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Mezi nejcastéjsi probiotické kmeny, kterymi jsou kojenecké a batoleci formule v po-
slednim desetileti obohacené, patfi Streptococcus thermophilus, Lactobacillus reuteri
DSM 17938, Bifidobacterium breve (BC50), Bifidobacterium lactis BB-12, Lactobacillus fer-
mentum (CECT5716), Bifidobacterium longum subspecies longum BB536, Bifidobacterium
longum subspecies infantis ATCC 15697, LMG11588 a Lactobacillus rhamnosus GG (LGG).
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The most common probiotic strains fortified with infant and toddler formulas in the
last decade include Streptococcus thermophilus, Lactobacillus reuteri DSM 17938, Bifido-
bacterium breve (BC50), Bifidobacterium lactis BB-12, Lactobacillus fermentum (CECT5716),
Bifidobacterium longum subspecies longum BB536, Bifidobacterium longum subspecies

infantis ATCC 15697, LMG11588 and Lactobacillus rhamnosus GG (LGG).
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Matetské mléko (MM) bylo historicky
povazovano za sterilni, bakteridlni diverzita
byla poprvé publikovéana v roce 2003 (1). MM
obsahuje kromé esencidlnich Zivin, imunit-
nich bunék a bioaktivnich latek spektrum
bakterii povazované za unikatni ekosystém.
Bakteridlni komunita MM muze slouzit jako
prvni probiotikum pro novorozence a ma
zdravotni vyhody pro novorozence, ale i mat-
ku. Nejnovéjsi publikace ukazuji, Ze se nejcas-
téji jedna o rody Staphylococcus, Streptococcus
Lactobacillus, Pseudomonas, Bifidobacterium,
Corynebacterium, Enterococcus, Acinetobacter,
Rothia, Cutibacterium, Veillonella a Bacteroides
(1) véetné bakterii mlé&ného kvaseni (zejména
kmeny Lactococcus lactis). Jednim ze zdro-
ji muze byt travici trakt matky (bakterialni
enteromamarni cesta). Diky mechanismu
aktivni migrace potvrzené experimentalnég,
se oteviraji moznosti modulace kojenecké-
ho stfevniho mikrobiomu prostfednictvim

suplementace stravy matky. Neni Uplné jas-

né, jak tento migracni proces a nacasovani
transportu bakterii do MM probihd a ¢im je
skutec¢né ovlivnén. Vime vsak, ze bakterie
v MM mohou pfimo osidlit GIT novorozence
a kojence. Tradi¢ni hypotézou je pfitomnost
bakterii v Ustni dutiné ditéte, na kizi, v okoli
prsniho dvorce a vyvodném systému prsni
zlazy ve formé biofilmu, poskytujici zdroj
bakterii v pribéhu sani ditéte. K vyméné
bakterii mezi matkou a ditétem zcela urcité
dochazi pii sani ditéte v dlisledku zpétného
toku mlécnych kandlkl. Kojenec, ktery vypije
pfiblizné 800 mI MM denné, pfijme béhem
sani asi 8 x 10*- 8 10 komenzélnich bakterii
(2). Bakterie pfitomné v MM pUsobi protek-
tivné proti patogennim mikroorganismim
jako S. aureus, nékteré streptokoky potlacuji
kolonizaci methicillin-rezistentniho S. aureus,
vyznamna je role mikrobioty v maturaci imu-
nitniho systému (3). BK mu pomohl rozsifit
medicinské znalosti o praniku probiotik do
MM a podpofe zdravi matky a novorozence.
Studie prokazala, Ze prenatalni podani pro-
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biotik matce pred porodem efektivné ovliv-
nuje slozeni MM i mikrobiom novorozence
a ma zdravi prospésné ucinky. Lactobacillus,
Bifidobacterium, Streptococcus thermophilus
a Sacharomyces boulardii mohou byt pouzity
pro suplementaci matky a podporu zdravi
kojence (4, 5). Lactobacillus se vyskytuje méné
v MM zen lé¢enych antibiotiky béhem tého-
tenstvi a laktace, stejné se lisi bakteridlni slo-
zeni MM u déti narozenych cisafskym fezem
ve srovnani s vaginalnim porodem.

