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Probiotika a bioterapeuticka agens jsou definovana jako zivé mikroorganizmy, které po poziti modifikuji sloZeni stfevni mikrofl6ry ¢lovéka
a pfinaseji mu tim zdravotni prospéch. V poslednich nékolika letech jsou tyto mikroorganizmy pfedmétem velkého medicinského zajmu.
Na pocatku 21. stoleti se objevily prvni védecké prace zkoumajici potencionalni probiotické vlastnosti bakterialnich kment izolovanych
zmateiského mléka. Slozeni stievni mikrofléry je zavislé primarné na osidleni stfeva bezprostifedné po porodu, jehoz zdrojem muze byt
vaginalni sliznice, stfevni mikrofléra matky, nemocnic¢ni prostiedi porodnice a pravdépodobné i bakterie pfitomné v matefském mléce
matky. Vzhledem k tomu, ze mateiské mléko je zlatym standardem pro vyzivu kojence, a tedy i vyvoj kojeneckych formuli, je klicové
objasnéni ulohy bakterii pfitomnych v matefském mléce a jejich vztahu k prebiotickym oligosacharid(im. Clanek shrnuje nékteré moderni
poznatky o probioticich a jejich potencionalnim vyskytu v matefském mléce ¢lovéka.
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Breast milk as a source of bacteria with potentially probiotic effects

Probiotics and biotherapeutic agents are defined as live microorganisms that, following ingestion, modify the composition of the human
intestinal microflora, thus bringing health benefits. In several recent years, these microorganisms have been the subject of major medical
interest. In early twenty-first century, initial scientific papers appeared concerning possible probiotic potential of bacterial strains isolated
from breast milk. The composition of the intestinal microflora is primarily dependent on intestinal colonization immediately after birth the
sources of which may be the vaginal mucosa, maternal intestinal microflora, hospital-like environment of the maternity unit and, possibly, the
bacteria present in maternal breast milk. Given the fact that breast milk is the gold standard for infant nutrition and the development of infant
formulae, it is essential to elucidate the role of bacteria present in human breast milk and their relationship to prebiotic oligosaccharides.

The author summarizes some up-to-date knowledge on probiotics and their potential occurrence in human breast milk.
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Uvod a definice

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které
aplikovény v pfiméfeném mnozstvi pfiznivé
ovliviiuji zdravotni stav hostitele. Mezi probio-
tika jsou obvykle fazeny pouze organizmy bak-
teridIniho plvodu, které jsou za normdlnich
podminek pfirozenou soucastf lidské strevni
mikroflory. Probioticky efekt byl viak proka-
zan i u kvasinek, proto je pouzivan zastresujici
pojem bioterapeutickd agens. \/ poslednich
nekolika letech nastava vyznamny pokrok
ve vyzkumu probiotik a jejich klinickych Gcin-
k{ na lidsky organizmus. Probiotické mikroor-
ganizmy, jejichZ Ucinek byl studovan dvojité
zaslepenymi randomizovanymi studiemi (DB-
RCT), jsou uvedeny v tabulce 1.

Hlavnim mechanizmem ucinku probiotik
je nepochybné jejich vliv na funkci strevni ba-
riéry a ovlivnéni imunitni odpovédi hostitele.
Imunitnitkan traviciho traktu obsahuje pfiblizné
80% imunitné aktivnich bunék organizmu.

Recentni vyzkum bioterapeutickych agens
je soustfedén zejména do klinickych oblasti,
intenzivné je zkoumano slozenf stfevni mikro-
flory ¢lovéka jiz v novorozeneckém obdobf
(1). Déle je zkouman ucinek probiotik a po-
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Tabulka 1. Nejcastéji studované probiotické mikroorganizmy (DB-RCT)

