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Probiotikiim je v poslednich letech vénovana zvysena pozornost. Existuje velké mnozstvi praci, které hodnoti jejich tcinek u riznych
onemocnéni, ale jen pomérné malo studii je skute¢né kvalitnich. Probiotika ucinkuji nékolika mechanizmy, jako je snizeni pH ve strevé,
snizena kolonizace patogennimi mikroorganizmy a modifikace imunitni odpovédi. Pozitivni ic¢inek jednoho probitioka v urcité situaci
nemusi vak byt nutné patrny pfi pouziti jiného probiotika. Bylo zjisténo, ze probiotika jsou prokazatelné ucinna pfi lé¢bé gastrointesti-
nalnich onemocnéni, jako jsou akutni virové gastroenteritidy, prajmy pfilécbé antibiotiky, prijmova onemocnéni cestovatelii a pouchitis.
Studie rovnéz dolozily jejich ucinnost pfi udrzovani remise v 1é¢bé idiopatické proktokolitidy a terapii drazdivého trac¢niku. Ze zavért
studii vyplynulo, ze podavani probiotik vyznamnym zplisobem omezuje riziko tézké nekrotizujici enterokolitidy a tim i mortality ne-
donosenych déti. Obohacovani kojeneckych mlék o probiotika je bezpecné, ale dosud chybi tdaje o jejich dlouhodobém pozitivhim
ucinku na zdravi déti. Existuji nékteré udaje o tom, Ze obohacovani kojeneckych mlék prebiotiky vede k niz$i nemocnosti a mensimu
vyskytu atopickych onemocnéni u jinak zdravych kojencu. Jejich dlouhodoby pozitivni vliv na vyvijejici se imunitni systém vsak musi byt
teprve prokazan. Hodnocen je vyznam probiotik v primarni prevenci alergii, existuji nékteré studie prokazujici pozitivni vliv probiotik
na ¢asnou manifestaci atopického ekzému, jiné podobné studie viak byly bez efektu. Studium Ié¢ebného pouziti probiotik vyzaduje
randomizované, dvojité slepé, placebem kontrolované studie, jen tak Ize dobie posoudit Gi¢innost a bezpecnost jednotlivych probiotik.
Soucasné znalosti ukazuji, ze peroralni podavani probiotik mtiZze byt prokazatelné lécebné uzite¢né u nékterych onemocnéni.
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Prebiotics and probiotics in paediatrics

Probiotics have received increased attention in recent years. There are a large number of papers evaluating their effect in various di-
seases, but only relatively few studies are of a really high quality. Probiotics act by several mechanisms, such as intestinal pH reduction,
decreased colonization by pathogenic microorganisms, and modulation of immune response. A positive effect of one probioticin a cer-
tain situation may not necessarily be apparent with the use of another probiotic. Probiotics have been clearly shown to be effective in
treating gastrointestinal diseases, such as acute viral gastroenteritis, antibiotic-associated diarrhoea, traveller’s diarrhoea, and pouchitis.
Studies have also demonstrated their efficacy in maintaining remission in the treatment of idiopathic proctocolitis and irritable bowel
syndrome. Study findings imply that administration of probiotics significantly reduces the risk of severe necrotizing enterocolitis and,
thus, that of mortality in premature infants. Enrichment of infant milk formulas with probiotics is safe, but data on their long-term positive
effect on the health of children are still lacking. There are certain data indicating that enrichment of infant milk formulas with probiotics
results in lower morbidity rates and a lower incidence of atopic disease in otherwise healthy infants. However, their long-term positive
effect on the developing immune system is yet to be proved. The importance of probiotics in the primary prevention of allergies has
been evaluated, with some studies having shown a positive effect of probiotics on early manifestation of atopic eczema; however, other
similar studies have shown no effect. The study of therapeutic use of probiotics requires randomized, double-blind, placebo-controlled
studies, which is the only way to adequately assess the efficacy and safety of individual probiotics. Current knowledge suggests that
oral administration of probiotics may clearly be of therapeutic benefit in some diseases.
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Prebiotika

Fyziologicka funkce stfevniho mikrobiomu je
soucasti obranného mechanizmu, ktery spociva
v kompetitivn{ inhibici bakteridlni adheze pato-
gennich bakterii na sliznici traviciho ustroji, v syn-
téze sloucenin, které inhibujf a ni¢i patogenni bak-
terie, v kompetitivni konsumpci Zivin potiebnych
pro rlst patogennich mikroorganizmd.

Fyziologicky mikrobiom moduluje rovnéz imu-
nitnf systém, kdy?Z pUsobf efektivni stimulaci mikro-
bidlnimi antigeny. Ovliviuje humoraini, bunécnou
i nespecifickou imunitu, maze mit viiv na produkci
cytokinli a genovou transkripci. Mikrobiom mé téz
nutri¢ni vyznam jako pomoc pfi trdveni (mastné
kyseliny s kratkym fetézcem) a pfi odstrariovanf
nebo inaktivaci skodlivych latek.