Ovlivnéni slozeni stfevni mikrofléry, aby
méla pfiznivy Ucinek na lidsky organismus,
je pfedmétem vyzkumnych aktivit, které pfi-
nesly fadu prakticky pouzitelnych a prekva-
pujicich poznatku. Probioticka suplementace
¢asné po narozeni mize byt dilezitd a zdravi
prospésna z hlediska dlouhodobé stfevni
kolonizace. B. longum, subsp. infantis BB-02,
B. animalis subsp. lactis BB-12 a S. thermophylus
TH-4 vyznamné zvySuje pfitomnost probio-
tickych kmen( ve stfevé predcasné naroze-
nych déti jak v pribéhu suplementace tak
dlouhodobé (6). Dalsi studie potvrdila vliv
vcasné suplementace rdznymi probiotiky pro
vyvoj zdravi prospésné bifidogenni strevni
mikroflory v priibéhu kritické vyvojové faze
kojenct (7, 8, 9). V pripadé, Ze kojenci z rliz-
nych ddvodd nemohou profitovat z kojeni,
je vhodné podani takové nahradni mlé¢né
formule, kterd umoznuje pozitivné plsobit
na rozvoj zdravi prospésné stievni mikroflory,
moduluje vyvoj slizni¢niho imunitniho systé-
mu a optimélné ovliviiuje vyvoj détského or-
v ¢asnych fazich vyvoje ditéte. Cilem je proto
zajistit, aby se kojenecké a batoleci formule co
nejvice pfiblizily MM, které slouzi jako struk-
turdini a funkcni referenéni model. Nékteré
bioaktivni komponenty MM jsou zcela uni-
katni a specifické, a fada z nich (cytokiny nebo
rdstové faktory) se mdze uplatnit v rozvoji
zdravotnich komplikaci (potravinové alergie).
O takovém obohaceni formuli se vSak aktual-
né neuvazuje z divodu biologické stability,
ale i ekonomicko-technologické naroc¢nosti.
Suplementace zdravi prospésnymi mikroby
a probiotiky, obsazenymiv MM, je tedy mno-
hem racionalnéjsi a snadnéjsi postup pro zlep-

www.pediatriepropraxi.cz

$eni zdravi prospésné kapacity kojeneckych
a batolecich formuli (10). Jak jiz bylo fe¢eno,
kojené déti maji vyssi obsah bifidobakterii ve
strevé jiz od prvnich tydn( zivota. Proto jsou
strategie suplementace umélych formuli za-
méfeny prevazné na probiotika/bifidobakterie
a/nebo prebiotika a synbiotika se selektivnim
bifidogennim efektem v novorozeneckém
GIT. Studie ukazuji, Ze obsah bifidobakterii
ve stolici se zvySuje mnohem vice pfi sou-
¢asné suplementaci probiotiky a prebiotiky
nez pouze probiotiky (11). Novych pfipravka
probiotik pfibyva geometrickou fadou, vy-
zkumnici hledaji nezbytné zdravi prospésné
dukazy uc¢inku samostatné nebo v kombi-
naci s jinymi bioterapeutickymi modalitami.
Streptococcus thermophilus, Lactobacillus reu-
teri DSM 17938, Bifidobacterium breve (BC50),
Bifidobacterium lactis BB-12, Lactobacillus
fermentum (CECT5716), Bifidobacterium lon-
gum subsp. longum BB536, Bifidobacterium
longum subsp. infantis ATCC 15697, LMG11588
a Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) patii mezi
nejcastéjsi probiotika, kterymi jsou obohace-
né kojenecké a batoleci formule, podle pub-
likovanych kontrolovanych studii shrnutych
za poslednich 10 rokd (12, 13). Nasledné jsou
souhrnné uvedeny obecné hlavni zavéry stu-
dii zamérenych na zdravi prospésné ucinky
probiotik (12-18) obsazenych v kojeneckych
a batolecich formulich, potvrzené kvalitnimi
kontrolovanymi studiemi.

