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Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které aplikovany v pfiméfreném mnozstvi priznivé ovliviuji zdravotni stav hostitele. Hlavnim
mechanizmem ucinku probiotik je jejich vliv na funkci stfevni slizni¢ni bariéry a ovlivnéni imunitni odpovédi hostitele. Pfi posuzovani
kvality probiotika je rozhodujici prikaznost efektu konkrétniho probiotického kmene v dané klinické situaci podporené dikazy Eviden-
ce-based medicine. Z tohoto pohledu jsou Gc¢inna Lactobacillus GG, Lactobacillus reuteri, Enterococcus faecium ¢i Saccharomyces boulardii.
Priikazny je pozitivni efekt probiotik u nekrotizujici enterokolitidy, infekénich i postantibiotickych prijmovych onemocnéni, v prevenci
atopického ekzému, udrzeni remise u ulcerézni kolitidy a chronické pouchitidy.
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Probiotics in pediatric practice

Probiotics are live microorganisms which - applied in appropriate amount - positively influence health status of the recipient. Main
mechanism of their effect is the influence on intestinal mucosal barrier and host immune response. It is necessary to consider effect
of specific probiotic strain in a specific clinical situation by Evidence-based medicine. From this point of view, positive effect has been
shown in Lactobacillus GG, Lactobacillus reuteri, Enterococcus faecium or Saccharomyces boulardii. Positive effect of probiotics is proven in
patients with necrotising enterocolitis, infectious and post-antibiotic diarrhoea, in the prevention of atopic eczema and in maintainance
of remission in idiopathic proctocolitis and chronic pauchitis.
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Uvod a definice

Probiotika — jsou Zivé mikroorganizmy, které
aplikovany v pfiméfeném mnozstvi pfiznivé ovliv-
nuji zdravotni stav hostitele (1). Mezi probiotika
jsou obvykle fazeny pouze organizmy bakteridl-
niho plvodu, které jsou za normalnich podmi-
nek prirozenou soucastf lidské strevni mikrofléry.
Vezmeme-li viak v Uvahu, Ze probioticky efekt byl
prokdzan i u kvasinek, je pouzivan zastresujici po-
jem bioterapeutickd agens. Nékteré definice fadf
mezi probiotika i subceluldrni slozky bakterif, napf.
¢asti bakteridlnf stény ¢i fragmenty jejich DNA.

Prebiotika — jsou nestravitelné latky, jejichz
konzumace ma pfiznivy fyziologicky ucinek
na hostitele selektivni stimulaci rGstu nebo ak-
tivity nékterych kmen( stfevni mikroflory. Mezi
prebiotika se fadi napf. laktuldza, inulin, frukto-
oligosacharidy, galakto-oligosacharidy apod.
V pfirozené formé jsou prebiotika obsazena napr.
v cibuli, asparagu ¢&i bandnech, ale ve vyznam-
ném mnozstvi jsou také jednou z nejdilezitéj-
sich slozek materského mléka.

Synbiotika — jsou potraviny obsahujici obé
vyse jmenované slozky (probiotika + prebiotika).
Obé tyto slozky by mély byt v icinném pomeéru
a pouzité prebiotikum by mélo mit prokazatelné
ptiznivy vliv na rdst soucasné pouzitého probio-
tického kmenu. Synbioticky Ucinek vykazuji napr.
frukto-oligosacharidy v kombinaci s bifidobakte-
riemi nebo laktikol s laktobacily. Védecké dikazy
o jednoznac¢ném klinickém efektu téchto slozek
viak dosud chybéji.

Funkéni potraviny — jedna se o potraviny,
které majf pozitivni vliv na jednu nebo vice fy-
ziologickych funkci organizmu. Tyto potraviny
maji nékterou ze slozek eliminovanu (napt. bez-
lepkové dieta) nebo naopak zvysenu (fortifikace
nestravitelnymi oligosacharidy), nebo je do nich
pfiddna slozka, kterou dfive neobsahovaly (napf.
probiotika, antioxidanty) ¢i je jedna z jejich slozek
nahrazena jinou (nizkotu¢né margariny).

Ve stfevé c¢loveka bylo identifikovéno vice
nez 1000 rdznych druht bakterif — zejména ana-
erobnich (Bakteroidy, Eubakterie, Bifidobakterie,
Peptostreptokoky atd.). Nékteré z nich vykazuji
probiotické vlastnosti. Hlavnim mechanizmem
ucinku probiotik je jejich vliv na funkci slizni¢nf
bariéry (zejména stfevni, ale i respira¢niho traktu,
désni, vaginy apod.) a na kiizi a ovlivnéniimunit-
ni odpovédi hostitele (2, 3).

Jsou probiotika u déti ucinna?