Dospély typ stfevniho mikrobiomu je
dosazen ve veéku 1-2 let. O rozdilech ve slo-
Zeni stfevniho mikrobiomu mezi kojenymi
déti a uméle Zivenymi v dnesni dobé nenf
pochyb. Ovlivnit stfevni mikrobiom Ize po-
moci prebiotik, probiotik a kombinaci obou,
tj. synbiotikem.

Pouziti prebiotik a probiotik v prevenci a lé¢-
bé onemocnéni ve svétle mediciny zaloZené
na ddkazech prineslo v posledni dobé nékteré
noveéjsi poznatky o jejich Gc¢innosti. Na druhé
strané je nutné zdUraznit, ze soucasny nedosta-
tek dlikazd jejich Gcinnosti v nékterych situacich
neznameng, Zze v budoucnosti takové ddkazy
nebudou podény v kvalitnich studiich.

Prebiotika jsou nestravitelné Iatky obsaze-
né v potravinach, které selektivné podporuji rist
nebo aktivitu jedné bakterie nebo omezeného
poctu stfevnich bakterif a tim pozitivné ovliviuji
slozenf stfevniho mikrobiomu, ¢imz maji celko-
vé pozitivni vliv na zdravi pfislusného jedince.
PoZadavky na prebiotika jsou souhrnné uvedeny
v tabulce 1. Prebiotickou funkci v matefském
mléce maji oligosacharidy, které tvofi tieti kvan-
titativné nejvétsi slozku matefského mléka, jejich
koncentrace kolisd od 6-12 g/I. Po dlouhou dobu
nebyla oligosacharidim v matefském mléce ve-
novéna zadna pozornost. Ty véak mohou chranit
kojence pfed bakteridlnimia virovymi infekcemi,
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Tabulka 1. Vlastnosti prebiotik

Tabulka 2. Nejcastéji pouzivand probiotika

téchto bakterif nebo podporuje jejich rlst.

Prochézeji horni ¢asti traviciho Ustroji v nezménéné formé, nehydrolyzuji se ani nevstrebavajf.
Slouzi selektivné urcitym bakteriim tlustého stfeva jako substrat, ktery zvysuje metabolickou aktivitu

m Pozitivné ovliviuji slozenf strevni mikroflory tlustého streva.

Maji celkové pozitivni vliv na zdravi jedince.

toxiny a plisnémi. Tyto rozpustné sacharidy jsou
schopné blokovat vazebna mista pro patogennf
mikroorganizmy na epitelidinich burikdch hosti-
tele. Existuji rovnéz pozorovani, ze oligosacharidy
v materském mléce podporuiji rdst bifidobakteri
a omezuji rast nevhodnych bakterii, hovofime
o jejich bifidogennim ucinku.

Intenzivné byl proto studovan bifidogenni
ucinek rdznych smési oligosacharidli a v této
souvislosti byla nejvétsi pozornost vénovéna
derivatdm inulinu — frukto-oligosacharidm
(FOS), galakto-oligosacharidim (GOS), laktuldze
a sojovym oligosacharidm. Byla sestavena
smés, kterd obsahuje 90 % GOS nizké moleku-
lové hmotnostia 10% FOS o velké molekulové
hmotnosti. Donosené déti zivené obohacenym
pripravkem meély potom ve stolici vysoce vy-
znamné vyssi mnozstvi bifidobakterif a lak-
tobacild ve srovnani s placebem. Podobné
pozorovani bylo uc¢inéno u nedonosenych
déti. Konzistence stolic a jejich ¢etnost byla
podobna jako u kojenych déti. Obohaceni koje-
neckych pfipravkd smésf oligosacharid mze
proto pfispét k dosazent stfevniho mikrobiomu,
ktery se svym slozenim bliZ stfevnimu mikro-
biomu kojenych déti.

Oligosacharidy priddvané do stravy nedo-
nosenym deétem snizuji pocet zavaznych infekcf
(1). Prebiotika vedla téz ke snizenému vyskytu
atopické dermatitidy u kojencl a tento efekt
byl spatfovan ve vétsim mnozstvi bifidobakte-
rif ve stolici kojenct (2). V dalsi studii podavani
prebiotik vedlo k mensimu vyskytu alergickych
onemocnéni a infekci v prvnich dvou letech
Zivota (3). Jina skupina autorl prokézala stejny
ptiznivy efekt do véku 12 mésict. Déti zivené
kojeneckou mlécnou vyzivou obohacenou
0 GOS/FOS mély vyssi koncentrace sekrecni-
ho IgA ve stolici (4). Nicméné nebyly nalezeny
rozdilné imunologické parametry déti v 8 a 26
mésicich, které byly Ziveny mlékem s GOS/FOS,
a déti, které prebiotiky Ziveny nebyly.