BB lactis BB-12 je bakteridlni kmen pu-
vodné izolovany z fermentovanych pripravk
osidlujici stfevo zdravych dospélych a kojencd.
BB-12 v davce 10° CFU/g obsazené v kojenecké
formuli podavané 6 tydn( prokazal imunomo-
dulacni vlastnosti a stimuloval tvorbu slgA.
Pfrerusend suplementace BB-12 byla spojena
s jeho vymizenim ve stolici kojencl a pokle-
sem obsahu slgA. U kojencli mladsich nez 8
mésicl, zivenych formuli obsahujici BB-12, byl
zjistén vyznamny pokles zdvaznosti a rizika
vyskytu akutniho prdjmového onemocnénive
srovnani s kojenci zivenymi formuli bez suple-
mentace. Pokud byly déti narozené cisafskym
fezem krmeny béhem prvnich 6 mésict vyzi-
vou obsahujici BB-12, obsahovala jejich stolice
srovnatelné mnozstvi bifidobakterii jako koje-
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né déti. Francouzska observacni studie ukaza-
la, Ze podavani kojenecké formule obohacené
0 BB lactis BB-12 mezi 2. az 10. mésicem véku
vyznamné snizilo riziko respiracnich infekci
a astmatu az do 5,5 rokd véku.

Obohaceni extenzivniho kaseinového
hydrolyzatu (eHCF) o kombinaci Lactobacillus
casei CRL431 a B. lactis BB-12 nevedlo u déti
s alergii na bilkovinu kravského mléka (BKM)
k urychleni tolerance BKM. Post hoc analyza
prokazala, ze u vsech alergickych déti se zlep-
Sil index SCORAD (skérujici atopickou derma-
titidu) odrazejici snizeni klinické aktivity ato-
pické dermatitidy plisobenim hydrolyzované
formule, pravdépodobné bez signifikantniho
efektu probiotické suplementace.

Studie publikovana v roce 2021 prokazala
vyznamnou schopnost F19 imunomodulace.
CtyFmési¢ni kojenci ziveni formuli obohacenou
0 F19 od 3. tydne Zivota méli vyssi sérovu hladi-
nu IL-2 a nizsi hladinu IFN-y ve srovnani s kojenci
zivenymi standardnimi formulemi. | pfes to ale
méli vyssi sérové koncentrace IL-2, IL-4 a IL-17A
nez kojené déti. Odpovéd na vakcinaci byla
podobnd mezi kojenymi i nekojenymi détmi.

L. reuteri DSM 17938 (Limosilactobacillus
reuteri) byl izolovan z MM. Studie prokazuji
jeho vyznamny ucinek v prevenci kojeneckych
kolik kojenych déti. Novorozenci a kojenci
ziveni formulemi obohacenych timto kme-
nem méli vyznamné vyssi obsah lactobacilt
ve stolici po 4 mésicich podani ve srovnani
s kontrolni skupinou. Vysledky také ukazuji,
ze suplementace s L. reuteri DSM 17938 v ¢as-
né fazi maturace strevni mikrofléry ovlivni
acidifikaci stfevniho lumen, ktera podporuje
rust bifidobakterii u déti po cisaiském fezu.
Naopak u skupiny déti po cisafském fezu bez
intervence bylo vyznamné méné bifidobak-
terii a vice patogennich enterobakterii. Tyto
mechanismy ovliviuji rychlejsi Gtlum dys-
bi6ézy indukované cisaiskym fezem. Studie
neprokazala zadnou spojitost mezi uzivanim
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L. reuteri DSM17938 obsazenym v kojeneckych
formulich a vyskytem respiracnich nemocido

5 let véku.

