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Probiotika jsou zivé mikroorganizmy, které po poziti ovliviiuji strevni mikrobidlni fléru a pfiznivé ovliviiuji zdravotni stav. Autofi shrnuji sou-
&asny vliv probiotik na détsky organizmus a uvadsji klinické pfipady, kde byl preventivni a Iééebny vliv u déti studovan. Uginek byl zatim
prokazan jen u nékterych onemocnéni, obecné zavéry vsak nejsou dostupné. V budoucnosti bude nezbytné provést dalsi prospektivni,
dvojité slepé placebem kontrolované studie k zjisténi vlivu jednotlivych probiotik na détsky organizmus.
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PROBIOTICS IN CHILDHOOD
Probiotics are live microorganisms that when ingested affect the intestinal microbial flora and benefit the health of the host. Probiotics ha-
ve been shown to have positive preventive and therapeutic potential effects on various gastrointestinal and other conditions, however, it
is too early to reach final conclusions regarding the role of probiotics in children. In this paper, the authors focus on diseases with paedi-
atric relevance for which treatment with probiotics have been suggested. Future clinical trials should evaluate carefully selected, precisely
defined strains and address clinically important end-points.
Key words: probiotics, children, preventive and therapeutic effect.
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Optimélini vyvoj détského organizmu je ovliviio-
van r(znymi vlivy. Jednim z nejddleZitéjSich faktord
je kvantitativni (energie) a kvalitativni (makronu-
trienty, mikronutrienty) slozeni vyZzivy. Vliv vyzivy
na vyvijejici se détsky organizmus je mozno hledat
v rliznych oblastech a ma fadu odli$nosti od dospé-
lého véku. Hlavni Ulohou vyzivy je zajistit vSechny
metabolické potfeby a rlst. V poslednich desetile-

tich je snaha pomoci vyZzivy ovlivnit vyvoj détského
organizmu, omezit riziko vzniku chorob nebo ales-
pon ovlivnit jejich prabéh.

St¥evni mikrofléra, vyziva
a imunitni systém

Gastrointestinaini trakt (GIT) ¢lovéka obsahu-
je rlzné mikroorganizmy specifické pro kazdého
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jedince. GIT trakt plodu a novorozence je sterilni.
U déti narozenych vagindiné je prvnim zdrojem ko-
lonizujicich bakterii stfevni a vaginaini mikroflora
(bifidobakterie, laktobacily). Déti narozené sekci jsou
osidlovany bakteriemi z okolniho prostredi (stafylo-
koky, klostridie, E. coli). Slozeni stfevni mikroflory
je vyznamné ovliviiovano zpisobem vyzivy (kojeni,
uméla vyziva) a prostfedim, ve kterém se dité pohy-
buje (inkubator, nemocnice, domov). Optimalni vyzi-
vou z hlediska nutriénich potfeb a rozvoje imunitni
reaktivity je kojeni, nebot matef'ské mléko umozriuje
optimalni kolonizaci GIT. Prebiotické latky (oligosa-
charidy) obsazené v matefském mléce podporuiji riist
bifidobakterii a laktobacild. U kojenych déti mohou
bifidobakterie a laktobacily tvofit az 90 % vSech fekal-
nich mikrobd. Oproti tomu novorozenec ziveny umé-
lou vyzivou ma mikrofldru komplexnéjsi a pestfe;jsi
(bifidobakterie, enterobakterie, laktobacily, klostridia,
E. coli, bakteroidy, streptokoky). Po skonéeni kojeni
a prevedeni na smiSenou stravu se jiz stfevni mikro-
fléra velmi podoba fléfe dospélé populace. Dospély
typ stfevniho mikrobidlniho ekosystému je dosazen
asi ve 2 letech. Maximalni mnozstvi mikrobU a jejich
metabolické aktivity je prokdzano v tlustém stfevé.
Mikrobiologickeé studie ukazuji, ze existuje téméf 500
riznych mikrobidlnich druhd, ackoliv dominantni po-
staveni mé pravdépodobné asi 10-20 mikrobd (Bac-
teroides, Lactobacillus, Clostridium, Fusobacterium,
Bifidobacterium, Eubacterium, Peptococcus, Pepto-
streptococcus, Escherichia, Veilonella).

