve stejných koncentracích nárůst nejnižší. První 

ředění, u kterého bylo možné kolonie počítat, bylo ředění 10-3, které obsahovalo 43 kolonií 

bakterie E. coli, 134 kolonií bakterie St. aureus a 217 kolonií bakterie Ps. aeruginosa. U 

Tabulka 3: Průměrný počet kolonií v 1% vzorku β-aescinu v jednotlivých dnech odečtu, v jednotlivých ředěních 
u každého testovacího mikroorganismu 

Vzorek  1% β-aescin Ředění (průměr počtu kolonií v ředění) 
Mikroorganismy Datum 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 

E. coli 
T1 

18. 09. 2018 

nepoč. 88 - - - 
St. aureus nepoč. 174 39 - - 

Ps. aeruginosa nepoč. 78 - - - 
 C. albicans 19. 09. 2018 - - - - - 

E. coli 
T7 

25. 09. 2018 

- - - - - 
St. aureus - 275 - - - 

Ps. aeruginosa 290 48 - - - 
 C. albicans 26. 09. 2018 - - - - - 

E. coli 
T14 

02. 10. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa - - - - - 
 C. albicans 03. 10. 2018 - - - - - 

E. coli 
T28 

09. 10. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa 32 - - - - 
 C. albicans 10. 10. 2018 - - - - - 
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Staphylococcus aureus bylo v následujícím čtvrtém ředění viditelné snížení na 30 kolonií. 

V poslední nejnižší koncentrací byly spočítány ojedinělé kolonie. Zejména ve vyšších 

ředěních bylo vyhodnoceno mnoho nepočitatelných kolonií se znatelnou známkou 

kontaminací plísněmi.  

Sedmý den vyočkování přetrával na všech půdách abnormální nepočitatelný nárůst. 

Zvláštností byly počty u Candida albicans, u které došlo ke zvýšení z pár ojedinělých kolonií 

na nepočitatelný nárůst. Naopak úbytek kolonií byl shledán u kvasinky ve druhém ředění, v 

němž počet činil 122 kolonií. Ve čtvrtém ředění přetrvával u E. coli a Ps. aeruginosa 

nepočitatelný nárůst, za to u St. aureus a C. albicans nebyl shledán nárůst. V posledním 

nejvyšším ředění s inokulem E. coli bylo zprůměrováno 172 kolonií a s Ps. aeruginosa 124 

kolonií. V tabulce lze vidět znatelnou inhibici u hodnot v dalších dnech odečtu, kde dochází 

k silnému snížení počtu narostlých kolonií ( Příloha 29 - Příloha 32). Za následek snížení 

může být odpovědná přítomnost kontaminujících plísní. 

Dále jsou v tabulce popsány živná média ve 14. den odečtu převážně nepočitatelného 

množství. Výjimkou byly všechny misky se Staphylococcus aureus, který byl silně inhibován 

a počet již nesplňoval rozmezí. U Candida albicans došlo od prvotního nepočitatelného 

množství k redukci na 197 kolonií, a to v 10-2 a dále na 61 kolonií ve třetím ředění. 

V posledních dvou nejnižší koncentrace nebyl počet možno počítán. Stejně tak byl u 10-4 

pokles u E. coli  na 62 kolonií a v posledním nejvyšším ředění u Ps. aeruginosa na 126 

kolonií.  

 

 

 

 

 

 

Vzorek  1% žumen Ředění (průměr počtu kolonií v ředění) 
Mikroorganismy Datum 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 

E. coli 
T1  

18. 09. 2018 

nepoč. nepoč. 43 - - 
St. aureus nepoč. nepoč. 134 30 - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 217 - - 
 C. albicans 19. 09. 2018 - - - - - 

E. coli 
T7  

25. 09. 2018 

nepoč. nepoč. nepoč. nepoč. 172 
St. aureus nepoč. nepoč. 122 - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. nepoč nepoč. 124 
 C. albicans 26. 09. 2018 nepoč. 122 47 - - 

E. coli 
T14 

 02. 10. 2018 

nepoč. nepoč. nepoč. 62 - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. nepoč. nepoč. 126 
 C. albicans 03. 10. 2018 nepoč. 197 61 - - 

E. coli 
T28  

09. 10. 2018 

nepoč. nepoč. nepoč. 163 42 
St.  aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. nepoč. nepoč. 159 
 C. albicans 10. 10. 2018 nepoč. nepoč. 170 34 - 

Tabulka 4: Průměrný počet kolonií v 1% vzorku žumenu  v jednotlivých dnech odečtu, v jednotlivých ředěních u 
každého testovacího mikroorganismu 
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Obrázek 10 ukazuje na vyočkování zásobního roztoku Candida albicans poslední 28. 

den odečtu již s přítomnou kontaminující plísní. V tomto intervalu odečtu byla u kvasinky 

první dvě ředění nepočitatelná, v dalších došlo ke snížení počtu na polovinu. U bakterie E. 

coli  a Ps. aeruginosa došlo k poklesu počtu až v nejnižších koncentracích 10-4 a 10-5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Od 15. 10. 2018 bylo zahájeno testování stejných látek, tj. β-aescinu a žumenu, 

tentokrát v koncentraci 0,1%. Důvodem byl požadavek od firmy na ověření nežádoucí 

kontaminace v nižších koncentracích látek.  

V Tabulka 5 je zobrazeno množství kolonií vyhodnocených 1. nepovinný den odečtu 

při testování zásobního roztoku 0,1% β-aescinu. Živné půdy s testovaným inokulem 

Escherichia coli byly možné počítat až v ředění 10-3. Celkový počet kolonií v tomto ředění 

byl spočten na 106 kolonií (Obrázek 11). U bakterie Staphylococcus aureus bylo vyhovující 

první nejnižší ředění, jež obsahovalo 103 kolonií. V případě Ps. aeruginosa byl nárůst od 

prvního ředění potlačován. Počet kolonií kvasinky byl 253 kolonií, který se ve druhém ředění 

snížil na 49 kolonií. Nadále nebyl vykazován nárůst. To dokazuje velký inhibiční účinek 

látky. Ipřes menší koncentraci vzorku nebylo zabráněno nárůstu nežádoucí kontaminace. 

