Mikrobiota v obdobi mezi 6. a 24. mésicem
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Po odstaveni mizi diference v mikrobioté kojenych a nekojenych. Ve 2 letech se mikrobiota stabilizuje a odpovida dospélym.
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Gut microbiota between 6 and 24 months of age

After weaning the differences in mikrobiota between breastfed and formula-fed infants dissappear. At 2 years the microbiota resembles
that of adults.
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dalsivyzivy a obvykle je ukoncena kolem 2. roku
Zivota. Obecné Ize konstatovat, ze ubyva bifi-
dobakterii a pfibyvé laktobacill a nekultivova-
telnych kmen(. Priklady odchylek mikrobioty
v batolecim véku jsou uvedeny v tabulce 1 (4).

Tabulka 1. Charakteristika mikrobioty a jeji zmény v batolecim obdobi

Vék 24 mésicu

Odstavovani a zaveden solidni stravy, po- zdravé dité 6 mésict: T bifidobakteri, | clostridif T aerobnich bakterif

dobné jako antibioticka lé¢ba, snizujf podporu _Wheezing 12 mésicl: T clostridif
oligosacharidy a mikroby, které dité zfskalo
od matky. Po 6. mésici se mikrobiota stava

1 laktobacilt, Taerobnich bakterii, T coliformnich

alergie 6 mésicl: | bifidobakterii, T clostridif bakterii 1 5. aureus
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vice diverzifikovanéjsi a kolem 2. roku Zivota
je podobna jako u dospélych. Po odstaveni
rovnéz mizi diference mikrobioty kojenych
a nekojenych. V druhé poloviné kojeneckého
obdobf zac¢ind rovnéz, v zavislosti na vyvoji
mikrobioty, konverze cholesterolu na kopro-
stanol (5).

V soucasné dobé je z hlediska utvareni
oralnf tolerance doporucovano zacit zava-
dét solidni stravu mezi 17.-26. tydnem zivo-
ta ditéte (6), coz pfindsi i zmény ve slozenf
mikrobiomu kojence do té doby Ziveného
vyhradné mlékem (optimalné matefskym).
Z hlediska nezadouciho vyvoje zdravotniho
stavu détf a dospivajicich (grafy 1, 2, 3) se tedy
i obdobfi druhé poloviny prvniho roku zZivota
a batoleciho obdobif jevi jako dulezity interval
k modifikaci mikrobiomu pred jeho stabilizaci
kolem 2 let. Prebiotickou podporu pro udrzenf
optimélniho mikrobiomu zacinaji poskytovat
pfirozené zdroje vldkniny z potravy. Pro volbu
optimalniho probiotika, pokud chceme inter-
venovat mikrobiotu starsich kojenct a batolat
ve svétle hypotézy mikrobidlni deprivace, je
nutné hledat aplikacni cesty pfijatelné pro déti
tohoto véku. Definované probiotické kme-
ny maji byt lidského plvodu, s dostate¢nym
lym zaludecnim prostredim, jejichZ vlastnosti
podporujf imunomodulaci, maji dobré adhe-
zivni vlastnosti, které brani vazbé patogent
na sliznici, pfedevsim moderuji optimalnim
zpUsobem mikrobiotu ve smyslu zlepseni
dlouhodobé zdravotni prognézy a prevence
rozvoje chronickych onemocnéni (tabulka 2)
(7). Optimalni se jevi podani probiotika, které
je soucasti nabizenych potravin vhodnych
pro dany vek.
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Graf 4. Zmény mikrobioty mezi 6. a 24. mésicem
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Tabulka 2. Mikroorganizmy povazované za probiotika (bioaktivni agens)

Lactobacillus Bifidobacterium Ostatni

acidophillus adolescentis Bacillus cereus

amylovarus bifidum Enterococcus fecalis

casie breve Enterococcus faecium
crispatus infantis Escherichia coli (nissle)
delbrueckii (bulgaricus) lactis Lactococcus lactis
gallinarum longum Leuconstoc mesenterioides
gasseri Pediococcus acidilactici
Jjohnsonii Propionibacterium freudenraichii
paracasei Saccharomyces boulardii
plantarum Saccharomyces cerevisiae
reuteri Sporolactibacillus inulinus
rhamnosus Streptococcus thermophillus
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