byly nej¢astéji Lactobacilelus spp., ndsledné
Saccharomyces spp., Bifidobacterium spp.,
Bacillus clausii a Escherichia coli. VétSina z po-
stizenych déti byla mladsi dvou let a méla sou-
casné néktery z rizikovych faktor(. Antibiotiky
se podafilo Uspésné vylécit 94 % déti (9).
Studie u déti, kterym byly od narozeni do 4
mésich véku podavany obohacené formule
mlécné kojenecké vyzivy, neprokazala zadné
nezadouci U¢inky na rdst a vyvoj déti ani neza-
douci ucinky souvisejici s invazi probiotickych
bakterii do krevniho fecisté (10), obohaceni
formule o probiotika je bezpecné a zajistuje
normalnivyvoj zdravych kojencti a batolat (11).

Ptes znac¢ny pokrok ve vyzkumu probiotik
stale zlistava fada nezodpovézenych otazek.
Jaké specifické druhy/kmeny s prokazanym
uc¢inkem pouzivat v jednotlivych situacich
vcetné nahradni mlé¢né vyzivy kojenct a ba-
tolat, jaky je ucinek kombinace probiotik, jaké
je optimalni ddvkovani a doba preventivniho
nebo terapeutického podavani. Chybi far-
makokinetické studie a studie o vztahu mezi
davkou probiotik a jejich u¢inkem.

Stifevni mikrobiom ovliviuje celou fadu
metabolickych, endokrinnich a imunitnich
pochodi (nastaveni imunitniho systému,
alergie, astma, zénétlivé procesy, obezita).
Sekvence zmén imunitniho systému po na-
rozeni je ovlivnéna interakci se stfrevnim mik-
robiomem a mikrobialnimi latkami, zejména
béhem prvnich 3 mésicl zivota. Prikladem
muze byt nedostatek bifidobakterii a vycer-
pani gent kédujicich enzymy potiebnych pro
vyuziti oligosacharidd MM z metagenomu
(izolované genomy, DNA viech mikroorga-
nismu), které jsou spojeny se systémovym
zénétem a dysregulaci imunitnich funkci (12).
Metagenomickd analyza prokdzala, Ze mezi
nejpocetnéjsi bakteridlni rody u zdravych
i nemocnych patii Bacteroides, Clostridioides,
Fusobacterium, Peptococcus a Bifidobacterium,
v mensi mife Escherichia coli a Lactobacillus.
Slozeni stfevniho mikrobiomu je specifické
pro kazdého jedince, dle véku, stejné jako je
specificky mikrobiom v jednotlivych ¢astech
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organismu (kdze, uropoeticky trakt, dutina
ustni), coz potvrdil projekt zkoumajici vliv na
pediatrickou populaci (Human Microbiome
Project) (13). Stfevni mikrobiom se také za-
sadné lisi mezi populacemi a geograficky.
Prvni 3 roky Zivota jsou pro formovani stiev-
niho ekosystému a imunitni odpovédi zcela
rozhodujici. Narozeni ditéte je povazovano za
tzv. pfirodni transplantaci mikrobl z vaginy
a traviciho traktu matky do novorozeneckého
stfeva (14). Pfenos bakterii v pribéhu vaginal-
niho porodu se déje vertikalnim pfenosem
mikrob z okolniho prostiedi (k(ize, vagina,
stolice). Pfi vaginalnim porodu odpovida
stfevni mikrobiota vaginaini mikroflére jiz
20 minut po narozeni. Po porodu cisafskym
fezem je osidlovani GIT opozdéno a sloze-
ni mikrobiomu odpovida prevazné kozni-
mu ekosystému. U novorozencl a kojenct
narozenych cisafskym fezem nachazime
Clostridioides a potencialné patogenni bak-
terie pfi soucasné sniZzené kolonizaci bifido-
gennimi bakteriemi. Vyznamné odlisnosti ve
sloZeni strevniho mikrobiomu podle typu po-
rodu mizi az mezi 6. a 14. mésicem Zivota (15).
Kolonizace pokracuje priibézné v prvnich
letech Zivota, slozeni mikrobiomu kojence
se vyznamné pfiblizuje dospélym v 1. roce
Zivota a jakéhosi ,status-quo” dosahne az
po 3. roce zivota. Fylogenetickd diverzita se
vsak signifikantné zvysuje linedrné s vékem
(16). Slozeni stfevniho mikrobiomu je také
vyznamné ovlivnéno zplGsobem vyzivy (17).