Obohacovanivysoce hydrolyzovanych pfiprav-
ki kojenecké vyZivy prebiotiky vedlo k vyznam-
nému zvyseni poctu bifidobakterif ve stolici détf,
k mimému zvyseni poctu stolic a jejich zmékeen,
byl snizen vyskyt alergickych reakci a nékterych
infekci. Nicméné jsou nutné dalsi studie.

Suplementace pfipravkl kojenecké mlécné
vyZzivy prebiotiky je bezpecnd s ohledem na rist

ditéte a s ohledem na nezadouci vedlejsi Ucin-
ky. Podavani specifickych prebiotik je schopno
snizit vyskyt béznych infekénich onemocnént
a atopickych onemocnéni u jinak zdravych déti.
Kravské mléko zadné oligosacharidy neobsahuije,
obohacovani kojeneckych mlék prebiotiky se pro-
to jevi jako logické. Dlouhodoby pfiznivy efekt
na vyvijejici se imunitni systém v daldich letech
Zivota ditéte vsak musi byt teprve prokazan.

Probiotika

Probiotika jsou mono- nebo smésné kultury
Zivych mikroorganizmd, které po aplikaci pro-
spésné ovliviuji hostitele zlepsenim vlastnostf
jeho vlastniho mikrobiomu. Nejcastéji se jedna
o laktobacily a bifidobakterie. Mezi probiotika jsou
v soucasné dobé fazeny laktobacily, bifidobakte-
rie, streptokoky, enterobakterie a Saccharomyces
boulardii (tabulka 2). Pro zafazeni mezi probiotika
musi jednotlivé bakteridIni kmeny splfiovat neé-
kolik zakladnich pozadavkd, které jsou uvedeny
v tabulce 3. Souhrnné je mechanizmus plsobenti
probiotik uveden v tabulce 4.

Pouzitl probiotik v prevenci a |é¢bé one-
mocnénf ve svétle mediciny zaloZzené na dlka-
zech pfineslo v posledni dobé nékteré novejsi
poznatky o jejich Gc¢innosti. Na druhé strané je
nutné zdlraznit, Ze soucasny nedostatek dlikazd
jejich ticinnosti v nékterych situacich nezname-
né, ze v budoucnosti takové ddkazy nebudou
podany v kvalitnich studifch.

Tabulka 3. NejdUleZitéjsi charakteristiky probiotik

Lactobacily

L. acidophilus

L. casei, spec. rhamnosus (Lactobacillus GG)
L. casei Shirota

L. delbrueckii subsp. bulggaricus

L. reuteri

L. brevis

L. cellobiosus

L. curvatus

L. fermentum

L. plantarum 299v

Grampozitivni koky

Lactococcus lactis subsp. cremonis
Streptococcus salivarius subsp. thermophilus
Enterococcus faecium

S. diacetylactis

S. intermedius

Enterobakterie

E. coli (sérotyp O83:K24:H1)
E. coli Nissle 1917 (sérotyp O6:K5:H1)

Bifidobakterie

B. bifidum

B. adolescentis
B. animalis

B. infantis
B.longum

B. thermophilum

Kvasinky

Saccharomyces boulardii

Akutni infekéni prijmova
onemocnéni

Prevence akutniho infekéniho
prijmového onemocnéni

Viysledky randomizovanych studif prokazuji
mirny pozitivni vliv podavani probiotik v preven-
ci akutnich infekenich gastrointestindlnich one-
mocnéni u jinak zdravych déti. Nejcastéjsi pricinou

Prospésnost pro zdravi

m Schopnost kolonizace a adherence

m Antagonisticky vliv na patogenni fléru

m Schopnost tvorby antimikrobidlnich substanci
m Schopnost imunomodulace

m Meéfitelna a klinicky dokumentovatelnd uzite¢nost pro zdravi pfijemce

Mikrobiologické bezpecnostni pozadavky

m Moznost pfesného taxonomického zafazeni
m Huménni plvod

m Netoxické a nepatogenni

m Geneticky stabilni

m Schopnost prezivat rlist a byt metabolicky aktivni v tréavicim Ustroji prijemce

m Potencionalné rezistentni proti antimikrobidlnim substancim pdvodni mikrofléry prijemce