Laktobacily  Bifidobak- Escherichie Enterokoky Streptokoky Kvasinky
terie

L. bulgaricus B.longum E. coli E. faecium S. lactis Saccharomyces

L. acidophilus B. bifidum S.thermophilus  boulardii

L. fermentum
L. helveticus
L. casei GG

L. reuteri

L. plantarum

travinovych dopliikd za rlznych klinickych
situaci. Je snaha vyuZivat kmeny, které jsou
pfirozenou soucasti bakteridlnfho osidlenf ¢lo-
véka. Strevni mikrofléra je podle poslednich
odhadl tvofena z vice nez 1000 bakteridlinich
druht. Celkovy pocet bakterif ve stieve ¢lovéka
prevysuje pocet vlastnich bunék lidského téla.
Nejvice jsou zastoupeny anaerobn{ bakterie
(bakteroidy, eubakterie, bifidobakterie, pepto-
streptokoky apod.). Stfevni mikrofléra chra-
ni stfevnf sliznici pfed kolonizaci patogeny,
ovliviuje stfevni peristaltiku, podili se na me-
tabolizmu zlu¢ovych kyselin, nestravenych sa-
charidd, nékterych lékd, vitaminC a mastnych
kyselin s kratkym fetézcem a ovliviiuje stfevni
imunitni systém.
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Strevo plodu in utero je povazovano za ste-
rilni, a klicové je proto osidleni stfeva bezpro-
stfedné po porodu. SloZenf stfevni mikrofléry
fyziologického novorozence je dobfe defino-
vano. Déti porozené vaginalné maji odlisné
slozeni mikrofléry ve srovndni s détmi poroze-
nymi cisai'skym fezem. Mikrofléra kojenych déti
se lisi od déti Zivenych kojeneckymi mléky (2).
Nejcastéji uvadéné zdroje bakteridlni kolonizace
stfeva novorozence jsou nasledujict:
®  Vagindlni sliznice matky (vagindlni porod)
| Stievni mikrofléra matky (vaginalni porod)
®  Nemocni¢ni prostiedi porodnice — ruce per-

sonalu apod. (porod cisafskym fezem)

B Matefské mléko matky (podle nékterych
studif)
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Pritomnost bakteril v matefském mléce
¢lovéka byla popséna jiz v minulém stoletf (3),
avsak tyto bakterie byly povazovéany za bakteri-
alni kontaminaci, pfipadné za plvodce mastitidy
kojicich Zzen. Od pocatku 21. stoleti se objevilo
nékolik védeckych praci zkoumajici potencio-
nalnf probiotické vlastnosti bakterii matefského
mléka. Nejcastéji identifikované bakteridlni druhy
matefského mléka jsou uvedeny v tabulce 2.
Zejména laktobacily a bifidobakterie mohou
vykazovat probiotické vlastnosti (¥).

Vzhledem k tomu, Ze matefské mléko je
zlatym standardem pro vyZivu kojence, a tedy
i vyvoj kojeneckych formuli, je do budoucna
nezbytné objasnéni tUlohy bakterii pfitomnych
v matefském mléce a jejich vztahu k prebio-

Tabulka 2. Nejcastéji identifikované bakteridini
druhy matefského mléka

stafylokoky

streptokoky

laktokoky

enterokoky

laktobacily*
bifidobakterie*

tickym oligosacharidtim, které podporuji rist
zejména bifidobakterii a laktobacild.

Prehled odbornych studii

Vyzkumem bakteridIniho sloZzeni matefského
mléka a probiotickymi viastnostmi izolovanych
kmen se v celosvétovém méfitku zabyva néko-
lik vyzkumnych tymU. Prvni prace systematické-
ho vyzkumu se objevily az po roce 2000.

Finskd vyzkumna skupina se soustredila na sta-
noveni spektra bakteridlnich kment matefského
mléka. Celkové mnoZstvi neprekracovalo 10*CFU/
ml (medién 10?). Jako predominantni bakterialni
druhy byly identifikovany komensalni stafylo-
koky a streptokoky (4), nejcastéji Staphylococcus
epidermidis. Autofi pfedpokladaji, Ze matefské
mléko je potencidlnim zdrojem pro izolaci biote-
rapeutickych agens (napf. Lactobacillus rhamnosus
GG) pouzitelnych v prevenci zavaznych infekcf
kojenct a mastitid kojicich zen.