Slizniéni lymfatické tkan traviciho traktu pred-
stavuje nejvétsi sekundarni organ imunitniho systé-
mu. Télo se zde setkdva s imunologickymi vzory, u¢i
se je rozpoznat a spravné na né reagovat (tolerance,
kou mikroflérou a budovani slizniéni imunity je klico-
vé pro nastaveni individudlni imunitni reaktivity je-
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dince. Prakticky dlleZitym poznatkem je skuteénost,
Ze stfevni mikrofléra tak vyznamnym zplsobem
ovliviiuje zdravotni stav hostitelského organizmu
a ovliviiuje specifické i nespecifické imunitni pocho-
dy. Fyziologické mikrobidlni prostfedi brani rozvoji
patogend, udrZuje bariérovou funkci stfeva, podili se
na vyZzivé enterocytd, rovnovaze cytokin( ve stfevni
sliznici a rovnovaze mezi Th1 a Th2 lymfocytarni
odpoveédi. Soucasné udaje ukazuiji, ze rozhodujicim
obdobim pro formovani individudlni imunitni reakce
je pravé porod, kojeneckeé a batoleci obdobi. Lymfa-
ticka tkan v prvnich mésicich zivota pfimo reguluje
lokalni i systémovou odpovéd. Abnormalni imunitni
reaktivita v obdobi ¢asného vyvoje mlze byt zakla-
dem pro riizna budouci imunopatologickd onemoc-
néni.

Snahou je proto ovlivnit slozeni stfevni mikrofldry
u déti takovym zplisobem, aby méla pfiznivy Uc¢inek
na lidsky organizmus jak preventivng, tak léCebné.
Nutriéni pfipravky, které by pozitivné plisobily na roz-
voj stfevni mikrofléry, modulovaly prospésné vyvoj
slizniéniho imunitniho systému a optimalné ovlivrio-
valy détsky organizmus, jsou proto velmi Zadouci,
hlavné pokud jsou podavany v ¢asnych fazich vyvoje
ditéte. Tato koncepce vlivu stfevni mikrofléry na hos-
titelsky organizmus je podstatou Ucinku probiotik,
pozitivné ovliviiujicich stfevni mikrofléru a zdravotni
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stav jak u déti, tak u dospélych. Potencidlné zdravi
prospésné Ucinky a vliv probiotik na détsky organiz-
mus v prevenci a [écbé byl zkouman v rlznych situa-
cich, ale pouze nékteré byly zkoumany v prospektiv-
nich, randomizovanych kontrolovanych studiich.

Probiotika — definice a vlastnosti

Od doby, kdy Stillwell a Lilly v roce 1965 zavedli
termin probiotikum, jiz existuje fada riznych defi-
nic. Jedna z poslednich charakterizuje probiotika
jako skupinu zivych mikroorganizma, pfevazné lid-
ského plvodu, které v adekvatnim mnozstvi pfizni-
vé ovliviiuji lidsky organizmus. V8echny mechaniz-
my Ucinku a interakce mezi probiotickymi mikroby
a lidskym organizmem, které jsou podstatou pfiz-
nivého, zdravi prospésného Ucinku, vSak nejsou
dosud znamy.

Kritéria na probiotické vlastnosti bakterii jsou
velmi pfisna a musi splfovat tfi zakladni charak-
teristiky: (a) prospésnost zdravi, ktera je méfitelna
a klinicky dokumentovatelnd, (b) musi vykazovat ur-
¢ité mikrobiologické vlastnosti (taxonomie, humanni
puvod, netoxi€nost, nepatogenni Ucinky, genetickd
stabilita, metabolicka aktivita, rezistence pii priicho-
du trévicim traktem, stabilita vici kyselému Zalude¢-
nimu prostredi a ZIuci), (c) a také musi splfiovat prd-
myslové parametry (Zivotaschopnost béhem skla-
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Tabulka 1. Mechanizmus plsobeni probiotik

* stabilizace stfevni mikrofléry (kompetice s patogeny)
* produkce mastnych kyselin (kyselina méselnd)

* pokles pH

* ovlivnéni rozpustnosti mineralnich latek

* omezeni zpétné resorpce zluCovych kyselin

* antimikrobidIni substance

* stabilizace strevni slizni¢ni bariéry

* modifikace toxin0i a toxinovych receptor

* imunomodula¢ni ucinky

* antikancerogeneze

* kompetitivni inhibice adheze patogenti

dovani, stabilita, organoleptické vlastnosti). Hlavni
dosud zndmé mechanizmy plisobeni probiotik v GIT
jsou uvedeny v tabulce 1.