m Rezistentni proti zalude¢ni kyseliné a zlu¢ovym kyselindm

Primyslové parametry

m Stabilita Zddanych vlastnosti béhem vyroby, transportu a skladovani

m Priznivé organoleptické vlastnosti
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onemocnén( byly rotaviry. Vétsina studif byla pro-
vedena v détskych kolektivnich zafizenich. Jako
probiotika byly pouzity Lactobacillus rhamnosus
GG, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus casei
DN 114 001, Bifidobacterium lactis a Lactobacillus
reuteri v mléce, jogurtech nebo jako potravinovy
doplnék. Viysledky metaanalytickych studif uka-
zujf, ze pfiblizné 7 déti musf dostavat Lactobacillus
rhamnosus GG, aby jedno bylo uchrdnéno pred ro-
tavirovou infekci. V sou¢asné dobé viak tyto dosud
dostupné pozitivniinformace nejsou povazovany
za dostatecné k obecnému doporuceni rutinniho
podavani probiotik k prevenci prljmovych one-
mocnéni. Nicméné za urcitych okolnosti preven-
tivnf pouzitf probiotik v zafizenich s dlouhodobym
pobytem mize byt uzitecné. Z vyse uvedeného
vyplyvé potteba velkych kvalitnich studif.

Lécba akutnich prijmovych onemocnéni
Existuje fada kvalitnich velmi dobfe doku-
mentovanych randomizovanych studii, které
ukazuji, ze probiotika snizuji pocet prdjmovych
stolic a zkracuji dobu trvani onemocnéni pfi-
blizné o jeden den. Ucinek je zavisly na pouzi-
tém probiotiku a davce. Davka probiotika nema
byt mensi nez 10" CFU. Probiotika jsou U¢innéj-
8f, jsou-li poddna brzy na poc¢atku onemocnéni,
a maji byt podévana po dobu 5 dni. Podavani
probiotik je Gicinné u vodnatych prljmd zplso-
benych virovymi onemocnénimi, nenf ale Ucin-
né u invazivnich bakteridlnich prdjmda. Terapie
probiotiky mtZze byt proto vhodnym doplikem
v lé¢bé akutnich prljmovych onemocnéni (5).
Protoze neexistuje dikaz o Ucinnosti vsech
probiotik, je doporuceno pouzivat jen ta s pro-
kdzanym ucinkem, jako je napft. Lactobacillus
rhamnosus GG a Saccharomyces boulardii.

Prijmova onemocnéni spojena
s léébou antibiotiky

Prevence prijmovych onemocnéni
pfi lé¢bé antibiotiky

Metaanalyza randomizovanych kvalitnich
studii ukdzala, Ze probiotika jsou vyznamné

Uc¢inna v prevendi prdjmového onemocnéni pfi
lé¢bé antibiotiky. Nejcastéji byly pouZity kme-
ny Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces
boulardii, Bifidobacterium lactis, Streptococcus ther-
mophilus. Laktobacily a bifidobakterie je potfeba
podavat s antibiotiky v intervalu dvou hodin (6).

Lécba prajmového onemocnéni
pfi terapii antibiotiky

Neni zndma studie zkoumajici U¢innost
probiotik v 1é¢bé prdjmového onemocnéni
pfi podéavani antibiotik, a proto jejich podavanf
v této indikaci nelze v soucasné dobé doporucit.
Podobné nenf zndma u déti studie podavani
probiotik u prjmového onemocnéni zpUso-
beného infekci Clostridium difficile pti terapii
antibiotiky.

Atopické onemocnéni

Prevence atopického onemocnéni

Ve velké randomizované, placebem kontro-
lované finské studii bylo prokdzano, ze podava-
ni probiotika Lactobacillus rhamnosus GG matce
4 tydny pfed porodem a 6 mésict ditéti po poro-
duvyznamné snizuje vyskyt atopického ekzému
ve 2,4 a7 letech (7). Tyto vysledky bohuzel ne-
byly potvrzeny v jinych klinickych studiich, takze
v soucasné dobé neni indikovano rutinni poda-
vani probiotik téhotnym Zzendm a kojenctim jako
prevence alergickych onemocnéni. Vysvetlenf
rozdilnych vysledkl v réiznych studiich Ize hle-
dat ve skute¢nostech, Ze studie jsou provadeény
s rliznymi probiotiky, v riznych obdobich a rezi-
mech podavéni rizné definovanym rizikovym
skupindm. Nejsou rovnéz definovany podminky
podavani, které kmeny jsou nejvhodnéjsi, zda
podavat jeden nebo vice kmend a jak dlouho.
Vysledky mUze ovlivnit také geneticky podminé-
na vnimavost, geografickd oblast a strava.