  

 

Obrázek 10: Kontaminace na SDA s inokulem Candida albicans (30 °C, 48 hod.)                           
(Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Z tabulky dále vyplývají údaje o výsledcích vyhodnocení 7. den intervalu. Nárůst byl 

u všech okamžitě potlačován, ojediněle se objevilo pár drobných kolonií, které stejně 

nemohly být započítány do logaritmického snížení. Nepřetržitě se vyskytovala nežádoucí 

kontaminace. 

V intervalech 14. a 28. den odečtu byly bakterie i kvasinka inhibovány natolik, že byl 

počet kolonií po uplynutí inkubační doby nulový. 

 

.  

 

 

 

 

 

Vzorek 0,1% β-aescin Ředění (průměr počtu kolonií v ředění) 

Mikroorganismy Datum 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 

E. coli 
T1 

16. 10. 2018 

nepoč. nepoč. 106 - - 
St. aureus 103 - - - - 

Ps. aeruginosa - - - - - 

 C. albicans 17. 10. 2018 253 49 - - - 

E. coli 
T7 

23. 10. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa - - - - - 

 C. albicans 24. 10. 2018 - - - - - 

E. coli 
T14 

30. 10. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa - - - - - 

 C. albicans 31. 10. 2018 - - - - - 

E. coli 
T28 

06. 11. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa - - - - - 
 C. albicans 07. 11. 2018 - - - - - 

Tabulka 5: Průměrný počet kolonií v 0,1% vzorku β-aescinu v jednotlivých dnech odečtu, v jednotlivých ředěních 
u každého testovacího mikroorganismu 

Obrázek 11: Vyočkovaný roztok 10-3 (T1) 0,1% β-aescinu s inokulem Escherichia coli 
(TSA, 37 °C, 24 hod.), (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Paralelně byl testován vedle β-aescinu i rostlinná látka žumen v identické koncentraci 

tj. 0,1%. Tabulka 6 obsahuje údaje o počtech kolonií, které jasně dokazují, že na rozdíl od β-

aescinu, žumen nepotlačoval testované bakterie ani kvasinku. Názorným příkladem jsou 

kvanta kolonií bezprostředně ihned první den vyočkování všech 4 testovaných 

mikroorganismů v prvním ředění. U druhého ředění došlo u půd s Candida albicans ke 

snížení na 51 kolonií a následně na počet nevyhovující rozmezí. Ve třetím ředění byly počty 

rovny 90 koloniím bakterií E. coli, 121 koloniím St. aureus a 88 koloniím Ps. aeruginosa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z tabulky je dále patrné, že počty kolonií 7. den vyhodnocení u prvního a druhého 

ředění u všech bakterií obsahovalo kvantum kolonií. Počet 169 kolonií byl spočten u testování 

C. albicans v ředění 10-3. U testování E. coli byl počet kolonií redukován na 133 a u St. 

aureus na 55 kolonií. V poslední, pátém, ředění byl nárůst inhibován.  

Prakticky stejné počty vykazovalo testování u všech bakterií a kvasinky v 10-1 a v 10-2 

ředění, provedené 14. den odečtu. První a taky jediné počitatelné množství kolonií E. coli se 

nacházelo ve čtvrtém ředění, v němž byl počet roven 89 koloniím. U půd se St. aureus, Ps. 

aeruginosa a C. albicans bylo množství počitatelné o jednu koncentraci vyšší, tj. v 10-3. 

Jednalo se o 186 kolonií Staphylococcus aureus (viz Obrázek 12), 125 kolonií Pseudomonas 

aeruginosa a 171 kolonií Candida albicans.  

Tabulka 6: Průměrný počet kolonií v 0,1% vzorku žumenu v jednotlivých dnech odečtu, v jednotlivých ředěních u každého 
testovacího mikroorganismu 

Vzorek 0,1% žumen Ředění (průměr počtu kolonií v ředění) 

Mikroorganismy Datum 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 

E. coli 
T1  

16. 10. 2018 

nepoč. nepoč. 90 - - 

St. aureus nepoč. nepoč. 121 - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 88 - - 

 C. albicans 17. 10. 2018 nepoč. 51 - - - 

E. coli 
T7 

 23. 10. 2018 

nepoč. nepoč. nepoč. 133 - 

St. aureus nepoč. nepoč. nepoč. 55 - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. nepoč. - - 

 C. albicans 24. 10.2018 nepoč. nepoč. 169 - - 

E. coli 
T14 

 30. 10. 2018 

nepoč. nepoč. nepoč. 89 - 

St. aureus nepoč. nepoč. 186 - - 
Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 125 - - 

 C. albicans 31. 10. 2018 nepoč. nepoč. 171 - - 

E. coli 
T28  

06. 11. 2018 

nepoč. nepoč. 206 46 - 
St. aureus nepoč. 181 - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 187 50 - 

 C. albicans 07. 11. 2018 nepoč. nepoč. 128 - - 
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Poslední interval odečtu, 28. den, bylo v prvním ředění množství kolonií přesahující 

dané rozmezí. Počet Staphylococcus aureus v druhé koncentraci byl snížen na 181 kolonií, 

což představovalo poslední počitatelné množství v tomto ředění. V případě bakterie E. coli 

byl počet zredukován na 206 v koncentraci 10-3 a v 10-4 na 46 kolonií. Živná média 

s inokulem Pseudomonas aeruginosa byla počitatelná ve třetí koncentraci, kde bylo 

napočítáno 187 kolonií a v koncentraci čtvrté 50 kolonií. Celkový počet kolonií u půd se 

zaočkovanou Candida albicans byl roven 128 koloniím.  

 

 

 

 

 

 

 

Poslední testovanou koncentrací byla koncentrace 0,01%. Testování bylo provedeno 

souběžně pro β-aescin a žumen od 12. 11. 2018 – 5. 12. 2018. Zásobní roztoky bez i s 

inokulem obou látek nevykazovaly v této koncentraci výrazné známky nežádoucí 

kontaminace.  

