Uloha prebiotik v prevenci alergii u déti
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Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které nepodléhaji Stépeni v horni ¢asti traviciho traktu a jsou fermentovany bakteriemi
tlustého stfeva. Diky tomu mohou selektivné podpof¥it riist organizmu prospésnych bakterialnich kment a pozitivné pasobit na zdravi
jedince. Z pramyslové vyrabénych prebiotik se nejvice osvédcuje kombinace scGOS/IcFOS (9:1). Dosavadni vysledky naznacuji, ze na-
hradni kojenecka mléc¢na vyziva obohacena touto smési mize mit pozitivni vliv na vyskyt atopické dermatitidy a dalSich alergickych
projevil u kojenct s rizikem rozvoje alergického onemocnéni. Zda se, Ze efekt vyzivy suplementované prebiotikem do 6 mésict véku
kojence muze pretrvavat i v pozdéjsich letech zivota. Pouzita smés prebiotik je bezpe¢na a je kojenci dobfe tolerovana.
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The role of prebiotics in prevention of allergy in children

Prebiotics are indigestible components of food that are not fermented in upper Gl tract, but are fermented by colonic bacteria. Due to
this fact, they are able to support selectively growth of some profitable bacterial species (especially bifidobactaeria and lactobacilli)
and therefore positively influence health status of the organism. From artificially-produced prebiotics, the scGOS/IcFOS (9: 1) combina-
tion has been shown as the most effective. Current scientific data show that infant formulae supplemented with this prebiotic mixture
might possibly have positive effect on incidence of atopic dermatitis and other allergic diseases in infants with risk of atopy. The effect
of prebiotic-supplemented nutrition given in first six months of age might last later on in childhood. The prebiotic mixture is safe and

well tolerated by infants.
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Uvod a definice

Spravné slozeni stfevni mikrofléry Ize ovliv-
nit pomoci nestravitelnych slozek potravy, které
nepodléhaji Stépeni v horni ¢3sti traviciho traktu
a jsou fermentovany bakteriemi tlustého stre-
va. Diky tomu mohou selektivné podpofit rlst
organizmu prospésnych bakteridInich kment
(zejména bifidobakterii a laktobacild) na ukor
ostatnich. Takové latky se nazyvaji prebiotika.
Pojem ,prebiotikum” se v odborné literatufe
objevuje od roku 1995. Pfirozenym prebiotikem
jsou oligosacharidy matefského mléka (cca
v mnozstvi 10g/1).

V ndhradni kojenecké mléc¢né vyzivé je po-
uzivano nékolik druh prebiotickych smés, jedna
se zejména o derivéty oligosacharidd (slozenych
7 2-10 monosacharidovych jednotek). Nejvice
se v této souvislosti osvedcuje kombinace galak-
tooligosacharidl s nizkou molekulovou hmot-
nostf (scGOS) a fruktooligosacharidt s vysokou
molekulovou hmotnosti (IcFOS) v poméru 9:1.
Ucinky této smési na slozeni stfevni mikroflory
byly prokdzany v fadé studif a smés je soucastf
evropskych doporuceni tykajicich se sloZeni ko-
jenecké mlécné vyzivy.

Podle direktivy 2006/141/EC smi byt scGOS/
IcFOS (9: 1) priddvdna do kojeneckych formuli; a to
vmnoZstvi do 0,8 g/100ml. Ostatnich kombinaci
amaximdlnich hodnot FOS a GOS mizZe byt po-
uzito, pouze pokud je jejich vhodnost pro zvidstnf

vyZivu kojenct prokdzdna obecné uzndvanymi
védeckymi poznatky.

Studium stfevni mikroflory ¢loveka a jeji in-
terakce s imunitnim systémem hostitele naby-
va stéle vétsiho vyznamu vzhledem k nardstu
vyskytu tzv. civiliza¢nich chorob”. Pfedpoklada
se, 7e nevhodné slozeni bakteridlniho spektra
ve stfevnim lumen mUze hrat vyznamnou Ulohu
v patogenezi nékterych onemocnént, jako jsou
alergie, prajmy, stfevni zanéty, ale i nddorova
onemocnen.

Mezi pfedpoklddané mechanizmy uGcinku
prebiotik patff zvyseni poctu bifidobakterif a lak-
tobacild ve strevé, déle redukce rlistu stievnich
patogend, produkce mastnych kyselin s kratkym
retézcem, prevence adheze patogent k epiteli-
alnim bunkam, vliv na imunitnf{ Th1/Th2 rovno-
véhu a na funkci T-regulacnich bunék.

Prebiotika v prevenci
alergickych onemocnéni

Prebioticka smés scGOS/ICFOS (9:1) je v po-
slednich nékolika letech intenzivné zkoumana
také ve vztahu k riziku rozvoje atopické derma-
titidy (AD) a dalsich alergickych projev( u détf
s pozitivni rodinnou anamnézou alergie.