Lécba atopického onemocnéni

V jedné studii kojencl s atopickym mirnym
az tézkym atopickym ekzémem byl podavan
po dobu 8 tydnU Lactobacillus fermentum. Pi

Tabulka 4. Mechanizmy mozného plsobeni probiotik

Pokles pH stfevniho obsahu
Zvyseni rozpustnosti mineralnich latek
Omezeni zpétné resorpce zlucovych kyselin

Produkce antimikrobialnich substanci
Modifikace toxinl a toxinovych receptor(i

Stabilizace mikrobiomu kompetici s patogennimi mikroorganizmy o vazebna mista na receptorech a o Ziviny
Produkce mastnych kyselin s kratkymi fetézci (zvl. kyselina maselnd)

Stabilizace stfevni slizni¢ni bariéry, Uprava stfevni permeability

plsobicich cytokint IL-10, TGF-{3; snizena produkce prozanétlivych cytokind TNF-a, interferonu-y stejné
jako mediatord zanétu, napt. matrixmetalloproteindz).
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hodnoceni v 16. tydnu se u détf, kterym bylo
podavéano probiotikum, vyznamné zlepsil koznf
nélez. Tyto vysledky jsou povzbuzujici, nicméné
metaanalyza 12 randomizovanych kontrolova-
nych studii na détech neprokdzala Gc¢innost
probiotik v [é¢bé atopického ekzému. Je proto
potfeba daldich studii s novymi probiotiky.

Prevence nekrotizujici
enterokolitidy u novorozencii
s nizkou porodni hmotnosti
Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je spojena
se zvy$enou morbiditou a mortalitou nedono-
senych déti. Na vzniku onemocnénf se podilf
nedonosenost, enterdIni vyZiva a bakteridlnf
kolonizace. Metaanalyza 11 randomizovanych
studif ukdzala, ze preventivni podavani probio-
tik vyznamnym zplsobem snizuje riziko tézké
nekrotizujicf enterokolitidy a mortality u nedo-
nosenych déti s hmotnostf vyssinez 10009 (8).
Ve studiich byla pouzita rlizna probiotika jako
Lactobacillus rhamnosus GG, Bifidobacterium bi-
fidum, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus
acidophilus a Bifidobacterium infantis. U nedo-
nosenych déti s nizsi hmotnosti nez 1000g
studie chybi. Podavani probiotik nedonosenym
détem vsak neovlivnilo vyskyt nozokomial-
nich sepsi. Pfed rutinnim pouzivanim probiotik
u nedonosenych détf je viak tfeba zjistit, které
probiotikum je nejvhodnéjsi, v jaké davce a jak
dlouho ho podavat. V soucasné dobé Ize nej-
spise povazovat za rozumné rodice informo-
vat o aktudlnich znalostech v pouziti probiotik
u nedonosenych déti a nechat je rozhodnout,
zda budou u jejich ditéte probiotika pouzita
v prevenci NEC.

Nespecifické stievni zanéty

PFicina onemocnénije nezndma. Za nejprav-
dépodobnéjsi se povazuje teorie o dysregulaci
imunitni odpovédi na bézné bakteridInf anti-
geny. Predpoklad je, Ze modulovani komensal-
ni stfevni mikrofléry maze zmensit zanétlivou
odpovéd.

Lécba ulcerdzni kolitidy

Vysledky velké studie na dospélych ukazu-
ji, ze probiotika (VSL#3) jsou Uc¢innd v indukci
remise mirné kolitidy (9). Pripravek VSL#3, coz
je kombinace Streptococcus thermophilus, bifi-
dobakterif a laktobacild, byl také s Uspéchem
vyzkousen u déti (10). Vysledky metaanalytic-
kych studifi na dospélych pacientech ukazuijf,
Ze probiotika jsou efektivni v udrzovani remise
ulceréznikolitidy a jejich Uc¢inek v prevenci relap-
st onemocnénf je srovnatelny s mesalazinem.



PouZito bylo probiotikum E. coli Nissle 1917 (11).
Nicméné dalsi studie jsou nutné.

Probiotika ve srovnani s placebem rovnéz
vyznamnym zpUlsobem snizila pocet relapst
chronické pouchitis u pacientl po kolektomii
pro ulcerdzni kolitidu. Pouzit byl preparat VSL#3.
Probiotika jsou v soucasné dobé povazovéna
za Ucinny prostfedek k prevenci a udrzovant
remise u pacientd s chronickou pouchitis, i kdyz
dalsi studie jsou nutné.

Lécba Crohnovy nemoci

O pouziti probiotik v indukci remise
Crohnovy nemoci neexistuje v poslednich letech
74dnd nova studie. V udrzovéni remise Crohnovy
nemoci vsechna dosud zkousena probiotika
neprokézala Ucinnost. Pouze jedna starsi mala
studie ukazovala pozitivni vliv Saccharomyces
boulardii.V novéjsi studii Saccharomyces boulardii
také zlepSovalo stfevni permeabilitu a pfispivalo
k udrzovani remise (12). Je proto naléhava po-
tfeba novych dobrych studii, nebot v soucasné
dobé neni presvédcivy dlikaz o tom, Ze probio-
tika jsou Ucinnd v udrzovani remise Crohnovy
nemoci u détf i dospélych.