Probiotika — rozdéleni

Do skupiny probiotickych mikroorganizmi patfi
bakterie (laktobacily, bifidobakterie, streptokoky, en-
terokoky) i nebakterialni organizmy (Sacharomycces
—nepatogenni kvasinky). Ty vSak nejsou huméanniho
plvodu a nefadi se mezi pravé probiotika. UpInd ge-
nova typizace neni u vSech probiotik dosud znama.
Organizmy pouzivané v sou¢asnosti jako probiotika
jsou v prehledu uvedeny v tabulce 2.

5/ 2006



PREHLEDOVE CLANKY

Minimadlni koncentrace probiotik
vyzadovand pro prospésny Gcinek

Probioticky preparat musi obsahovat urcité mi-
nimalni mnoZzstvi kolonie tvoficich jednotek (colony
forming units — CFUs) na dévku. Davky pouZzivané
v prevenci a |é&bé se proto velmi lisi. Denni davka
10%az 10°CFUs se povazuje za minimalni d¢innou
davku pro terapeutické ucely.

Mikrobidlni obsah
v probiotickych pFipravcich

Uginek probiotik je pravdépodobné zavisly na
specifickém kmenu a podané davce. Pro nalezité
pouZiti je proto nezbytné pfesné oznageni pouziva-
nych preparatll. Publikované Udaje ukazuji, Ze kva-
lita probiotik je ¢asto nedostate¢nd. Pouze nékteré
pfipravky spliuji vSechna kritéria pro probiotika
(obsahuii zivé, definované mikroby v dostatecném
mnozstvi). Vyrobky doporucené pro lékaiské ucely
maji vSeobecné vySSi kvalitu nez pfipravky s probi-
otiky pouzivané jako probiotické dopliiky nebo mlé-
karenskeé vyrobky. Lékafi a pacienti by méli mit tyto
odlisnosti trvale na mysli.

Probiotika v prevenci
a léébé v détském véku

Preventivni nebo Ié¢ebny dcinek probiotik byl
prokdzan v souéasnosti jen u nékolika onemoc-
néni, v ostatnich pfipadech nejsou dosud zavéry
jednotné. Existuje fada metodicky riznych studii
zaméfenych na pfiznivy efekt (zvifeci model, stu-
die in vitro, nekontrolované studie, jednotlivé klinic-
ké pfipady, atd.), u€inek vSak nelze vzdy povaZovat
za jednoznaéné prokazany. V tomto sdéleni jsou
uvedeny choroby, kde se informace o ucinku opira-
ji alespon o jednu publikovanou prospektivni ran-
domizovanou dvojité slepou kontrolovanou studii
(tabulka 3).

Prijmovd onemocnéni spojena
s pouzivanim antibiotik (ATB)

Mezi nejCastéjSi vedlejSi ucinky ATB terapie
patfi prijem. V kojeneckém a batolecim véku se
objevuje u 8-30% pacienttl 1é¢enych ATB (ampici-
lin, cefalosporiny, klindamycin). Tento stav mdze byt
spojen s infekci Clostridium difficile, vétSina epizod
v8ak neni vyvoldna timto mikrobem. Mechanizmus
vzniku spoc€iva v kvalitativnich a kvantitativnich zmé-
nach stfevni mikrofldry. Probiotika podavana béhem
ATB terapie ovliviuji vyskyt, intenzitu i trvani prd-
jmového onemocnéni, ato i v pfipadé, kdy se prijem
objevi jiz v pribéhu ATB terapie. Probiotika mohou
byt pouZita také v prevenci prijmového onemocnéni
pfi terapii ATB. U déti byl prokdzan ucinek Lactoba-
cillus GG, B. lactis, S. thermophillus a Sacharomyc-
ces boulardii.

268

Tabulka 2. Organizmy v sou¢asnosti pouzivané jako probiotika

Lactobacillus

Bifidobacterium

Ostatni druhy

L. acidophilus B. adolescentis Bacilus subtilis

L. casei B. animalis Enterococcus faecalis
L. crispatus B. bifidum Enterococcus faecium
L. delbruckii B. breve Escherichia coli