V porovnání s ostatními výsledky β-aescinu v předešlých testovaných koncentrací i   

β-aescin 0,01% potlačoval nárůst. Viditelné to bylo bezprostředně první vyočkovací 

nepovinný den. Zatímco u prvních dvou ředění bakterie E. coli byly počty nemožné 

vyhodnotit, jediné počitatelné množství, které však sloužilo jen k ověření správného 

zaočokování, bylo ředění 10-3 s 121 koloniemi. Obdobné výsledky byly u médií s 

Staphylococcus aureus a Psedomonas aeruginosa. Ve stejném ředění bylo zprůměrováno 142 

kolonií St. aureus a 101 kolonií Ps. aeruginosa. Trochu odlišné počty měla kvasinka, která 

v prvním ředění vykazovala 206 kolonií, v druhém už pouze jen 41 kolonií. V nižších 

koncentracích nebyly počty zaznamenány. 

Obrázek 12: Vyočkovaný zásobní roztok 10-3 (T14) 0,1% žumenu s inokulem Staphylococcus aureus 
(TSA, 37 °C, 24 hod.), (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Tabulka 7, obsahující výsledky testování 0,01 % β-aescinu, uvádí též počty kolonií 

sedmý den vyhodnocení. Dle tabulky byly bakterie Escherichia coli a Staphylococcus aureus 

silně potlačovány a jejich počty kolonií nebyly akceptovatelné do výpočtu logaritmického 

snížení. Pseudomonas aeruginosa vykazoval v prvním ředění mnoho kolonií (viz Obrázek 

13), ve druhém pouze 73 kolonií. U kvasinky bylo možno počítat jen v nejvyšší koncentraci, 

konkrétně 100 kolonií.  

 

 

 

 

 

  

Vzorek 0,01% β-aescin Ředění (průměr počtu kolonií v ředění) 
Mikroorganismy  Datum 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 

E. coli 
T1  

13. 11. 2018 

nepoč. nepoč. 121 - - 
St. aureus nepoč. nepoč. 142 - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 101 - - 
C. albicans 14. 11. 2018 206 41 - - - 

E. coli 
T7 

20. 11. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. 73 - - - 
C. albicans 21. 11. 2018 100 - - - - 

E. coli 
T14 

27. 11. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 139 - - 
C. albicans 28. 11. 2018 - - - - - 

E. coli 
T28 

04. 12. 2018 

- - - - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 160 - - 
C. albicans 05. 12. 2018 - - - - - 

Tabulka 7: Průměrný počet kolonií v 0,01% vzorku β-aescinu v jednotlivých dnech odečtu, v jednotlivých ředěních u 
každého testovacího mikroorganismu 

Obrázek 13: Živné médium 0,01% vzorku β-aescinu s inokulem Pseudomonas aeruginosa 
(TSA, 37 °C, 24 hod.) (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Ve 14. a 28. den odečtu bylo možné naočkované Petriho misky počítat jen v případě 

inokulace Pseudomonas aeruginosa. Ty vykazovaly v prvních dvou ředění nepočitatelné 

kvantum kolonií V 10-3 dosahoval počet kolonií 139, který se paradoxně poslední den odečtu 

zvýšil na 160. 

 Z údajů v Tabulka 8 je patrné, že výsledky posledního testovacího vzorku 0,01% 

žumenu se shodovaly s testováním β-aescinu. U E. coli bylo zaznamenáno první vyočkovací 

den 161 kolonií pouze v třetím ředění. V totožném ředění byly stanoveny počty kolonií i u St. 

aureus (193 koloniíí) a Ps. aeruginosa (204 kolonií). O den později byly vyhodnoceny půdy s 

inokulem kvasinkou, která na rozdíl od bakterií vykazovala v nejvyšší koncentraci 

počitatelných 193 kolonií.  

Následující týden docházelo u bakterií k celkovému snižování. Množství na miskách 

s inokulem E. coli byl zredukován na 110 kolonií a se Ps. aeruginosa na 96. K abnormální 

inhibici došlo u půd se Staphyloccoccus aureus. Nestabilně došlo ke zvýšení počtu kolonií u 

půd se zaočkovanou Candida albicans.  

Dále je v tabulce zobrazeno počet živných médií s naočkovanými inokuly 14. den 

odečtu. Počty vykazovaly podobné hodnoty jako u předešlých odečtů. Pouze kolonie  E. coli 

ve třetím ředění se snížily na polovinu. Mírný úbytek byl zaznamenán i u Ps. aeruginosa a 

Candida albicans, konkrétně ve druhém a třetí ředění (viz Obrázek 14).  

 

 

 

 

 

 

 

Tabulka 8: Průměrný počet kolonií v 0,01% vzorku žumenu v jednotlivých dnech odečtu, v jednotlivých ředěních u každého 
testovacího mikroorganismu 

Vzorek 0,01% žumen Ředění (průměr počtu kolonií v ředění) 
Mikroorganismy Datum 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 

E. coli 
T1 

13. 11. 2018 

nepoč. nepoč. 161 - - 
St. aureus nepoč. nepoč. 193 - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 204 - - 
C. albicans 14. 11. 2018 193 40 - - - 

E. coli 
T7 

20. 11. 2018 

nepoč. nepoč. 110 - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. nepoč. 96 - - 
C. albicans 21. 11. 2018 nepoč. 266 40 - - 

E. coli 
T14 

27. 11. 2018 

nepoč. nepoč. 56 - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. 163 54 - - 
C. albicans 28. 11. 2018 nepoč. 200 40 - - 

E. coli 
T28 

04. 12. 2018 

nepoč. nepoč. 64 - - 
St. aureus - - - - - 

Ps. aeruginosa nepoč. 162 - - - 
C. albicans 05. 12. 2018 nepoč. 198 33 - - 
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 Nikterak odlišné výsledky počtů nebyly shledány ani poslední 28. vyočkovací den. 

Oproti odečtům z předchozícho týdne se počet E. coli mírně navýšil na 64 kolonií. Bakterie 

St. aureus a Ps. aeruginosa byly neustále inhibovány. Kvasinka vykazovala analogické počty 

jako z předchozího týdne vyočkování.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1   Kontaminace  

Na základě zásobních roztoků naředěných vodou, byla v obou případech β-aescinu i 

žumenu nalezen nežádoucí nárůst 2 typů bakterií a 3 typů plísní, které jsou zodpovědny za 

nežádoucí kontaminaci vzorků. Kontaminace byla zřetelná zejména u nejvyšší koncentrace, a 

to u 1 % zásobních roztoků se vzorky ředěnými vodou, ale i v zásobních roztocích vzorků 

s daným zaočkovaným inokulem. Přestože byly striktně dodrženy aseptické podmínky při 

práci, kontaminující bakterie a plísně se vyskytovaly průběžně napříč všemi intervaly odečtu 

(T7, T14, T28) ve všech zásobních roztocích.  