Lécba drazdivého tracniku a zacpy

Metaanalyza studii u dospélych prokéza-
la zlepseni symptom pfi podavani probiotik
ve srovnani s placebem (13). Jedna studie u détf
ukazala pfi pouZiti probiotik mensi diskomfort
a omezilaabdomindlni distenzi. U déti s recidivuji-
cimi bolestmi bricha suplementace s Lactobacillus
reuteri snizovala intenzitu bolesti.

Probiotika byla pouZita také jako dopl-
nék v terapii funkéni zacpy u dospélych i déti.
Lactobacillus casei rhamnosus Lcr35 mél u déti
pozitivni Ucinek, bez Ucinku byl Lactobacillus
rhamnosus GG. Pro omezené mnozstvi dat je
treba viak vysledky posuzovat s opatrnosti.

Kojenecké koliky

U déti s kojeneckymi kolikami je ve stfevnim
traktu pfitomno méné laktobacill a vice koliform-
nich bakterif nez u déti zdravych. Laktobacily ovliv-
nuji motilitu a vnimani bolesti. Ve studii porovna-
vajici ucinek Lactobacillus reuteri se simethiconem
bylo Ucinnégjsf probiotikum. Podobné v jiné recent-
ni studii Lactobacillus reuteri zlepsil vyznamné koliky
u kojenych déti. Probiotikum mdZe mit pozitivnf
vliv u kojeneckych kolik, i zde jsou viak pozado-
vany dalsi kontrolované studie (14).

Terapie infekce Helicobacter pylori
Existujf randomizované studie, ve kterych
je patrny pozitivni efekt probiotik jako pfidat-

né terapie. Podavani fermentovaného mléka
s probiotikem L. casei DN-114 001 signifikantné
zlepSovalo eradikaci Helicobacter pylori u déti
s gastritidou, které byly léceny obvyklou tera-
peutickou trojkombinaci (15). V roce 2008 byla
publikovéna studie, kterd hodnotila efekt pridani
Saccharomyces boulardii k tradi¢ni trojkombinaci
u 90 déti. NeZddouci Ucinky antibiotické lécby
byly pozorovany u 319% pacientl ve skupiné
bez probiotika a jen u 8% ve skupiné s probio-
tikem (16). Byl tak prokazan priznivy efekt pridani
Saccharomyces boulardii do schématu terapie
Helicobacter pylori pfi zachovéani U¢innosti tra-
di¢nf antibiotické lécby.

Podavani probiotik pfi lé¢bé infekce H. pylori
zvysuje procento eradikace, snizuje procento
nezadoucich vedlejsich Ucinkd a zlepsuje com-
pliance k1é¢bé, coz je i jednim z vysvétleni lepsf
eradikace infekce.

Mimostievni onemocnéni

Prevence akutnich infekci

Imunomodulac¢ni efekt probiotik byl inten-
zivné studovan in vitro a na zvifecich modelech.
Otéazkou zUstava, jaky je klinicky dopad takové
imunomodulace. Ve finské studii kojenci dosta-
vali od prvnich dvou mésict zivota do jednoho
roku Lactobacillus GG s B. lactis Bb12 nebo place-
bo.V prvnich mésicich Zivota nebyl mezi obéma
skupinami Zadny rozdil ve vyskytu gastrointesti-
nélnich infekcf a respira¢nich infekci. Vyznamné
nizsi byl viak pocet déti s akutnimi otitidami
v probiotické skupiné. Vyznamny byl rovnéz
rozdil v mensim pouzivani antibiotik ve skupi-
né s probiotiky. Pfi sledovani do jednoho roku
Zivota byl i vyznamné niz3f vyskyt respiracnich
onemocnéni v probiotické skupiné (17).

Do jiné studie bylo zahrnuto 1018 kojenc(
s vysokym rizikem alergického onemocnéni.
Jejich matky dostévaly v poslednim mésici té-
hotenstvi smés probiotik (Lactobacillus rham-
nosus GG a LC705, Bifidobacterium breve Bb 99
a Propionibacterium freudenreichii ssp. Shermanii)
nebo placebo. Jejich kojenci dostavali stejnou
smés probiotik spole¢né s prebiotickymi oligo-
sacharidy denné po dobu 6 mésict. Déti byly
sledovany po dobu dvou let. Nebyly nalezeny
rozdily v neonatalni nemocnosti, vyskytu koje-
neckych kolik nebo vedlejsich ucinkd. V prvnich
6 meésicich byla méné ¢asto pfedepisovana an-
tibiotika v intervencni skupiné a po celou dobu
sledovani byl ve skupiné se synbiotiky mensf
vyskyt respiracnich onemocnéni (18). Zavérem
je mozno fici, Ze urcitd probiotika maji poten-
cial snizovat riziko respirac¢nich onemocneént,
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nicméné v soucasné dobé dostupné vysledky
nestaci ke klinickému doporucent a je tfeba dal-
sich studi.