Na trhu je k dostani nepfeberné mnozstvi
vyrobkd, které deklaruji, ze obsahuji kmeny
s probiotickymi viastnostmi. Nékteré z nich
jsou registrovany jako Iéciva a jiné jsou potravi-
novymi doplriky. Nezanedbatelnym faktorem
ovliviujicim Ucinek je mnoZstvi probiotickych
kmenl obsazenych ve vyrobku (tzv. colony
forming units — CFU/g). Je tfeba dbdt zvysené
obezfetnosti a peclivé zkoumat slozeni, formu
a vlastnosti vyrobku deklarované vyrobcem.
Ze zahranic¢nich zkusenosti je zndmo, Ze ne vzdy
je na konci doby pouZitelnosti vyrobku pfitom-
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no takové mnozstvi Zivych a ucinnych bakteri,
jaké vyrobce deklaruje. V ramci Ceské republiky
je snaha o standardizaci metodiky posuzovani
slozeni probiotickych preparatl. Tuto ¢innost si
soucasné se snahou o zvysovani informovanosti
laické i odborné vefejnosti o probioticich a pre-
bioticich klade za cfl Spole¢nost pro probiotika
a prebiotika (www.probiotika-prebiotika.cz).
Termin ,probiotikum” je paralelou terminu
,antibiotikum’, zahrnuje mnoho skupin bioche-
micky odlisnych latek. Néktera jsou vhodnéjsi
k prevenci ¢i 1é¢bé infekci, jina maji své misto
v profylaxi ¢i [écbé alergickych ¢i zanétlivych
onemocneni. Pfi posuzovani kvality probiotika je
rozhodujici prakaznost efektu konkrétniho pro-
biotického kmene v dané klinické situaci podpo-
fené ddkazy Evidence-based medicine (EBM).
Za zlaty standard EBM jsou povazovany dvojité
zaslepené placebem kontrolované randomi-
zované studie (DB-PG-RCTs). Z tohoto pohledu
maji prokazatelny klinicky efekt v konkrétnich
indikacich Lactobacillus GG, Lactobacillus reuteri,
Enterococcus faecium ¢i Saccharomyces boulardii.
Bohuzel na détské populaci je dostupnych kva-
litnich studif jen velmi omezené mnozstvi (4).
Probiotika mohou mit Ucinek preventivni,
terapeuticky nebo oboji. Randomizované stu-
die provedené na stovkach déti s nekrotizujici
enterokolitidou (5) prokazuji celkové snizenf
mortality, incidence a zavaznosti onemocnéni
a minimalni riziko komplikacf 1é¢by ve skupinach
lécenych probiotiky (nej¢astéji Bifidobacterium
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infantis, B. breve, B. bifidum, Lactobacillus GG,
L. acidophilus ¢i Streptococcus thermophilus).

Nejvice klinickych studif s probiotiky bylo dosud
publikovéno u infekénich a postantibiotickych prd-
jm (6). Je prokdzan preventivni efekt Lactobacillus
acidophilus, L. bulgaricus, Bifidobacterium bifidum
a Streptococcus thermophilus u cestovatelskych prii-
jmU. Kvasinka Saccharomyces boulardiije Gcinnd jak
v prevenci postantibiotického prdjmu, tak prdjmu
pfi podavani enterdlni vyzivy a cestovatelskych
prajmU (7). Prokdzana je také snizend rekurence
kolitidy zpUsobené Clostridium difficile. Lactobacillus
GGje Ucinny v lécbé akutniho rotavirového prdjmu
i u prjmového onemocnénf po 1é¢hé erytromy-
cinem a u klostridiové kolitidy. Saccharomyces
boulardii je |é¢ebné Ucinna u akutnich prdjmu
déti i dospélych (8) a u chronickych prljmd détf
(v¢etné lambliozy a infekce HIV).

Probiotika jsou také extenzivné zkoumana
u détf s atopickou dermatitidou (AD). Ty majf jiz
ve 3 tydnech Zivota odlisné slozenf stfevni mik-
rofléry ve srovnani se zdravymi jedinci (9). V pre-
venci AD jsou nejslibnéjsi vysledky pii podavanf
Lactobacillus GG téhotnym Zendm s pozitivni
alergologickou anamnézou a nasledné jejich ko-
jenctim po dobu nékolika mésict (10). Tato suple-
mentace vyznamné a dlouhodobé snizila vyskyt
AD, ale zd4 se, Ze ve skupiné s probiotikem je ten-
dence k vyssimu vyskytu alergické rymy a astma-
tu. Preventivni efekt u IgE asociovaného ekzému
byl prokazan také u kmene Lactobacillus reuteri
podévaného po celé kojenecké obdobi. Naopak
v I6¢bé AD se na zékladé metaanalyz dosud nepo-
darilo vyznamny efekt probiotik prokézati presto,
7e nékteré DB-PCG-RCTs prokazuiji synergicky efekt
|é¢by atopické dermatitidy kmenem Lactobacillus
rhamnosus GG v kombinaci s eliminacnf dietou.
U kojenct s projevy alergie na bilkovinu kravského
mléka nebyl dosud efekt probiotik prokdzan.