L. gallinarum B. infantis Lactococcus lactis

L. gasseri B. lactis Leucnostoc mesenteroides

L. johnsonii B. longum Pedicoccus pentosaceus

L. paracasei

L. plantarum

L. reuteri

L. casei spec. rhamnosus
(Lactobacillus GG)

Sacharomycces boulardii
Streptococcus thermophilus

Sporolactobacillus inulinus

Tabulka 3. Onemocnéni détského véku, u kterych byla pouzita probiotika™

* priijmova onemocnéni spojena s pouzivanim antibiotik
* H. pylori infekce

* alergie

* idiopatické stfevni zanéty

— idiopaticka proktokolitida

— Crohnova choroba

* nekrotizujici enterokolitida

* akutni prijmova onemocnéni

— virové

— bakterialni

* prevence nozokomialnich priijma

* prevence infekei hornich cest dychacich a traviciho traktu

* syndrom drazdivého tracniku
« funkéni obstipace

**alespon 1 publikovana randomizovana kontrolovand studie

Helicobacter pylori (H. pylori) infekce

H. pylori je dileZity gastroduodenalni patogen
s celosvétovym vyskytem. H. pylori je spojen s vy-
skytem chronické gastritidy, peptickych viedl a Za-
lude€nich malignit (karcinom zaludku, lymfomy).
Standardni terapie infekce H. pylori je zalozena na
kombinaci antisekre¢ni 1&¢by (inhibitor protonové
pumpy) a dvou ATB. V bézné praxi je stale vétsi pro-
blém se stoupajici rezistenci na ATB (klaritromycin az
20%) a neuspésnou eradikaci. Proto je snaha trvale
hledat nova U¢innéjsi 1é¢ebnad schémata. Vyuziti
probiotik se jevi jako velmi nadéjné a perspektivni.
Studie in vitro ukazuji supresivni ucinek nékterych
probiotik na H. pylori. Klinické studie u dospélych
a déti prokdzaly vliv na kolonizaci Zalude¢ni sliz-
nice, zvyseni U¢innosti eradikaCnich schémat, sni-
Zeni nezadoucich ucinkd ATB a obnoveni normalni
stfevni mikrofléry pfi 16€bé této chronické infekce.
NaSe prospektivni randomizovana kontrolovand
studie potvrdila signifikantni ucinek probiotik a zvy-
Seni ucinnosti eradikacniho schématu, doplnéného
o fermentovany pfipravek obsahujici probiotikum

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

L. casei DN-114001, v Ié&bé H. pylori u symptoma-
tickych déti s chronickou gastritidou.

Prevence alergie

Hygienicka hypotéza pfedpoklada, Ze redukova-
na mikrobiélni expozice v kojeneckém a batolecim
véku vede k pomalej§imu vyzravani imunniho systé-
mu a nerovnovaze mezi Th1 a Th2 imunitou. Zmény
ve stfevnim ekosystému jsou zavislé na hygienickych
podminkach, stravovacich ndvycich matky, druhu
porodu, uzivani antibiotik, délce téhotenstvi a cha-
rakteru vyzivy. Nerovnovéaha mezi Th1/Th2 imunitni
odpovédi je rozhodujici pro klinickou manifestaci
alergie nebo astmatu. Stfevni flora atopickych déti
je odlisna od zdravych déti. Atopické déti maji vice
klostridii a méné bifidobakterii nez neatopické déti
jiz ve 3 tydnech Zivota. Podstata pouziti probiotik
v prevenci a lé¢bé alergie je zaloZena na koncepci,
Ze piiméfena mikrobidlni stimulace je vyZadovana
pro ¢asny vyvoj imunitni reakce. Nékolik klinickych
studii ukazuje, ze napfiklad podani probiotik v tého-
tenstvi, kojicim matkdm nebo modulace imunitniho
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systému v kojeneckém véku probiotickymi mikroby
snizuje signifikantné riziko abnormainiho nastaveni
imunopatologické reakce s pfevahou Th2 reaktivity
zprostfedkovanou IgE protilatkami. Lécebné podani
probiotika détem s atopickou dermatitidou vedlo ke
zmimeéni projevi ekzému. Také preventivni podani
probiotik (Lactobacillus GG, B. lactis) u déti s rodin-
nou alergickou zatézi vedlo ke snizeni incidence roz-
voje atopické dermatitidy.

Jsou nezbytné dalsi studie, zda tento efekt ma
vliv také na snizeni vyskytu dalSich alergickych one-
mocnéni spojenych s atopickou dermatitidou (alergic-
ka ryma, astma). Siroké pouziti probiotik v prevenci
a lécbé atopickych onemocnéni a potravinovych aler-
gii (davka, specifikace kmen(, doba podéavani) vSak
musi byt podpofeno dalSimi klinickymi studiemi.