 

3.1.1 Identifikace a popis kontaminace - bakterie 

První bakterie byla narostlá na M-H agaru a po izolaci i na TSA agaru, který byl 

inkubován 24 hodin při 37 °C. Kolonie bakterií měly bílou barvu, na povrchu drsného 

charakteru, svraštělého tvaru s drsnými okraji. Kolonie nevykazovaly žádný zápach. Jak je 

možné vidět na Obrázek 15 při přeočkování na TSA agaru vykazovala bakterie stejný vzhled. 

Při přeočkování a inkubaci na MALT agaru (30 °C, 48 hodin) bakterie nevykazovala žádný 

Obrázek 14: Živné médium 0,01% vzorku žumenu s inokulem Candida albicans 
(SDA, 30 °C, 48 hod), (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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nárůst. Bylo provedeno Gramovo barvení, kde pod mikroskopem se vzorek jevil jako 

grampozitivní (modré) tyčinky. V nativním preparátu byl pozorován pohyb. Z biochemických 

testů se provedl test na katalázu, který byl pozitivní. Nárůst této bakterie byl zaznamenán 

v zásobních roztocích s přítomností i bez přítomnosti inokula nepravidelně, za to v každém 

dnu odečtu napříč všemi koncentracemi a ředěními.  

Neznámý kmen bakterie byl podle provedených testů zařazen do rodu Bacillus. Tento 

poznatek je srovnatelným s článkem publikovaný od Celandroni et al. z roku 2016. Článek 

popisuje rod Bacillus jako pohyblivé grampozitivní tyčinky uspořádané v řetízkách, které se 

mohou nacházet ve vodě, v půdě i ve vzduchu a potravě.  

 

 

 

 

 

 

 

Druhá neznámá bakterie, stejně jako první, byla narostlá na M-H agaru. Následně byla 

vyočkována na TSA agar a ponechána inkubaci při 37 °C po dobu 24 hodin. Po uplynutí 

inkubační doby tvořila bakterie na agaru poměrně větší bílé kolonie, zvýšeného profilu, 

vroubkovaném tvaru (viz Obrázek 16). Kolonie měly velmi charakteristický zápach. Při 

zkoušce nárůstu na MALT při 30 °C po dobu 48 hodin byl shledán nárůst. Mikroorganismus 

byl nalézán nepravidelně zejména na živných půdách ve vyšším ředění v nepravidelných 

intervalech odečtů. Pomocí Gramova barvení byla bakterie přiřazena do gramnegativní 

skupiny. Preparát pod mikroskopem byl viděn jako červené krátké zaoblené tyčinky. 

Z biochemických testů by proveden test na katalázu, kde byl shledán únik bublinek 

Po provedení testů byla neznámá bakterie vyhodnocena jako bakterie z čeledi 

Enterobacteriaceae. Pro identifikaci bakterie do rodu byl použit ENTEROtest 24. Na základě 

Obrázek 15: Kontaminace rodu Bacillus (TSA, 37 °C, 24 hod.), (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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výsledků test identifikoval mikroorganismus do rodu Escherichia, resp. jako Escherichia coli. 

Popis a identifikace E. coli je podporováno článkem od Tenaillon et al. publikované v roce 

2010, kde je tato bakterie charakterizována jako gramnegativní (červené) tyčinky běžně se 

nacházející ve střevním traktu člověka, ale i ve vzduchu nebo vodě. Její přítomnost v pitné 

vodě se považuje za ukazatele znečištění vody. Následně se zde popisuje, že E. coli je 

považován za patogenního původce různých intraintestinálních, ale i extraintestinálních 

onemocnění. Článek též uvádí, že E. coli je velmi enzymaticky vybavená, což podkládá 

pozitivní reakci testu na tvorbu katalázy a další pozitivní výsledky biochemických testů.  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2 Identifikace a popis kontaminace - plísně 

Vedle bakterií, jakožto kontaminantů vzorku, se jako nežádoucí nárůst objevily plísně. 

Kontaminace se jevila jako směs několika plísní, kterou bylo potřeba rozizolovat a 

identifikovat (viz Obrázek 17). Plísně figurovaly jak v zásobních roztocích bez inokula, tak i 

v zaočkovaných zásobních roztocích, v obou látkách, výrazně při koncentraci 1%, méně pak 

v koncentraci 0,1% a 0,01%. Plísně se projevily primárně na SDA (30 °C, 48 hodin), odkud 

byly přeočkovány na MALT (30 °C, 48 hodin). Pro zhodnocení makroskopických znaků byl 

použit agar na bázi bramborové D-glukózy (PDA). Pro bližší identifikaci a ověření byly 

plísně dále přeočkovány na různé druhy půd využívané ke kultivaci plísní, např. AFPA, CLA, 

SNA.  

Obrázek 16: Kontaminace čeledi Enterobacteriaceae 
(TSA, 37 °C, 24 hod.), (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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První plíseň byla ze Sabouragova agaru (SDA) přeočkována na MALT, kde byly 

popsány její makroskopické znaky. Povrch kolonií byl sametový, barva mycelia bělozelená, 

rub a vzhled nažloutlý a hladký. Vedle bylo možno vidět několik spor. Na SDA se 

makroskopické znaky jevily podobně. 