Kombinace extenzivniho hydrolyzatu
(eHCF) s LGG zvy3uje produkci butyrétu, ktery
pozitivné ovliviuje funkci a slozeni mikrobioty
a moduluje imunologickou toleranci. U déti
trpici ABKM suplementace eHCF s LGG vy-
znamné pozitivné ovlivnila zanétlivé zmény
v GIT, vznik tolerance na BKM, funkéni odchyl-
ky GIT a atopické zmény, které pretrvavaly az
do 36 mésicu. Prestoze studie ukazovaly na-
déjné vysledky u alergickych chorob, nebyly
po 5 letech sledovéni shledany zadné rozdily
v incidenci infek¢nich nemoci. Interven¢ni
studie u nedonosenych déti prokazala pfizni-
vy ucinek kombinace eHCF a LGG na zvyseni
mnozstvi laktobacill a alfa-diverzitu mikro-
biomu ve stolici. Kolonizace probiotikem vsak
pretrvava jen po dobu suplementace, po jeho
ukonceni vymizi LGG ze stolice v priibéhu né-
kolika tydn(.

L. fermentum CECT5716 byl poprvé izo-
lovdn z MM 4 dny po porodu jako humanni
kmen. Studie prokdzaly, ze pouziti mlé¢né
formule obohacené o L. fermentum CECT5716
snizuje vyskyt a trvani akutnich prdjma v ko-
jeneckém véku (1-12 mésicQ) v porovnani
s détmi, které byly Ziveny stejnou formuli bez
tohoto probiotika. Obsah bifidobakterii ve
stolici signifikantné koreloval se snizenym rizi-
kem prijm. Naopak skonceni suplementace
CECT5716 mezi 2.az 10. mésicem bylo spojeno
s vzestupem vyskytu infekci respira¢niho trak-
tu. Denni pravidelné podavani L. fermentum
CECT5716 bylo bezpecné a neprokazalo zadné

zdravotni riziko.

Podobné jako predchozi kmeny byl
B. breve CECT 7263 izolovan z MM. Studie vSak
jednoznacné neprokézaly vyznamné rozdily
v incidenci a trvani respira¢nich a GIT infekci
u kojenct zivenych suplementovanymi formu-
lemi béhem 1. roku Zivota a kojenci zivenymi
formulemi bez obsahu B. breve CECT 7263.

Efekt B. infantis IM1 byl studovan u kojenct
do 3 mésicli véku, ktefi uzivali suplementovanou
formuli po dobu 12 tydnu. Studie sice neproka-
zala signifikantni rozdil ve vyskytu prdjmovych
onemocnéni, aviak regresni analyza odhalila, ze
B. infantis IM1 m{Ze pfiznivé modulovat slizni¢ni

koncentraci slgA a slizni¢ni imunitu.

B. infantis je mezi stfevnimi bakterie-
mi unikatni svou UZasnou schopnosti tra-
vit a konzumovat jakoukoli strukturu HMO.
Underwood et al. proved! studie u nedonose-
nych déti (14, 15). V jedné studii srovnal dopad
2 probiotickych bakterii B. infantis ATCC 15697
a B. animalis susbp. lactis na slozeni stfevniho
mikrobiomu u déti Zivenych MM nebo oboha-
cenou kojeneckou formuli. Vysledky prokaza-
ly, Ze pfi kolonizaci fekalni mikroflory predcas-
né narozenych déti byl i¢innéjsi B. infantis nez
B. lactis, a to jak ve skupiné déti krmenych
umélou vyzivou, tak ve skupiné krmenych
MM. B. longum (ktera zahrnuje B. infantis ale
nikoli B. lactis) byla dominantni bifidobakterif
mezi kojenci krmenymi MM bez ohledu na po-
dana probiotika. Kombinace MM a B. infantis
vedla k nejvyssim fekalnim hladindm bifido-
bakterii. V jiné studii prokazal, Ze probiotika
obsahujici B. infantis snizuji u pfed¢asné naro-
zenych déti riziko nekrotizujici enterokolitidy
(NEC) a jsou spojena s vyznamnym zvysenim
odpovédi na vakcinaci. Studie s formuli ob-
sahujici B. infantis LMG 11588 také potvrdily
podporu stievniho imunitniho systému, stiev-
ni bariéry a strukturu stfevniho mikrobiomu
podobného zdravym kojenym détem (16).