Idiopatické strevni zanéty (1SZ)

ISZ, idiopaticka proktokolitida (IP) a Crohnova
choroba (MC), jsou chronickd onemocnéni GIT ne-
zndmé etiologie. Epidemiologické a klinické Udaje
potvrzuiji vliv nerovnovahy stfevni mikroflory a abnor-
malni imunitni reakce na rozvoji ISZ. Veskeré dosud
zndmé udaje jsou racionalnim opodstatnénim pro vy-
Setfovani interakce mezi stfevni mikroflérou a systé-
movou a lokalni imunitni reakci u déti s ISZ. Tento pfi-
stup mdze byt kliovy pro porozuméni patofyziologie
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stfevniho zanétu a mozna bude zakladem pro nové lé-
¢ebné postupy s moznym lé¢ebnym vlivem probiotik.

Na zvifecim modelu kolitidy byl prokdzan uci-
nek probiotik Lactobacillus GG, L. reuteri, L. plan-
farum a probiotické smési VSL#3, ktera vedla k re-
dukei patologicko-anatomickych zmén a snizeni
tvorby prozanétlivych cytokind. U chirurgicky léce-
nych pacientl s IP ¢asto dochazi k akutnim i chro-
nickym zménam ileoanalniho pouche (funkéniho re-
zervodru po proktokolektomii). Jednou z ddleZitych
pfi¢in vzniku pouchitidy je mikrobialni nerovnovaha.
Ta vSak m0Ze byt pozitivné ovlivnéna preventivnim
uzivanim zivych probiotickych bakterii VSL#3, jak
ukazaly studie u dospélych pacient(i s pouchitidou.
Naproti tomu udaje o vztahu mezi probiotiky a na-
vozenim a udrzenim remise u pacientl s MC jsou
nedostatecné a v détském véku upiné chybi. Pro-
tizanétlivé ucinky byly prokazany u stfevniho zéanétu
u déti s cystickou fibrézou. V soucasnosti vSak ne-
ni mozno shrnout zadna doporuceni ohledné vse-
obecného pouziti probiotik u déti s ISZ.

Nekrotizujici enterokolitida (NE)
Patogenetické mechanizmy u NE nejsou zce-
la zndmy. NE je povazovana za multifaktorialni one-
mocnéni, jehoZ incidence je u silné a extrémné ne-
zralych novorozencl 2,6-2,8 %. Predisponujici fak-
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tory NE jsou nezralost, nizka porodni hmotnost, me-
chanicka ventilace, indometacin, terapie kortikoidy,
nizké Apgar skére v 5. minuté po narozeni, infekce,
polycytémie a kanylace umbilikalni zily. Probiotické
kmeny bifidobakterii a laktobacil(i jsou zjiStovany jen
u 5% déti s velmi nizkou porodni hmotnosti a niz-
ké kolonizace mize byt také predisponujicim fak-
torem NE.

Potencidlni mechanizmus probiotik, ochraruiji-
ci vysoce rizikové nedonoené déti od vyvoje NE,
spociva ve vytvofeni bariéry proti pfechodu bakterii
a bakterialnich produktl pfes stfevni sliznici, zlep-
Seni nutrice enterocytu, kompetitivni inhibici vici
patogendm a modifikaci slizniéni odpovédi k mikro-
bidlnim produktim (s naslednym potlacenim ristu
predominantnich patogen, jako jsou Klebsiella pne-
umoniae, E. coli, Candida albicans a Clostridium dif-
ficile).

Probiotika (L. acidophilus, B. infantis) sniZila ri-
ziko NE u nedono$enych novorozencd. Aplikace vel-
kych davek zivych mikrobli imunologicky nezralym
détem, Casto postizenych dal$imi komorbiditami,
vSak podporuje potfebu dalSich, nejlépe multicen-
trickych studii, abychom ziskali dalSi podklady pro
cinnost a bezpecnost probiotickych kmen(l dfive,
nez bude obecné doporuceno pouzivat probiotika
v této indikaci. Tato obava je podepfena dvéma pfi-
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pady bakteriémie vyvolané Lactobacillem GG u kri-
ticky nemocnych nezralych novorozenc.

Akutni priijmova onemocnéni

Akutni prdjmy jsou stéle hlavni pfi¢inou kojenec-
ké umrtnosti v rozvojovych zemich. Nozokomidlni zis-
kané prljmové choroby u kojencl mohou vést k pro-
dlouzeni hospitalizace a naslednému zvySeni ceny za
hospitalizaci. Jiz v roce 1908 Mecnikov navrhl pouziti
probiotickych bakterii jako prevenci prdjmu. Pfed-
poklada se, ze probiotika modifikuji slozeni mikroflry
v tlustém stfevé, antagonisticky plsobi proti enteral-
nim patogendm a zvysuji stfevni permeabilitu.