Dalsifinska skupina publikovala prace popisu-
jici pritomnost bifidobakterif v matefském mléce
(5-9). Koncentrace ani mnozstvi druht nebyly od-
lisné u Zen, které v prlbéhu studie konzumovaly
probiotické produkty obsahujici bifidobakterie. Je
znamo, ze dominantnim druhem stfevni mikro-
fléry kojence v prvnich tydnech Zivota jsou prave
bifidobakterie. Jejich rlst je také podporovan tzv.
,bifidogennim faktorem” — tedy prebiotickymi
oligosacharidy a dalsimi slozkami matefské-

ho mléka, které pozitivné ovliviuji kolonizaci.
Bifidobakterie jsou ¢astou slozkou probiotickych
kojeneckych formuli. Autofi prokazali, Ze materské
mléko obsahuje signifikantni mnozstvi bifidobak-
terif, a jejich mnoZstvi je ovlivnéno alergif matky.
Mnozstvi bifidobakterif v mléce a stolici matek ma
vliv na jejich mnozstvi ve stolici kojencd.

Spanélské vyzkumna skupina izolovala bak-
terie mlé¢ného kvaseni z materského mléka, are-
oly, klize prsu a vaginy kojicich matek a z bukal-
nich stérl a stolice jejich kojenych déti. Autofi
usuzuji na synbiotické vlastnosti matefského
mléka a povazuji pdvod bakterif v ném obsaze-
nych za endogenni. Stejnd vyzkumna skupina
publikovala préci zabyvajici se potencidlnf tlo-
hou Lactobacillus salivarius a Lactobacillus gasseri
izolovanych z matefského mléka v 1é¢bé infekeni
mastitidy kojicich Zzen.V 60% pfipadd byly z mlé-
ka vykultivovany probiotické kmeny podavané
peroralné. Mechanizmus tohoto osidleni spatfujf
autofiv tzv. ,enteromamarni cesté”, pfi niz lakto-
bacily pfitomné ve stievé matky prochézeji pres
stfevni slizni¢ni bariéru a jsou transportovany
do mlécné ZIdzy prostfednictvim dendritickych
bunék. Autofi povazujfi vyse uvedend probioti-
ka za vhodnou alternativu Ié¢by stafylokoko-
vé mastitidy (10-13). Tatdz vyzkumna skupina
nezjistila molekuldrné genetickymi metodami
vyznamny rozdil ve vyskytu kmend laktobacill
mezi matkami, které porodily vaginalné a cisar-
skym Ffezem. Ve stolici kojencl byly pfitomny
jen nékteré z kmen( laktobacilt detekovanych
ve vaginalnim stéru. Zadna podobnost ve vy-
skytu kmen( nebyla popsdna mezi vaginalnimi
stéry a matefskym mlékem (14).

Svédské prace porovnavala vyskyt laktobaci-
10 (zejména Lactobacillus reuteri) a bifidobakterif
v mléce matek z rdznych geografickych oblastf
(15). Uvedené probiotické kmeny byly castéji
nalézany u zen z venkova, zejména japonskych
a korejskych.

Shrnuti

Je nepochybné, Ze matef'ské mléko obsahuje
siroké spektrum bakterif, jejichz plivod mdze byt
v okolni kiizi prsu ¢i v Ustech kojence (kontamina-
ce) nebo mohou byt transportovéany krevnim fe-
¢istém. Ke stanoveni spektra bakteridlnich druh(
jsou pouzivany metody s réiznou citlivostf, proto je
vhodné testy vzdy doplhovat i kultiva¢nimi tech-
nikami (stanovenim Zivych bunék).

V mléce jsou zcela prevazujici komensaini sta-
fylokoky a streptokoky, které jsou béznou soucastf
koznf a slizni¢ni mikroflory ¢lovéka. Pritomnost
bakterii s potencionalné probiotickymi vlast-
nostmi v matefském mléce je vhodnym polem
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pro dalsi védecké badani k potvrzenf klinického
benefitu téchto kmenU pro zdravi ¢lovéka.

Prdce byla podporena grantem
VZ 64203/6903 (MZ0O FNM 2005).
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