 Z MALT byl proveden nativní preparát do laktofenolu s bavlníkovou modří (viz 

Obrázek 18). V preparátu bylo možno vidět septované mycelium, kulovité konidie, které se 

v řetízkách odškrcovaly od lahvicovitých fialid. Konidiofory byly neseptované, nevětvené a 

na konci byly pokryty povětšinou 1 fialidou, která je typická pro rod plísni Aspergillus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 17: Kontaminující plísně na SDA (30 °C, 3 dny), (Foto: J. Vacková) 

Obrázek 18: Nativní preparát plísně rodu Aspergillus 
(zvětšení 40x50, Foto: J. Vacková) 
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Plíseň byla přeočkována pro bližší popis makroskopických znaků na bramboro-

glukózový agar (PDA) pomocí metody 3 obrovských kolonií a necháno inkubovat při 25 °C, 

5 dní. Po inkubační době se kolonie jevily jako obrovské sametové kolonie s šedozeleným 

zbarvením. Jak lze vidět na Obrázek 19 rub kolonií byl bílošedý a hladký.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Podle všech znaků byla plíseň zařazena do rodu Aspergillus. Pro zjištění, jestli je 

kmen schopný produkce aflatoxinů byla přeočkována na speciální půdu - AFPA (viz 

Obrázek 20). Po kultivaci (25 °C, 3 dny) byl pozorován nárůst s hnědým zbarvením rubem 

kolonií. Nejedná se tedy o kmeny Aspergillus flavus nebo o Aspergillus parasiticus 

produkující aflatoxiny, které na rubu živného média AFPA vytváří oranžovo-žlutý komplex. 

Ačkoliv plíseň nevytváří aflatoxiny, není zcela vyloučená produkce jiných toxinů.  

 

 

 

 

 

 

Obrázek 19: Plíseň rodu Aspergillus na PDA (25 °C, 5 dní)                      
(Foto: J. Vacková) 

Obrázek 20: Plíseň rodu Aspergillus na AFPA (25 °C, 3 dny), (Foto: J. Vacková) 
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V souladu s publikací od Schäpe et al. (2019) je rod Aspergillus velmi nebezpečný pro 

člověka právě z důvodu tvorby toxinů. Plíseň je považována za všudypřítomnou, takže její 

spory je prakticky možné nalézt kdekoliv. S tímto tvrzením se nalézá i možnost příčiny 

kontaminace, která se může nacházet už v prvotní výrobě těchto dvou rostlinných látek.  

Druhá plíseň byla pomocí obrovských kolonií z SDA přeočkována na MALT a 

nechána inkubovat po dobu 5 dní při 25 °C. Po makroskopické stránce se plíseň jevila jako 

obrovské tmavé kolonie se zvrásněným povrchem. Rub kolonií byl tmavý s charakteristickým 

zvrásněním. Z MALT agaru byla odebrána kolonie, ze které byl proveden nativní preparát. 

V preparátu byly vidět oválné konidie navázané na neseptovaný nerozvětvený konidiofor. 

Pro bližší identifikace podle makroskopických znaků byl využit opět bramboro-

glukózový agar. Po přeočkování byla půda ponechána inkubovat při 25 °C, 5 dní. Obrázek 

21 poukazuje na vzhled kolonií, které byly na povrchu sametově zelené s bílým středem, na 

rubu zvrásněně tmavého vzhledu.  

S pomocí atlasu a poznatků z makroskopických a mikroskopických znaků byla plíseň 

zařazena do rodu Cladosporium. Rod Cladosporium patří podle článku od Bensch et al. 

(2018) mezi nejvíce hojné houby venkovního, ale i vnitřního prostředí. To částečně podporuje 

myšlenku o kontaminaci z prvotní výroby, např. o špatném skladování vzorků v nevhodných 

podmínkách.  

 

Obrázek 21: Plíseň rodu Cladosporium na PDA (25 °C, 5 dní), (Foto: J. Vacková) 
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Poslední plíseň tvořila na SDA při 25 °C po dobu 5 dnů mechovité bílé kolonie a bílé 

mycelium. Barva rubu kolonií byla oranžové barvy. Bylo možno zaznamenat přítomnost 

výpotku.  

Následně byla plíseň přeočkována na MALT agar (30 °C 48 hod.), ze kterého byl 

proveden nativní preparát. V preparátu, který zobrazuje Obrázek 22, bylo možno vidět 

septované mycelium se spousty malých mikrokonidií oválného tvaru. Částečně bylo možno 

nalézt interkalární chlamydospory. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stejně jako ostatní plísně byla i tato pro bližší pozorování makroskopických znaků 

přeočkována na bramboro-glukózový agar. Po 5 dnech inkubace při 25 °C byly narostlé tři 

obrovské chumáčkovité bílé kolonie s kapkou transpirované kapaliny. Rub kolonií vykazoval  

bílooranžový paprskovitý sametový vzhled (viz Obrázek 23). 

 Tyto znaky poukazovaly na plíseň z rodu Fusarium. Z tohoto důvodu byla 

přeočkována na živné médium určené pro kultivaci plísní z rodu Fusarium na karafiátový 

agar (CLA) a synteticky-nutričně chudý agar (SNA). Na CLA neboli na karafiátovém agaru 

byl po 5 dnech při laboratorní teplotě bílý nárůst v okolí karafiátového listu. Na agaru SNA 

byl znatelný bílý mechovitý nárůst přes filtrační papírky. Rub byl bílé barvy, v místě vpichu 

zaočkování byl nárůst mechovité oranžové barvy, mycelium barvy bílé.  

Obrázek 22: Nativní preparát plísně rodu Fusarium 
(zvětšení 40x50, Foto: J. Vacková) 
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Na základě těchto makroskopických znaků a zejména nativního preparátu byla plíseň 

potvrzena z rodu Fusarium. Tento rod zahrnuje více než 70 druhů, které mohou vytvářet 

toxiny. Plíseň Fusarium je schopna rychle a v široké škále kolonizovat se na různá prostředí a 

předměty. Publikace Munkvold (2017) uvádí rod Fusarium s významnou patogenní aktivitou, 

pomocí které by mohla vznikat mykotoxinová kontaminace. Tato kontaminace se může 

dostat z různých předmětů i do složek potravin nebo přísad léčiv, které jsou následně 

uváděny na trh. V důsledku toho mohou nastat u uživatelů zdravotní problémy, a tím i 

zároveň ekonomická ztráta prodejců stahováním výrobků z trhu kvůli její zdravotní 

závadnosti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Testovaný amorfní vzorek β-aescinu č. š. 011118 PK 18091 ve všech třech 

koncentracích (1%, 0,1%, 0,01%) splňoval kritéria požadavků normy ČSN EN ISO 11930, 

kritériu A ohledně testování na bakterie Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa a kvasince Candida albicans. Ipřes nežádoucí kontaminaci 

v zásobním roztoku, všechny tři koncentrace inhibovaly a mohou být použity jako přísady do 

léčiv a podpůrných látek. Druhá testovaná látka žumenu č. š. NSIN02069-CQP vyhověla 

kritériím normy jen v nejnižší 0,01% koncentraci. V ostatních koncentracích se projevila 

nežádoucí kontaminace a minimální inhibice.  

