PROBIOTIKA — KOJENECKA A BATOLECI VYZIVA — DRUHA CAST
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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