Dekker et al. porovndval tfi skupiny ko-
jencl ve véku 6-12 mésica, kterym bylo po
dobu 12 tydnd podavana jedna ze tii pokra-
¢ovacich mlé¢nych formuli: obohacend o 10°
CFU/g HNO19 nebo HNOO1 (Lacticaseibacillus
rhamnosus) a kontrolni skupinu bez pfidaného
probiotika. Prokazal, ze u déti ve skupinach
uzivajici probiotika byl vyznamné nizsi vyskyt
infekci hornich cest dychacich (HCD), a s tim
souvisejici mnozstvi podavanych antibiotik
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¢i antivirotik. Vyssi efekt byl zaznamenan
u HNO19 nez HNOO1 (17).

Podle stejné studie, Lacticaseibacillus
rhamnosus HNOOT mél pozitivni vliv na vy-
skyt infekci HCD, avsak jeho efekt byl nizsi
nez u HNO19.

BB536 je humanni probiotikum izolované
v roce 1969 ze stieva kojenych déti. Jedna se
o multifunkéni a jedno z nejlépe prostudo-
vanych zdravi prospésnych probiotik, které
vyznamné ovliviiuje a stabilizuje strevni mi-
krobiom. Suplementace nahradni kojenecké
vyzivy BB536 je bezpecna a klinicky efektivni.
Ucinek BB536 veetné tolerance stravy byl pro-
kazan v radé preklinickych a klinickych studi-
ich v ¢asnych fazich zivota. Bifidobacterium
longum BB536 ma imunomodulacni uci-
nek - vyznamné zlepsuje imunni dysfunkce
ovlivnénim homeostatické rovnovahy mezi
hostitelem a mikrobiomem, a to diky pro-
dukci bioaktivnich latek a bifidobakterialnich
povrchové asociovanych molekul, které jsou
v interakci s hostitelem. Bifidobacterium lon-
gum BB536 signifikantné ovliviuje nejen GIT,
aleiinfekcni, alergické aimunitné podminéné
choroby véetné sezénni alergické rymy a ast-
matu. Pfiznivé ovliviuji defekaci i charakter
stolice, napfi¢ vékovymi skupinami. Vykazuje
i vyznamny hypolipidemicky efekt. Dalsim
prokdzanym ucinkem je pfiznivé ovlivnéni

kognitivnich a psychoaktivnich funkci.

Bazanella et al. prokdzal odliSnosti ve slo-
Zeni fekalnich metabolitt a mikrobiomu mezi
détmi zivenymi od narozeni do roka véku for-
mulemi suplementovanymi smési bifidobak-
terii (B. bifidum, B. breve, B. longum, a B. longum
subsp. infantis) a détmi zivenymi formulemi
bez této suplementace. Relativni nadbytek
Bacteroides fragilis a Blautia spp. se v inter-
vencni skupiné snizil, coz bylo také spojeno
sezménami v lipidovém metabolismu. Nebyly
pozorovany zadné signifikantni rozdily z hle-
diska klinického vyskytu kojeneckych chorob
(horecka, prajmy, uziti antibiotik). Vysledky
ukazuji, ze slozeni a funkce mikrobioty mohou
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byt vyznamné modulovany prostfednictvim
kojeneckych formuli obsahujici bifidobakterie
uz v ¢asnych fazich zivota (37).

Probiotika jsou zdravi prospésné mikroby
a vyznamné ovliviuji vyzivu novorozenct
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