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Autor shrnuje problematiku probiotik ze souc¢asného pohledu znalosti jejich G¢inku a pouzivani v pediatrické praxi. Zvlasté uvadi jejich
pouziti v Ié¢bé nemoci traviciho traktu a v prevenci rozvoje nékterych onemocnéni.
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UTILIZATION OF PROBIOTICS IN THE PEDIATRIC PRACTICE
The author summarizes questions concerning probiotics in the view of present knowledge of their effectivity and efficiency in the pediatric
practice. Particularly he presents their utilization in the treatment of gastroenterological diseases and prevention of progress of some

other disorders.

Key words: gut microbiota, definition, action and application of probiotics in the childhood.

Pediatr. pro Praxi 2008; 9(5): 288-292

Uvod

Probiotika se stale vice dostavaji do povédomi
odborné i laické verejnosti. V prekladu z feckého ja-
zyka se jedna o latky, které jsou pfiznivé ,pro Zivot".
V ndzvu tak symbolizuji opak antibiotik, nicméné ve
svém Ucinku se Casto s nimi vzajemné dopliiuji. Jak
vime, antibiotika se v U€inku liSi podle svého che-
mického slozeni. Jak je to s probiotiky? Jaké jsou
prednosti, vyhody pouZiti probiotik, jakym zplisobem
pusobi, jaka se skryvaji nebezpedi pfi jejich podani?
Kdy bychom méli probiotika podavat, jaké jsou zku-
Senosti s jejich pouzivanim v pediatrické praxi?

Definice probiotik

V roce 1965 Lilly a Stilwell poprvé definovali pro-
biotika jako faktory, které jsou produkovany mikro-
organizmy a které maji pfiznivy U¢inek na podporu
ristu zvifat. Zvifata Zivena zakysanymi mlécnymi
vyrobky, které tyto faktory obsahovaly, byla celko-
vé zdravéjsi a Iépe rostla. V roce 1974 Parker pouzil
termin probiotika pro organizmy a substance, které
maji pfiznivy ucinek na stfevni mikrofléru.

V soucasnosti mizeme probiotika definovat jako
mono ¢&i polykultury Zivych mikroorganizmd, které ma-
ji pfiznivy ucinek na mikrofléru zvifete nebo Clovéka
a pokud jsou podana v adekvatnim mnozstvi maji po-
zitivni zdravotni U¢inek na svého hostitele (1).

Mezi probiotika patfi pfedevsim nékteré mlécné
bakterie, zvlasté jsou to tfi jejich skupiny: Lactoba-
cillus, Bifidobacterium, Streptococcus. Lactobacillus
byla prvni skupina bakterii definovanych jako pro-
biotikum. Pozdéji to byla skupina Bifidobakterium.
V kazdé skupiné jsou ddle specifikovany r(izné
druhy bakterii, napfiklad B. adolescentis, B. bifi-
dum, B. infantis, B. longum, B. animalis a podobng.
Uvedené kmeny probiotickych bakterii se vzajem-
né potencuji. Napfiklad po podani kmene bakterii
Lactobacillus se v travicim traktu nejen zvysi pocet
téchto bakterii, ale zvysi se i bakterie ve skupiné
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Streptococcus. Kromé vySe uvedenych bakterii
patfi mezi probiotika i jiné mikroorganizmy. Jsou to
napfiklad: B. cereus, Clostridium butyricum, nékteré
nepatogenni druhy E. coli, kvasinka Sacharomyces
boulardii a podobné.

Stirevni mikrofléra

K prvnimu osidleni traviciho traktu mikroorganiz-
my dochdzi pfi porodu ditéte, v dobé priichodu jeho
hlavicky porodnimi cestami matky. V dalSich fazich
Zivota se mikroorganizmy dostavaji do traviciho trak-
tu bézné s potravou. Mikroorganizmy se v travicim
traktu postupné usidluji a stavaji se vyznamnou Zzi-
vou soucasti lidského organizmu. V travicim traktu
musi mikroorganizmy pfekonat bariéru, kterou tvofi
kyselé prostfedi Zaludku. Za zaludkem se usidluji
v postupné se zvySujicim mnozstvi od proximalni
k distaini Easti traviciho traktu, vytvaii tzv. stfevni
mikrofléru. Uvadi se, Ze stfevni mikrofléru tvofi vice
nez 500 rlznych druh( bakterii. Pfedpoklada se, ze
mnohé je$té nezndme. Stfevni mikroflora se méni
s vékem i dalSimi momenty Zivota, vyznamné ji ovliv-
nuje vyziva. V pfipadé, ze je dité kojené, usidluji se
v trdvicim traktu ditéte pfedevsim bifidobakterie. Ne-
ni-li dité kojené, je jeho stfevni mikrofléra chudéa na
probiotické mikroorganizmy. Pravé to je jeden z mo-
ment(, ktery vysvétiuje vyznam kojeni pro zdravy
vyvoj ditéte az do dospélosti. Je zajimavé, Ze porod
ditéte cisafskym fezem postrada impulz kolonizace
traviciho traktu ditéte probiotickymi bakteriemi a tak
se stfevni mikrofléra novorozence, pozdéji kojence,
osidluje jinymi nez probiotickymi kmeny stfevnich
bakterii.