V izraelské studii kojenci ziveni mlé¢nou vy-
Zivou obohacenou Bifidobacterium lactis (BB-12)
a Lactobacillus reuteri méli méné ¢asto a kratsi
dobu trvajici prdjmovad onemocnéni, zatimco
respiracni onemocnéni zlstala neovlivnéna.
V nékterych studiich na dospélych byla viak
pozorovana shizend incidence respiracnich one-
mocnén( pfi podavani probiotika, v jinych studi-
ich bylo zjisténo kratsf trvani onemocnént.

Lécba extraintestindlnich onemocnéni

V soucasné dobé neexistuje studie, kterd
by prokézala u déti tc¢innost probiotik v Ié¢bé
mimostrevnich onemocnéni.

Vakciny

Nékterd probiotika mohou ménit funkci
monocytld a NK bunék a zvysit protildtkovou
odpovéd na oc¢kovani. Probiotika se tak mo-
hou stat novym adjuvantnim prostfedkem pfi
ockovani.

Nadvaha a obezita

Existuje studie, kterd prokazuje, Ze ve vzor-
cich stolice kojencl s normalni hmotnosti je
vice bifidobakterii nez ve stolici déti s nadvahou.
U kojencli s nadvéhou bylo také nalezeno zvyse-
né mnozstvi Staphylococcus aureus ve srovnani
s détmi s normalni hmotnosti. Zménéné slozeni
mikrobiomu pfedchézelo vznik nadvéhy (19).V ji-
né studii perinatdlni intervence probiotiky zmir-
novala excesivni rdst hmotnosti déti, zejména
téch, které se pozdéji staly obéznimi. Potvrzeni
tohoto nového pozorovani bude vyZadovat dalsf
epidemiologické a klinické studie.

Dutina dstni

Ve vetsiné studifi ordIni probiotika zlepso-
vala zdravi dutiny Ustnf a vyznamné snizova-
la mnozstvi patogent plsobicich zubnf kazy
a periodontalnf onemocnéni. Jedna studie byla
provedena na détech a prokazovala vyznamné
snizenou kazivost u predskolnich déti po 7me-
si¢nim podavani mléka obohaceného o pro-
biotika. Tato prvni zjisténi vyzaduji provedenf
dalsich studif, nez bude mozno vytvofit klinické
doporucent.

Infekce mocovych cest (IMC)
Recentni randomizovana dvojité slepa
studie u premenopazalnich zen s recidivujici
infekci mocovych cest ukazala, ze lokélnf apli-
kace Lactobacillus crispatus CTV-05 ve forme
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vaginalnich supositorif redukovala vyznam-
né recidivy IMC asi 0 50 %. Autofi uzaviraji,
Ze efekt je analogicky podavani antimikrobnf
profylaxe. Podobna studie vsak dosud neby-
la provedena na détech, a proto i zde jsou
7&dany dalsf kontrolované studie. Vzhledem
k vysoké incidenci IMC by efekt probiotik
predstavoval vyznamnou zménu ve strategii
prevence recidiv IMC.

Probiotika v kojenecké mlééné
vyzivé u déti do 4-6 mésicli zZivota

Pripravky kojenecké mlécné vyzivy jsou
v poslednich letech ve stéle vétsim méfitku
obohacovény o probiotika, prebiotika a syn-
biotika. Do susenych mlék jsou pridavany
B. lactis, B. bifidum, Streptococcus thermophilus,
Streptococcus helveticus, B. longum BL 999
a L. rhamnosus LPR. Vybor pro vyzivu Evropské
spole¢nosti pro pediatrickou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) konstatoval
v roce 2011, Ze tato probiotika podporuji rist
zdravych donosenych déti a néktera (LGG) zvy-
sujf frekvenci stolic. Dosud vsak nebyl v této
vekové skupiné prokdzan pozitivni vliv na vyskyt
gastrointestindlnich onemocnénti, respiracnich
onemocneéni, na pouziti antibiotik, vyskyt ko-
jeneckych kolik a na alergickd onemocnéni.
Vysledky jsou viak ovlivnény velmi malym po-
¢tem dosud provedenych studif a skute¢nost,
Ze studie byvajf pfilis malé, a jejich vypoveédni
hodnota je proto slaba.

Probiotika v kojenecké mlééné
vyzivé starsich kojencu

Starsi kojenci zivenf kojeneckou mlécnou
vyZivou obohacenou o probiotika normalné
rostou a probiotika nemaji zadné vedlejsi Ucinky.
Neékteré vysledky ukazuji, Ze kojeneckd mléc-
né vyziva obohacend o B. lactis samotny nebo
v kombinaci se Streptococcus thermophilus, pti-
padné jesté s Lactobacillus helveticus, snizuje
riziko nespecifickych gastrointestinalnich infekcf
u déti. Studie s ostatnimi probiotiky zatim nelze
hodnotit. Dosud provedené studie s probioti-
ky v kojenecké vyzivé neprokdzaly snizeny vy-
skyt respiracnich onemocnéni, pozitivni studie
s L. salivarius je pfilis mald, aby bylo mozno z ni
délat zavery.