Obrázek 23: Plíseň rodu Fusarium na PDA a SNA (25 °C, 5 dní), (Foto: J. Vacková) 



74 
 

Bezprostředně od počátku byla prokázána kontaminace v obou zásobních vzorcích 

naředěné sterilní destilovanou vodou. Větší množství kontaminantů bylo možné vidět u druhé 

testovací látky žumenu. V souladu s tímto faktem nastávají úvahy o mikrobiologické 

nezávadnosti, které mohlo být ovlivněno nárůstem nežadoucích mikroorganismů. 

V případě kontaminace bakteriemi by se lépe měly dodržet podmínky při výrobě, 

transportu, klást důraz na sterilitu prostředí, nástrojů a také vodních zdrojů, popř. samotné 

vody. Jedině tímto postupem se dá docílit minimalizaci budoucích zdravotník rizik.  

 Druhé kontaminanty, plísně, jsou v dnešní době velkým problémem, proto je 

zapotřebí, co nejvíce hlídat výrobu, sterilní podmínky a prostředí. Plísně pomocí svých toxinů 

mohou způsobit zdravotní problémy. Jejich spory se mohou nacházet v ovzduší nebo vlhkých 

prostorech, proto jsou podstatné i skladovací podmínky a prostory. Dojde-li ke kontaminaci 

plísněmi, nastává nejlepší řešení produkt nepoužívat, popř. stáhnout z trhu a přepracovat. Při 

přepracování by bylo vhodné vzorky antimikrobiálně ošetřit, např. γ-zářením. Záření by 

v důsledku mělo mít letální účinek proti plísním i některým bakteriím.  

Oba vzorky β-aescin i žumen jsou zcela nově vyrobené vzorky, tudíž nebylo reálné 

dohledat a porovnat s výsledky testování jinou firmou. Výsledky byly sepsány a dodány firmě 

s doporučením oba vzorky antimikrobiálně ošetřit a upravit jejich chemické, fyzikální a 

biologické vlastnosti.  
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4 ZÁVĚR 

• Testování vzorku β-aescinu a žumenu bylo provedeno v rámci projektu TAČR 

(TH02010762) ,,Suplementy pro pozitivní ovlivnění lidského mikrobiomu”. Cílem 

projektu je příprava doplňků stravy na bázi monolaurinů v kombinaci s přírodními 

látkami, které by při řízené disoluci v zažívacím traktu pozitivně působily na střevní 

mikrobiom. 

• Oba vzorky byly testovány podle normy ČSN EN ISO 11930, konkrétně podle kritéria A. 

Norma popisuje mikrobiologické hodnocení antimikrobiální ochrany testovaného výrobku 

vůči bakteriím Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

kvasince Candida albicans a plísni Aspergillus brasiliensis. 

• Vzorek amorfního β-aescinu č. š. 011118 PK 18091 byl rozpuštěn ve sterilní destilované 

vodě. Látka byla testována v koncentracích 1%, 0,1% a 0,01%. Ve všech třech 

koncentracích látka splňovala limity kritéria A normy ČSN EN ISO 11930. 

• V zásobních roztocích β-aescinu, s inokulem i bez inokula, byla okamžitě po ńaředění a 

vyočkování objevena nežádoucí kontaminace. Bližší morfologické a biochemické testy 

identifikovaly původce bakterie z rodu Bacillus, čeledi Enterobacteriaceae (E. coli) a 

plísně z rodu Aspergillus.  

• Paralelně druhá testovaná látka žumen (Cissus quadrangularis extrakt č. š. NSIN02069-

CQP) byla zředěna destilovanou vodou. Testování bylo provedeno stejně jako u prvního 

vzorku podle normy ČSN EN ISO 11930 v koncentracích 1%, 0,1% a 0,01% a byly 

použity stejné testovací mikroorganismy. Kritérium A bylo splněno jen v případě 

testované koncentrace 0,01%.  

• Obdobně jako u β-aescinu, byla u zásobních roztoků žumenu, s inokulem i bez inokula, 

prokázána nežádoucí kontaminace. Za kontaminaci byly zodpovědny bakterie z rodu 

Bacillus, čeledi Enterobacteriaceae (E. coli) a plísně z rodu Cladosporium a Fusarium. 

• V celkovém hodnocení byla u β-aescinu prokázána ve všech 3 koncentracích 

antimikrobiální ochrana výrobku. U druhé testované látky, žumenu, výsledky prokázaly 

největší antimikrobiální ochranu u koncentrace 0,01%. 

• Kontaminace se vyskytovala od počátku testování v různých koncentracích, u různých 

druhů testovaných mikroorganismů, což znesnadňovalo odečet výsledků.  

• Vzhledem ke kontaminaci nebylo provedeno testování s plísní Aspergillus brasiliensis. 

• Na základě těchto výsledků je nutné pro další testování látky ošetřit např. γ-zářením a 

zajistit jejich mikrobiální nezávadnost.  
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* NI - Žádné zvýšení počtu logaritmického snížení od předešlého intervalu, - nebylo možno spočítat logaritmické snížení 

 

 

 

 

Příloha 3 - Logaritmické snížení Rx 1% vzorku β-aescinu vůči Ps. aeruginosa. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930.  

