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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Probiotika – kojenecká a batolecí výživa – první část

změny jsou doprovázeny vedle změn ve slo-

žení střevního mikrobiomu také změnami 

v expresi genů mikrobiomu, příkladem může 

být přechod na upravenou stravou dospělých 

a geny asociované s biosyntézou vitaminů 

a trávením polysacharidů (20). Otázkou stále 

zůstává, jak stabilní je mikrobiom. Obecně 

platí, že existuje dynamická interakce mezi 

ekosystémem zevního prostředí a variabilní 

intrapersonální diverzitou. Významný pohled 

do molekulárních mechanismů, přinesly stu-

die ukazující, že nedostatek bifidobakterií 

je spojen s výskytem chronických zánětů 

a dysregulací imunity (20). U kojených dětí 

suplementovaných Bifidobacterium infan-

tis EVC001, který je vybaven všemi geny ne-

zbytnými k metabolizaci HMOs, došlo k po-

larizaci Th2 ⁄ Th17 cytokinů a indukci tvorby 

interferonu β (IFN β). Suplementace náhradní 

kojenecké výživy v časných fázích života mů-

že mít také signifikantní preventivní účinek 

v dalších obdobích života. Výsledky studií 

prokazují také vliv střevního mikrobiomu 

na urychlení neuropsychických procesů, 

myšlení, chování nebo reakci na stresové 

situace u  kojenců. Experimentální studie 

prokazují anxiolytický účinek studovaných 

probiotik (Lactobacillus, Bifidobacterium nebo 

Bacteroides) se současnými strukturálními 

a biochemickými změnami v mozku (21).

Souhrn
Probiotika jsou zdraví prospěšné mikroby, 

které komplexním způsobem významně ovliv-

ňují výživu novorozenců a kojenců. Obecně 

působí pozitivně na bakteriální osídlení střeva, 

při dlouhodobém podávání jsou bezpečná 

a mohou ovlivnit vznik a terapii různých one-

mocnění dětského věku.
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KNIŽNÍ NOVINKA

Václava Adámková a kolektiv

ANTIBIOTIKA V PRIMÁRNÍ PÉČI – 2., PŘEPRACOVANÉ A DOPLNĚNÉ VYDÁNÍ

Infekční choroby jsou častou příčinou nemocnosti v  ordinacích praktických lékařů napříč celým věkovým spektrem. 
Jsou-li bakteriálního původu, pak lze k léčbě použít antibiotika. Vzhledem k narůstající rezistenci bakteriálních původců 
k antibiotikům nejenom v nemocnicích, ale i v komunitě, je třeba znát jak tyto mechanismy, tak principy antibiotické tera-
pie. Nasazení antibiotika „pro jistotu“ nebo z diagnostických rozpaků je hrubou chybou a významně může pacienta po-
škodit. Především v dětském věku je třeba každé nasazení antibiotik pečlivě zvážit, neboť zásahy do střevního mikrobiomu 
v dětském věku mají dalekosáhlé dopady a vliv na rozvoj idiopatických střevních zánětů, obezity či diabetes mellitus.
Kniha přináší charakteristiku základních skupin antibiotik, které lze použít v primární péči spolu s přehledem rezis-
tence. Samostatná kapitola se věnuje laboratorní diagnostice nejčastějších infekčních chorob v ordinaci praktického 
lékaře. Dále jsou zařazeny nejčastější infekce podle systémů, kde je vždy popsána etiologie jednotlivých nozologic-
kých jednotek, doporučeno laboratorní vyšetření a vhodná terapie. Kniha je koncipována jako příručka pro každo-
denní praxi, tzn. přehledný text a doprovodné tabulky jsou součástí každé kapitoly. 
Kniha je určena především pro praktické lékaře pro děti a dorost a pro praktické lékaře pro dospělé.
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