Existuji omezena data, kterd udavaji, ze pfi
suplementaci B. lactis a S. thermophilus nebo
L.rhamnosus ATCC, 55730 bylo pozorovano mé-
né Casté pouziti antibiotik. Kombinace B. lactis
a Streptococcus thermophilus vedla také ke sni-
zenému poctu kolik. Udaje o tom, Ze probio-
tika v kojenecké mlécné vyzivé by mohla byt

skodliva, nejsou k dispozici, dtkaz o jejich dlou-
hodobé prospésnosti je vsak v soucasné dobé
povazovan za nepostacujici, a proto komise pro
vyzivu ESPGHAN dosud nedoporucila jejich ru-
tinnf pouziti (20).

Vedlejsi ucinky

a bezpecnost probiotik

Dosud pouzivana probiotika jsou povazo-
véna za bezpecnéd a vétsinou patii mezi nepa-
togenni komenzaIni mikroorganizmy. Podavani
probiotik m&ze byt nékdy provézeno nadyma-
nim a flatulenci. Sepse zplsobena bifidobakte-
riemi v souvislosti s podavanim probiotik nebyla
pozorovéna. Riziko sepse vyvolané laktobacily
je tfeba porovnat s rizikem sepse zplsobené
patogennimi bakteriemi a s rizikem onemoc-
néni. Probiotika mohou vyvolat patologické
infekce u imunosuprimovanych a kriticky ne-
mocnych pacientU. Laktobacily vyvolaly bak-
teriémii u pacientl s kratkym stfevem. Pozitivni
hemokultury byly pozorovény pfi aplikaci
Saccharomyces boulardii pacientim s central-
nim Zilnim katétrem — u téchto pacientd je proto
podavani Saccharomyces boulardii kontraindiko-
vano. Fungémie vsak nebyla nikdy pozorovana
u ambulantnich pacient s normalné fungujicim
imunitnim systémem.

Pro moznou interakci se doporucuje
podavat probiotika (laktobacily a bifidobak-
terie) a antibiotika v intervalu dvou hodin.
Saccharomyces boulardii nema byt podavano
soucasné s antimykotickymi Iéky. Opatrnost je
treba pfi imunomodulacnilé¢beé (cyklosporin,
tacrolimus, azathioprin, cytostatika). Teoretické
riziko pfenosu antibiotické rezistence nebylo
dosud prokazano.

Podavani laktobacilt je kontraindikovéno
u pacientt s alergif na bilkovinu kravského mlé-
ka, aplikace Saccharomyces boulardii je kontrain-
dikovéna u pacientl s alergif na kvasinky.

Zaveér

Urcitd probiotika zkracuji trvanfinfekéniho
prdjmového onemocnéni a plsobf preven-
tivné u prdjmu spojenych s podavanim anti-
biotik. Specifickd probiotika maji preventiv-
ni vliv na vyskyt nekrotizujici enterokolitidy
u nedonosenych détf a jind probiotika plsobf
pozitivné pfi lé¢bé infekce Helicobacter pylori
a kojeneckych kolik. Vysledky dosud provede-
nych studif nedévaji vsak opravnéni k rutinni-
mu doporuceni probiotik k prevenci a [é¢bé
atopické dermatitidy. PouZiti probiotik u zacpy,
drézdivého tra¢niku, nespecifickych zanétlivych
stfevnich onemocnéni a mimostfevnich infekcf
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vyzaduje kvalitni kontrolované, randomizované
a dvojité slepé multicentrické studie, které bu-
dou brét rovnéz zietel na dobu podévani probi-
otik, jejich vybér a jejich davkovani. Neexistuje
dlkaz, Ze probiotika pfiddvana do kojenecké
mlécné vyzivy mohou byt skodliva, ale dika-
zy 0 jejich Uc¢innosti nejsou v soucasné dobe
natolik presveédcivé, aby bylo mozno je rutinné
doporucovat. Zejména je tfeba doloZit jejich
dlouhodoby pozitivni vliv na vyvijejici se imu-
nitni systém. Neoprdvnéna zdravotni tvrzeni
uvadéna na nékterych probiotickych potra-
vinovych doplncich potom diskredituji cely
koncept probiotik. Uvedeny pfehled ukazuje,
Ze v urcitych indikacich mohou byt probiotika
uzite¢nd v rdmci prevence nebo jiz existujiciho
onemocnent.
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