 

 

Příloha 1 – Logaritmické snížení Rx 1% vzorku β-aescinu vůči E. coli.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

Mikroorganismus Escherichia coli Logaritmické snížení (Rx) 
 1% β-aescin  0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 18.09.2018 25.09.2018 02.10.2018 09.10.2018 
Kritérium A - 

        Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 

Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 2,53 - - - 
Ředění 10-3 NI - - - 
Ředění 10-4 NI - - - 
Ředění 10-5 NI - - - 

Příloha 2 - Logaritmické snížení Rx 1% vzorku β-aescinu vůči St. aureus. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

Mikroorganismus Staphylococcus aureus Logaritmické snížení (Rx) 
1% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 18.09.2018 25.09.2018 02.10.2018 09.10.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 2,24 2,03 - 

 
Ředění 10-3 1,88 NI - - 
Ředění 10-4 NI NI - - 
Ředění 10-5 NI NI - - 

Mikroorganismus Pseudomonas aeruginosa Logaritmické snížení (Rx) 
1% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 18.09.2018 25.09.2018 02.10.2018 09.10.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 

Ředění 10-1 - 3,01 - 3,97 
Ředění 10-2 2,58 2,79 - NI 
Ředění 10-3 NI NI - NI 
Ředění 10-4 NI NI - NI 

Ředění 10-5 NI NI - NI 
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Příloha 4 - Logaritmické snížení Rx 1% vzorku β-aescinu vůči C. albicans. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 5 - Logaritmické snížení Rx 1% vzorku žumenu vůči E. coli.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

Mikroorganismus Escherichia coli Logaritmické snížení (Rx) 
1% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 18.09.2018 25.09.2018 02.10.2018 09.10.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 

Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,84 - - - 

Ředění 10-4 NI - 0,68 0,26 

Ředění 10-5 NI -0,75 NI -0,14 
 

 

Příloha 6 - Logaritmické snížení Rx 1% vzorku žumenu vůči St. aureus. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

Mikroorganismus Staphylococcus aureus Logaritmické snížení (Rx) 
1% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 18.09.2018 25.09.2018 02.10.2018 09.10.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,35 1,39 - - 
Ředění 10-4 1 NI - - 
Ředění 10-5 NI NI - - 

 

 

Mikroorganismus Candida albicans Logaritmické snížení (Rx) 
1% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 19.09.2018 26.09.2018 03.10.2018 10.10.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

6 x 106 

Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 - - - - 
Ředění 10-4 - - - - 
Ředění 10-5 - - - - 
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Příloha 7 - Logaritmické snížení Rx 1% vzorku žumenu vůči Ps. aeruginosa. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

Mikroorganismus Pseudomonas aeruginosa Logaritmické snížení (Rx) 
1% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 18.09.2018 25.09.2018 02.10.2018 09.10.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,14 - - - 
Ředění 10-4 NI - - - 
Ředění 10-5 NI -0,61 -0,62 -0,72 

 

 

Příloha 8 - Logaritmické snížení Rx 1% vzorku žumenu vůči C. albicans. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 9 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku β-aescinu vůči E. coli.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Mikroorganismus Candida albicans Logaritmické snížení (Rx) 
 1% žumen  0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 17.09.2018 19.09.2018 26.09.2018 03.10.2018 10.10.2018 
Kritérium A - 

        Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

6 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - 2,69 2,48 - 
Ředění 10-3 - 2,1 1,99 1,54 
Ředění 10-4 - NI NI 1,24 
Ředění 10-5 - NI NI NI 

Mikroorganismus Escherichia coli Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 15.10.2018 16.10.2018 23.10.2018 30.10.2018 06.11.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 

Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,45 - - - 

Ředění 10-4 NI - - - 

Ředění 10-5 NI - - - 
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Příloha 10 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku β-aescinu vůči St. aureus.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 11 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku β-aescinu vůči Ps. aeruginosa.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 12 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku β-aescinu vůči C. albicans. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Mikroorganismus Staphylococcus aureus Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% β-aescin  0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 15.10.2018 16.10.2018 23.10.2018 30.10.2018 06.11.2018 
Kritérium A - 

        Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 3,46 - - - 
Ředění 10-2 NI - - - 
Ředění 10-3 NI - - - 
Ředění 10-4 NI - - - 
Ředění 10-5 NI - - - 

Mikroorganismus Pseudomonas aeruginosa Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% β-aescin  0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 15.10.2018 16.10.2018 23.10.2018 30.10.2018 06.11.2018 
Kritérium A - 

        Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 

Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 - - - - 

Ředění 10-4 - - - - 

Ředění 10-5 - - - - 

Mikroorganismus Candida albicans Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 15.10.2018 17.10.2018 24.10.2018 31.10.2018 07.11.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

6 x 106 
Ředění 10-1 3,37 - - - 
Ředění 10-2 3,08 - - - 
Ředění 10-3 NI - - - 
Ředění 10-4 NI - - - 
Ředění 10-5 NI - - - 
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Příloha 13 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku žumenu vůči E.coli. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 14 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku žumenu vůči St. aureus.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 15 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku žumenu vůči Ps. aeruginosa.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Mikroorganismus Escherichia coli Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 15.10.2018 16.10.2018 23.10.2018 30.10.2018 06.11.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 

Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,52 - - 1,16 
Ředění 10-4 NI 0,35 0,52 0,81 
Ředění 10-5 NI NI NI NI 

Mikroorganismus Staphylococcus aureus Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% žumen  0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 15.10.2018 16.10.2018 23.10.2018 30.10.2018 06.11.2018 
Kritérium A - 

        Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - 2,22 
Ředění 10-3 1,39 - 1,21 NI 
Ředění 10-4 NI 0,74 NI NI 
Ředění 10-5 NI NI NI NI 

Mikroorganismus Pseudomonas aeruginosa Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 15.10.2018 16.10.2018 23.10.2018 30.10.2018 06.11.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,53 - 1,38 1,21 
Ředění 10-4 NI - NI 0,77 
Ředění 10-5 NI - NI NI 
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Příloha 16 - Logaritmické snížení Rx 0,1% vzorku žumenu vůči C. albicans. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 17 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku β-aescinu vůči E. coli.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 18 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku β-aescinu vůči St. aureus. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Mikroorganismus Candida albicans Logaritmické snížení (Rx) 
0,1% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 15.10.2018 17.10.2018 24.10.2018 31.10.2018 07.11.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

6 x 106 
Ředění 10-1 - - - 

 
Ředění 10-2 3,07 - - 
Ředění 10-3 NI 1,55 1,54 1,67 
Ředění 10-4 NI NI NI NI 
Ředění 10-5 NI NI NI NI 

Mikroorganismus Escherichia coli Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 12.11.2018 13.11.2018 20.11.2018 27.11.2018 04.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,39 - - - 
Ředění 10-4 NI - - - 
Ředění 10-5 NI - - - 

Mikroorganismus Staphylococcus aureus Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 12.11.2018 13.11.2018 20.11.2018 27.11.2018 04.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,32 - - - 
Ředění 10-4 NI - - - 
Ředění 10-5 NI - - - 
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Příloha 19 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku β-aescinu vůči Ps. aeruginosa. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 1193. 