Probiotické studie u idiopatickych strevnich
zdnétu jsou vétsinou provadény na dospélych
pacientech. Za prokézany je povazovén efekt pro-
biotické smési VSL#3 (4 kmeny laktobacild, 3 kmeny
bifidobakterif a Streptococcus thermophilus) v pro-
fylaxi rozvoje pouchitidy u pacientt po kolektomii
(17). U ulcerdzni kolitidy jsou nékterd probiotika
stejné Ucinnd jako mesalazin pro udrzeni remise
onemocnéni.Naopak u pacientt s Crohnovou ne-
moci nebyl dosud potencial k navozenfani udrzenf
remise probiotiky spolehlivé prokdzan. Pri bakteri-
alnim prerdstani v tenkém strevé (napf. u syndro-
mu slepé klicky, stfevnich stendz, divertikld ¢i pfi
poruchéch stfevni motility) mohou byt nékteré
probiotické kmeny terapeutickym pfinosem.

U déti s prechodnym deficitem laktdzy (napf.
po infekénim prdjmovém onemocnéni) mohou

laktdza pozitivni kmeny (Bifidobacterium bifidum,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgari-
cus, Streptococcus lactis, Streptococcus cremonis)
svym fermentacnim Gcinkem pfispét k lepsi
toleranci mlé¢nych vyrobkd. Tyto probiotické
kmeny jsou v pfirozené formé obsazeny ve fer-
mentovanych mlécnych vyrobcich (v jogurtech,
kefirech apod.).

V oblasti funkénich onemocnéni gastroin-
testindlniho traktu byl na zakladé metaanalyzy
randomizovanych kontrolovanych studii po-
psan priznivy efekt terapie probiotiky u paci-
entd se syndromem drazdivého tra¢niku. Efekt
probiotik na stfevni motilitu je také zkouman
U pacientl s obstipaci.

Potencionalné probiotické kmeny
v mateiském mléce

V poslednich nékolika letech jsou probiotic-
ké kmeny pfedmétem velkého medicinského
zajmu také z pohledu jejich mozné pritomnosti
v materském mléce ¢lovéka. Klicové pro slozeni
strevni mikrofléry je osidlent stfeva bezprostfedné
po porodu (12). Za zdroj bakteridlni kolonizace
se povazuje vaginalni sliznice, stfevni mikrofléra
matky, nemocni¢ni prostfedi porodnice a disku-
tuje se také materské mléko matky. V matefském
mléce jsou popisovany zejména stafylokoky,
streptokoky, laktokoky, enterokoky, laktobacily
a bifidobakterie. Nékteré z téchto kment mohou
vykazovat probiotické vlastnosti. Tato skute¢nost
je jisté vhodnym polem pro dalsi védecké bada-
ni, nicméné dosud jsou data velmi sporadicka
a neospravedInuji nékterd tvrzeni o synbiotickém
charakteru matefského mléka a o klinickém bene-
fitu téchto kmen( pro zdravi ¢lovéka v mnozstvi,
ve kterém jsou v mléce pfitomny. Nejisty je také
plvod téchto kmen( v matefském mléce a jejich
uloha v kolonizaci novorozence a utvarenf jeho
strevni mikrofléry. Vzhledem k tomu, ze matefské
mléko je zlatym standardem pro vyzivu kojence,
a tedy i vyvoj kojeneckych mlék, je do budoucna
nezbytné objasnéni Ulohy bakterif pfitomnych
v matef'ském mléce a jejich vztahu k prebiotickym
oligosachariddm.

Zaveér

Vyzkum probiotik sméfuje do oblasti praktic-
kého vyzkumu ucinku konkrétnich bakteridlnich
kmen u konkrétnich klinicky definovanych one-
mocnéni. Pro to, abychom mohli probiotikum
povazovat v dané klinické situaci za skute¢né
ucinné, musf byt jeho efekt podporen kvalitnimi
védeckymi studiemi. Jen maly zlomek dostup-
nych studif splfuje pifsna kritéria EBM, proto nelze
probiotika doporucovat pausalné. Vzdy je tfeba
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dbat zvysené obezfetnosti a peclivé zkoumat
slozenf, formu a vlastnosti vyrobku deklarované
vyrobcem. Probiotika béZzné nepredstavuji pro
pacienta zadné riziko. Zvysené opatrnosti je tfreba
dbat uimunosuprimovanych pacientd, nedo-
nosencl apod. Pi indikaci probiotického 1éciva
u détf hraje také vyznamnou roli, v jaké formé je
probiotikum nabizeno. Do 3 let véku by nemély
byt podavény tabletové ¢&i kapslové formy. Na tr-
hu jsou v soucasné dobé dostupnéd probiotika
jak ve formé kapsli, tak praskd ¢i sirupd. Sirokd
skala nabizenych forem a chutf je v détském véku
dulezitym faktorem i z hlediska compliance.
Podporeno grantem V.Z 64203/6903
(VZ FNM 2005).
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