PROBIOTIKA — KOJENECKA A BATOLECT VYZIVA — PRYNI CAST

Nejcastéji pouzivand a studovand pro-
biotika v metaanalytickych a klinickych studiich
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do klinické praxe a obohacovani kojenecké
vyzivy. Prebiotika, synbiotika a postbiotika
s ohledem na ndhradni kojeneckou vyZzivou
presahuji ramec ¢lanku, uvedeny jsou jen
v logické névaznosti. Cilem prace je shrnout
soucasné poznatky o zdravi prospésnych,
prokazanych a ocekéavanych klinickych ucin-
cich probiotik pouzivanych v ndhradni koje-
necké/batoleci mlé¢né vyzivé s ohledem na
slozeni stfevniho ekosystému véetné vyvoje
imunity a dalsi klinické aspekty.

WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
definuje probiotika jako zivé mikroby, které
pfi podani v adekvatnim mnozstvi maji na
svého hostitele pozitivni zdravi prospésny
vliv (5). Probiotika jsou dostupna na trhu jako
registrovany lék, doplnky stravy, potraviny
obsahuijici probiotika, |ékafska vyziva ne-
bo ptirodni produkty. EFSA (Evropsky urad
pro bezpecnost potravin), FDA (Food and
Drug Administration) v USA, QPS (Qualified

Presumption of Safety) program v Evropé
a GRAS (Generally Recognized as Safe) v USA
kontroluji bezpe¢nost a pouziti probiotik ve
stravovacim fetézci (6). FAO (Organizace pro
vyZivu a zemédélstvi Spojenych narod()/WHO
klade velmi pfisna kritéria na funk¢ni vlastnos-
ti probiotik (7). Tento pozadavek vytvafi na
vyrobce probiotik a Iékové agentury tlak na
presny popis vlastnosti jednotlivych kmena
probiotik a zdokonalovani technologickych
postupll se zietelem na Zivotaschopnost
specifickych kmen. V kontextu tohoto sdé-
leni a doporuceni, probiotika musi splfovat
3 nejdulezitéjsi charakteristiky, nasledujici
podminky a garance:
prospésnost pro zdravi, méritelna a opako-
vané klinicky dokumentovatelnd in vivo
studiemi o prospésnosti pro zdravi,
mikrobiologické a bezpecnostni pozadavky
(taxonomické zarazeni, humanni plvod,
specificita, netoxické/nepatogenni ucin-
ky, antimikrobidlni aktivita, geneticka
stabilita, metabolicka aktivita, schopnost
rezistence a metabolickych aktivit pfi
prichodu travicim traktem, biologicka
stabilita vici zaludecni kyseling, Zlu¢ovym
kyselindm a travicim enzymdm (enterosol-
ventni Uprava, mikroenkapsulace),
prumyslové parametry (stabilita a Zivo-
taschopnost béhem vyrobniho/sklado-
vaciho transportniho procesu, organo-
leptické vlastnosti, minimalni mnozstvi
zivych bakterii na konci exspira¢ni doby,
pozadovana koncentrace kolonii v CFU,
definovana lékova forma). Obsah pro-
biotik se hodnoti v tzv. mezinarodnich
jednotkach, které tvofi kolonie (CFU -
z anglického vyrazu Colony Forming
Units), predstavujici pocet zivotaschop-
nych bakterii na jednu davku (gram nebo
kapsli) od kterych se davkovani probiotik
odvozuje. Davka 10°-10"° CFU se povazuje
za minimalni denni davku pro dosaze-
ni terapeutického ucinku. Pfesna denni
dévka pro donoseného a nedonoseného
novorozence vsak nebyla dosud jedno-

znacné stanovena.

Hojné diskutované potencidlni mecha-
nismy Ucinku probiotik jsou velmi rozmanité,
dosud vsak nejsou znamy do vsech detaild.
Souhrnné jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Potencidlni mechanismus tcinku pro-
biotik na lidsky organismus

Adheze a kolonizace stfevni sliznice

Stabilizace stfevniho mikrobiomu

Produkce mastnych kyseliny s kratkym fetézcem
(SCFA)

Pokles pH stfevniho obsahu

Omezeni zpétné resorpce Zlucovych kyselin
Antimikrobialni/baktericidni substance

Snizeni stfevni permeability/stabilizace strevni
slizni¢ni bariéry

Modifikace toxind a toxinovych receptort
Imunomodulace/zména poméru T lymfocytd
Stimulace imunitniho systému, slgA (zvysena sek-
rece protizanétlivych cytokin(, snizena produkce
prozénétlivych cytokinti/medidtord zanétu)
Indukce fagocytézy granulocytd

Stimulace imunitnf odpovédi na patogeny
Ovlivnéni stfevni motility

Antikancerogeneze

Kompetitivn{ inhibice s patogennimi mikroby
Antioxidativni vlastnosti

Vliv na trédveni a absorpci nutrient(

Zvyseni biologické dostupnosti vitamin(/rozpust-
nosti minerdlnich latek
Hypolipidemicky/antiskleroticky ucinek

Probiotika jsou obecné povazovana za
bezpecna u déti, avsak nemame dostatek stu-
dii, které hodnoti bezpec¢nostni profil probio-
tik jako primarni cile studie (4). Mezinarodni
certifika¢ni autority vypracovaly obecné
pouzitelny systém hodnoceni bezpecnosti
mikroorganism{ pouzivanych v potravinach,
ktery zarucuje, ze dany mikroorganismus nenf
pro ¢lovéka nebezpecny a maze byt vyuzit
farmaceuticky nebo potravinarsky (6, 7). Jako
u vsech lécebnych postupl je nezbytna opatr-
nost pii podavani oslabenym rizikovym jedin-
cdm (imunosupresivni terapie, kriticky nemoc-
né déti, centrdlni zilni katétr, nedonosené déti,
porusend stievni integrita, syndromem krat-
kého stfeva, srde¢ni chlopennivady, atd.), kdy
probiotika mohou mit nejen pozitivni efekt,
ale na druhou stranu predstavovat i zdvazna
zdravotni rizika (pneumonie, endokarditida,
meningitida, sepse, antimikrobidlni rezistence,
laktatova acidéza) (8). V odborné literatufe se
objevuji spekulace o bezpecnosti probiotik
a potencialnim riziku translokace probiotik
z GIT do obéhu a vzniku sepse. Navzdory
Sirokému pouziti probiotik jsou invazivni
systémové infekce a sepse v détském véku
velmi vzacné. Systematicka studie z obdobi
1995 az 2021, kterd zahrnovala 1537 publikaci
a hodnotila bakteriemie, fungemie po poda-
ni probiotik a bezpe¢nost, zaznamenala 49
pfipadl invazivnich infekci. Jejich plvodcem
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