V roce 2006 byla publikovana préace (1), ktera
popisuje snizeni rizika AD u kojencd do 6 mésict
véku. Jedna se o randomizovanou dvojité zasle-
penou placebem kontrolovanou prospektivnf
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studii u donosenych déti s pozitivni rodinnou
anamnézou alergie. Do studie bylo zafazeno
celkem 259 déti (206 sledovani dokoncilo) kr-
menych nadhradnf kojeneckou mlé¢nou vyzi-
vou s hydrolyzovanou bilkovinou, z toho u 102
déti byla do mléka pfidavéna smeés scGOS/Ic-
FOS (9:1) v davce 0,89/100ml a druhé skupiné
(n =104) byl jako placebo podavan maltodextrin
ve stejné déavce. Déti byly sledovany mési¢né
do pul roku véku. Vyskyt AD byl hodnocen po-
moci SCORAD indexu. Obé sledované skupiny
se nelidily v antropometrickych parametrech ani
v procentu vyskytu alergie v rodiné. Kumulativni
incidence AD v 6 mésicich véku byla vyznamné
nizsi ve skupiné s prebiotikem (9,8% vs. 23,1 %,
p =0,014). Navic byl v této skupiné prokdzan také
statisticky vyznamneé vyssi vyskyt bifidobakterif
ve stolici kojencl ve 3iv 6 mésicich véku. Pocet
laktobacilt se mezi skupinami nelisil. Dle autor(
uvedené studie je mozné, ze prebiotickd smés
scGOS/IcFOS (9: 1) moduluje postnatalni imunit-
ni odpoved organizmu, pravdépodobné alteraci
stfevni mikroflory, a maze hrat roli v primarnf
prevenci alergif u rizikovych kojencd.

Stejnd vyzkumnad skupina sledovala vyse
uvedené skupiny kojencl i v dalsich letech zivota
s cilem objasnit, zda efekt ¢asné postnataini vy-
zivy mUze pretrvavat i v pribéhu détstvi.V roce
2008 byla publikovana studie (2), kde je hodno-
cen vyskyt alergickych projevd ve 2 letech veku.
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Intervencni skupiny jsou identické jako v pred-
chozf studii (1). Jednalo se také o prospektivn{
randomizovanou dvojité zaslepenou placebem
kontrolovanou studii, celkové doba intervence
byla 6 mésicl. Nasledovalo zaslepené sledova-
ni obou skupin do 2 let véku. Studii dokoncilo
66 détf ve skupiné scGOS/IcFOS (9:1) a 68 détf
ve skupiné s placebem. Sledovéna byla kumu-
lativni incidence alergickych onemocnéni (AD,
rekurentni piskoty, alergickd urtika). Ve skupiné
s prebiotikem byl signifikantné nizsi vyskyt vsech
tff sledovanych onemocnéni (tabulka 1).

V leto$nim roce byla v ramci kongresu
ESPGHAN (Evropskd spole¢nost pro dét-
skou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu)
v Sorrentu prezentovéna data ziskana na za-
kladé dalsiho dlouhodobého sledovani vyse
uvedenych skupin kojenct. V 5 letech véku byla
hodnocena kumulativni incidence AD, alergic-
ké rymy a rekurentnich piskotd. Sledovani do-
koncilo 40 déti ve skupiné scGOS/IcFOS (9:1)
a 49 déti ve skupiné s placebem. Ve srovnani
s kontrolami byl ve skupiné scGOS/IcFOS (9:1)
statisticky vyznamné nizsi vyskyt AD a alergické
rymy, ale nebyl rozdil v incidenci rekurentnich
piskotd. Tyto vysledky nebyly dosud in extenso
publikovany. Srovnani dat ze viech 3 studif je
uvedeno v grafu 1.

Tolerance prebiotik

Prebiotickd smeés scGOS/IcFOS (9:1) je na za-
kladé publikovanych studif u kojenct dobfe sna-
sena. Mize pUsobit mirné laxativné, ve vétsim
mnozstvi se mlze objevit nadymani a osmotic-
ky prajem. scGOS/IcFOS (9:1) jsou v kojeneckych
formulich povazovény za bezpecné, rlst a vyvoj
kojencl byl ve studiich srovnatelny s kontrolnf
skupinou.

Zaveér
Vyse uvedend data naznacuji, ze ndhrad-
ni kojeneckd mlécna vyziva s pfimési scGOS/

Tabulka 1. Vyskyt alergickych projevd ve 2 letech véku ve skupiné scGOS/IcFOS (9:1) a ve skupiné

s placebem

scGOS/IcFOS (9:1)

Maltodextrin (placebo) Statisticka vyznamnost

Atopicka dermatitida 13,6% 279% P <0,05
Rekurentni piskoty 76% 20,6% P <0,05
Alergicka urtika 1,5% 10,3% P <0,05

Graf 1. Vyskyt atopické dermatitidy (AD) v 6 mésicich, 2 letech a 5 letech véku ve skupiné scGOS/

IcCFOS (9:1) a ve skupiné s placebem
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[cFOS v doporu¢eném poméru 9:1 (na nasem
trhu napt. Nutrilon HA) mUze mit pozitivni vliv
na vyskyt alergickych projevd u kojencd s rizi-
kem rozvoje alergického onemocnéni. Zda se,
ze efekt vyzivy suplementované prebiotikem
do 6 mésict véku kojence mize pretrvavat
i v pozdéjsich letech Zivota (4). PouZitd smés pre-
biotik je bezpecnd a je kojenci dobfe tolerovana.
Nebyly pozorovany zadné zavazné nezddouci
vlivy na zdravi v¢etné rlstu a psychomotoric-
kého vyvoje.
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