Uginnost probiotik u déti s prijmy je velmi na-
déjna. U kojenct a batolat byl jiz prokézan signifi-
kantni U¢inek raznych probiotik v Ié¢bé akutnich pri-
jmovych onemocnéni, pfevazné rotavirové etiologie.
Uginek probiotik byl potvrzen ve zkrécen trvéni prilj-
mu, pfiCemz nejucinné;jsi byly laktobacily (v sestupné
fadé Lactobacillus GG, L. reuteri a L. acidophillus
v davce vy$si nez 10"°CFUs) nebo Sacharomycces
boulardii. Uginek nebyl jednoznaéné potvrzen u bak-
teriainich prajmd. Uginek je vy$si, pokud je probioti-
kum podano na za¢étku choroby. Preventivni u¢inek
je vyrazné vy$Si u déti v rozvinutych zemich v porov-
nani se zemémi tfetiho svéta.

Prevence nozokomidlnich prajma

Nozokomidlni prijem znamend jakékoliv pri-
jmové onemocnéni ziskané v nemocniénim zafizeni.
U déti je vyvolan nejCastéji rotaviry. Vedle dodrzova-
ni obecnych hygienickych opatfeni se hledaji dalsi
preventivni opatfeni. Pouze jedna studie prokdzala
preventivni U¢inek B. bifidum a S. thermophilus. Na
zakladé soucasnych rozporuplnych udajt v§ak ne-
ni dostatec¢né priikazné doporuit rutinni pouZiti pro-
biotik v prevenci nozokomialnich prdijma.

Prevence respiracnich infekci
hornich cest dychacich a GIT

Déti navstévujici zafizeni kolektivni péce jsou
vystaveny vy$Simu riziku vzniku respiraCnich infekei
a GIT infekci. Usp&&na prevence mze byt prospés-
na pro rodinu i spole¢nost. Studie prokazuji efekt né-
kterych probiotickych kmen( v prevenci GIT a respi-
raCnich infekci (alfa streptokoky, Lactobacillus GG).
Specificka obecné platna doporuéeni z hlediska Si-
rokého pouziti v téchto pfipadech vSak jesté nejsou
dostupnd. Bude tfeba dale potvrdit, zda jsou dosud
publikované Udaje reprodukovatelné a klinicky po-
uzitelné v Sirokém méfitku. Je také tfeba ovéfit Uci-
nek Sirokého spektra probiotik.

Syndrom dréazdivého tracéniku

Syndrom drézdivého traéniku definuji Rimska kri-
téria (Rome ll) jako bolesti bficha neorganickeé pficiny
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spojené s defekaci (frekvence, konzistence). Jsou
Casto doprovazené plynatosti ¢i dyskomfortem. Lécba
je velmi obtizng, v sou¢asnosti pouze symptomatic-
k&, bez moznosti ovlivnit podstatu nemoci (neni dosud
Uplné zndm4). Probiotika vSak mohou zlepSenim mi-
krobialni rovnovahy, regulaci motility GIT a snizenim
fermentace patogennich mikrobl (s naslednym sni-
Zenim tvorby plyndi) symptomy vyrazné ovlivnit. U do-
spélych bylo publikovano nékolik kontrolovanych stu-
dii s nejednotnymi zavéry. U déti je dostupna pouze
jedna studie. Na zékladé dosud nedostateénych tida-
j0 neni pouZiti probiotik u déti se syndromem draz-
divého traéniku obecné doporuceno.

Funkéni obstipace

Obstipace je jednim z nejéastéjsich divodl na-
vStévy détského gastroenterologa (az 25%). Cilem
terapie je odstranit kumulaci stolice a navodit nor-
malni, pravidelnou nebolestivou defekaci. Hlav-
nim dlvodem pouziti probiotik u déti s chronickou
funk&ni obstipaci mlze byt zlepSeni stfevni motility
¢indlez stfevni dysmikrobie. Studii vénovanych uéin-
ku probiotik u funkéni obstipace u déti je nedostatek.
Probiotika proto nejsou v soucasnosti v [é¢bé funké-
ni obstipace u déti doporuéena.

Probiotika v dietetickych
pripravcich pro kojence

Niz8i vyskyt GIT a dalSich infekei u kojenych
déti mize byt Eastecné vztazen k rozdilnému slozeni
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