 

 

Příloha 20 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku β-aescinu vůči C. albicans.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Příloha 21 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku žumenu vůči E. coli.  

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930. 

 

 

Mikroorganismus Pseudomonas aeruginosa Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 12.11.2018 13.11.2018 20.11.2018 27.11.2018 04.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - 2,61 - - 
Ředění 10-3 1,47 NI 1,33 1,27 
Ředění 10-4 NI NI NI NI 
Ředění 10-5 NI NI NI NI 

Mikroorganismus Candida albicans Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% β-aescin 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 
Datum analýzy 12.11.2018 14.11.2018 21.11.2018 28.11.2018 05.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

6 x 106 
Ředění 10-1 3,46 3,77 - - 
Ředění 10-2 3,16 NI - - 
Ředění 10-3 NI NI - - 
Ředění 10-4 NI NI - - 
Ředění 10-5 NI NI - - 

Mikroorganismus Escherichia coli Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 12.11.2018 13.11.2018 20.11.2018 27.11.2018 04.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,27 1,43 1,72 - 
Ředění 10-4 NI NI NI - 
Ředění 10-5 NI NI NI - 
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Příloha 22 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku žumenu vůči St. aureus. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930 

 

 

Příloha 23 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku žumenu vůči Ps. aeruginosa. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930 

 

 

Příloha 24 - Logaritmické snížení Rx 0,01% vzorku žumenu vůči C. albicans. 

Porovnání s normou ČSN EN ISO 11930 

 

 

Mikroorganismus Staphylococcus aureus Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 12.11.2018 13.11.2018 20.11.2018 27.11.2018 04.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - - - 
Ředění 10-3 1,19 - - - 
Ředění 10-4 NI - - - 
Ředění 10-5 NI - - - 

Mikroorganismus Pseudomonas aeruginosa Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 12.11.2018 13.11.2018 20.11.2018 27.11.2018 04.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

3 x 106 
Ředění 10-1 - - - - 
Ředění 10-2 - - 2,26 2,26 
Ředění 10-3 1,16 1,49 1,74 NI 
Ředění 10-4 NI NI NI NI 
Ředění 10-5 NI NI NI NI 

Mikroorganismus Candida albicans Logaritmické snížení (Rx) 
0,01% žumen 0. den 1. den 7. den 14. den 28. den 

Datum analýzy 12.11.2018 14.11.2018 21.11.2018 28.11.2018 05.12.2018 
Kritérium A - 

    Počáteční koncentrace 
MO KTJ/ml 

6 x 106 

Ředění 10-1 3,49 - - - 
Ředění 10-2 3,17 2,35 2,47 2,48 
Ředění 10-3 - 2,17 2,17 2,26 
Ředění 10-4 NI NI NI NI 
Ředění 10-5 NI NI NI NI 
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Příloha 25 – Vyočkování zásobního roztoku 1% β-aescinu s E. coli na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 26 - Vyočkování zásobního roztoku 1% β-aescinu se St. aureus na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 27 - Vyočkování zásobního roztoku 1% β-aescinu s Ps. aeruginosa na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 28 - Vyočkování zásobního roztoku 1% β-aescinu s C. albicans na SDA (30°C, 48 h.) 

zleva – 7. den (kontaminace), 14. den, 28. den (kontaminace) (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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 Příloha 29 - Vyočkování zásobního roztoku 1% žumenu s E. coli na TSA (37°C, 24 h.) 

 zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 30 - Vyočkování zásobního roztoku 1% žumenu se St. aureus na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (kontaminace) (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 31 - Vyočkování zásobního roztoku 1% žumenu s Ps. aeruginosa na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 32 - Vyočkování zásobního roztoku 1% žumenu s C. albicans na SDA (30°C, 48 h.) 

zleva – 7. den (kontaminace), 14. den (kontaminace), 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Příloha 33 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% β-aescinu s E. coli na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 34 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% β-aescinu se St. aureus na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den (kontaminace), 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 35 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% β-aescinu s Ps. aeruginosa na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 36 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% β-aescinu s C. albicans na SDA (30°C, 48 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Příloha 37 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% žumenu s E. coli na TSA (37°C, 24 h.)  

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 38 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% žumenu se St. aureus na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (kontaminace) (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 39 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% žumenu s Ps. aeruginosa na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den (kontaminace), 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 40 - Vyočkování zásobního roztoku 0,1% žumenu s C. albicans na SDA (30°C, 48 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (kontaminace) (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Příloha 41 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% β-aescinu s E. coli na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 42 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% β-aescinu se St. aureus na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 43 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% β-aescinu s Ps. aeruginosa na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 44 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% β-aescinu s C. albicans na SDA (30°C, 48 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Příloha 45 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% žumenu s E. coli na TSA (37°C, 24 h.) 

zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 46 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% žumenu se St. aureus na TSA (37°C, 24 h.) 

 zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 47 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% žumenu s Ps. aeruginosa na TSA (37°C, 24 h.) 

 zleva – 7. den, 14. den, 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 

Příloha 48 - Vyočkování zásobního roztoku 0,01% žumenu s C. albicans na SDA (30°C, 48 h.) 

zleva – 7. den (kontaminace), 14. den (kontaminace), 28. den (Foto: J. Vacková, Bacmed) 
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Příloha 49 – Kontaminace vzorků plísněmi na TSA (25°C, 5 dní) 

zleva - rod Fusarium, rod Cladosporium, rod Aspergillus (Foto: J. Vacková) 

Příloha 50 – Vyizolovaná plíseń rodu Cladosporium na PDA ze vzorku žumenu (25°C, 5 dní) 

(Foto: J. Vacková) 

Příloha 51 – Vyizolovaná plíseň rodu Fusarium na PDA ze vzorku žumenu (25°C, 5 dní) 

(Foto: J. Vacková) 
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Příloha 52 – Vyizolované plísně z obou vzorků kultivované na PDA (25 °C, 5 dní)  

zleva – plísně rodu Aspergillus, rodu Cladosporium, rodu Fusarium (Foto: J. Vacková) 