Kojeni zstava jednim z nejdlezitéjsich fak-
torl ovliviujici ¢asny vyvoj a slozeni stievni-
ho mikrobiomu s tim, Ze pfechod od 10. mé-
sice na ndhradni kojeneckou vyzivu, dalsi pfi-
krmy a stravu dospélych je spojen s posunem
k ekosystému dospélych. Bifidobakterie tvori
taxonomicky az 90 % stfevniho mikrobiomu
vagindlné narozenych déti, které jsou sou-
casné kojeny. Bifidobacterium longum subsp
infantis (B. infantis), Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium breve a Bifidobacterium lon-
gum subsp longum piedstavuji hlavni druhy
mikrob( u kojenych déti po pfirozeném poro-
du vedle rodu Lactobacillus a Staphylococcus,
které se pfirozené vyskytuji v MM. Vysoky
obsah vice jak 200 rdznych prebiotickych
oligosacharidud (2'-fukosyllaktéza, 3'-sialy-
laktoéza, atd.) v MM (HMOs) (oligosacharidy
matefského mléka), které jsou bifidobakterie
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schopny unikdtné metabolizovat a maji pro
tento uUcel specifickou genetickou vybavu,
podporuje uhnizdéni bifidobakterii ve stfevé
u kojenych déti. HMOs a kyselina mlé¢nd jsou
nezbytné pro osidleni a rist bifidobakterif
a laktobacill, potencuji schopnost jejich ad-
heze na stfevni epitelidIni buriky, vzdjemné
komunikace a podporuji tak kompetitivni
inhibici patogennich mikrob(. HMOs, které
tvoli tfeti, kvantitativné nejvétsi slozku MM,
muzeme rozdélit do tfi skupin véetné oligosa-
charidl se strukturou frukto-oligosacharidt
(FOS) a galakto-oligosacharidd (GOS), kte-
rymi jsou jiz pfipravky nahradni kojenecké
vyzivy standardné obohacovany a zvysuji
ucinek suplementace probiotiky. Bakterialni
metabolity spojené s fermentaci HMOs ma-
ji imunomodula¢ni schopnosti asociova-
né s protektivni funkci proti alergiim (18).
Endogenni syntéza sekrec¢niho IgA (slgA) je
také ovlivnéna piitomnosti mikrobd, zvlasté
vlivem bifidobakterii po prvnim tydnu Zivota,
kdy slgA novorozenec ziskaval pouze z MM.
Naopak, u déti Zzivenych nahradni kojenec-
kou vyZivou pozorujeme rychlejsi a odlisnou
maturaci stfevniho mikrobiomu, ve srovnani
s kojenymi détmi. Stfevni mikrobiom u neko-
jenych déti se nepfiznivé diverzifikuje mno-
hem ¢asnéji nez u kojenych. To je spojeno
s predominantnim osidlenim anaerobnimi
mikroby (Bacteroides, Clostridioides) se snize-
nym obsahem zdravi prospésnych mikrob.
Celkové snizené mnozstvi bifidobakterii u ko-
jencl po cisaiském fezu nebo nekojenych
predstavuje rizikovy faktor pro poruchu me-
tabolismu mastnych kyselin s kratkym retéz-
cem (SCFAs), zvyseni pH stolice a dysfunkci
stifevni bariéry. Kojenci jsou vystaveni zvyse-
nému riziku abnormalni imunitni reakce uz
v ¢asnych fazich zZivota, coz mlize byt zakla-
dem pro rozvoj riiznych imunopatologickych
onemocnénijako alergie, autoimunity nebo
dalsi chronické nemociv pozdéjsim véku (19).
Na interakce mezi bakteridlnim osidlenim
a slizni¢ni imunitou maji vliv faktory vnitfniho
a zevniho prostiedi. Signifikantni zmény ve
slozeni stfevniho mikrobiomu jsou dobfre
patrné v péti ¢asovych obdobich; za¢atek
kojeni, opakované horec¢naté stavy, zave-
deni ryzovych pfikrmd, zavedeni ndhradni
formule a formované stravy, antibioticka te-
rapie a upravenad strava dospélych. Stravovaci
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