Kvantitativné tvofi stfevni mikrofléra nékolika-
nasobné vétsi pocet bunék, nez je vlastnich bunék
organizmu. Metabolické procesy mikroorganizmd
stfevni mikroflory tak zakonité zasahuji do metabo-
lickych procest lidského organizmu. Tak jak u ¢lové-
ka hovofime o tzv. geonomu, ktery tvofi genetickou
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vybavu naseho organizmu, hovofi se v souvislosti
s mikroorganizmy zijicimi v naSem organizmu o tzv.
mikrobiomu (13). Stfevni mikrofléra ovliviiuje proce-
sy traveni, zasahuje do metabolizmu a vyuzitelnosti
riznych latek, které pfichazeji do traviciho traktu
s potravou. Ovliviiuje tak tfeba motilitu stfevni nebo
Ucinkem na zluCové kyseliny lipidovy metabolizmus.
Stfevni mikrofléra se podili na reparaci nebo naopak
na poSkozeni stfevni bariéry, vyznamné ovliviuje
imunitni systém ¢lovéka a ma fadu dalSich vyznam-
nych u¢inkd.

Stfevni mikrofléra se udrzuje v urcité rovnovaze
mikroorganizmd, které jsou organizmu potencidlné
Skodlivé a nebo prospésné. V pribéhu Zivota se
stfevni flora méni fyziologicky s vékem a vyzivou,
kdy ve stafi pfibyva potencialné Skodlivych mikro-
organizm(. Stfevni mikrofléra se rovnéz méni s vys-
kytem nékterych onemocnéni. Napfiklad prdjem je
doprovazen snizovanim poctu probiotickych bakteri
a naopak zvySovanim poctu fakultativnich anaerob-
nich bakterii. Zanét tlustého stfeva je Casto spojovan
s vétsim vyskytem bakterii Clostridium difficile, které
vytvareji toxické latky. U Crohnovy nemoci se snizu-
je pocet bakterii ze skupiny Enterococcia zvysuiji se
podty Streptococci. Pi zacpé se snizuji pocty vSech
skupin bakterii mlééného kysani a podobné (7).
Stievni mikrofléra se rovnéz méni pfi 1é¢bé antibio-
tiky, ve stresovych i jinak hormonalné podminénych
reakci organizmu.

Uéinek probiotik

Pozitivni d¢inek probiotickych mikroorganizmd
v mikrobidlnim ekosystému Clovéka se vysvétluje
tim, Ze probiotika iniciuji aktivaci uréitych gen loka-
lizovanych v burikéch a tak pfiznivé ovliviuji Siroké
spektrum stfevnich funkei (15).

Usidleni probiotickych mikroorganizml v travi-
cim traktu ditéte jiz kratce po narozeni je vyznamnym
momentem:
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a) jeho ochrany pfed nékterymi negativnimi vlivy
zevniho prostfedi

b) pfiznivé stimulace jeho imunitniho systému

c) lepSiho vyuZiti nutricnich latek z potravy

d) pfiznivé aktivace nékterych dalSich funkei travi-
ciho traktu.

VlySe uvedené Udaje jsou obecné platné pro pro-
biotika. Zajisté jsou vSak v icinku jednotlivych z nich
rozdily tak, jak je bézné u Zivych mikroorganizm(.
Nejlépe jsou tyto rozdily uvedeny na pfikladu d¢inku
aktivace imunitniho systému rdznymi druhy probio-
tickych mikroorganizm.

Perdigdn (9) hodnotil aktivaci imunitniho sys-
tému po poziti riznych typt mléénych bakterii
— Lactobacillus (Lb) casei, Lb. bulgaricus, Lb. acido-
philus, Lb. plantarum, Lb. rhamnosus, Lactococcus
lactis, Streptococcus thermophilus. Uginek Lb. casei
a Lb. plantarum se projevil v interakci s lymfatickymi
centry stfevni stény, coz vedlo k stimulaci humoraini
i celuldrni imunity organizmu (vzestup IgA, CD4 + bu-
nék). Lactobacillus acidophillus aktivoval stfevni
sliznici bez jiné imunitni odpovédi. Lactobacillus
rhamnosus a Str. thermophilus pUsobil na epitelové
buriky, ale neaktivoval dalsi imunitni odpovéd. Lac-
tococcus lactis a Lactobacillus bulgaricus indukoval
produkci IgA, ale nepusobil na CD4 bb.

Je zfejmé, Ze Ucinek probiotickych mikroorga-
nizml je pevné spojen s jejich metabolizmem. To-
ho se vyuziva napfiklad v pfipravé latek, které tvoii
bezzarodkové koncentraty probiotickych bakterii.
Rozdily v Géinku probiotickych mikroorganizml ne-
bo jejich metabolitli jsou pfedmétem riznych studii.
V na$i studii (12) jsme prokazali pfednost Ucinku
zivych mikroorganizm( pfed podanim koncentratu
metabolitd probiotik. Vysledky téchto studii v§ak
mohou byt rlizné a vyzaduiji dal$i hodnoceni.

V' obecném principu je znamo, ze napfiklad
v ochrang tréviciho traktu pfed prerdstanim patogenni
stfevni fléry plisobi probiotické mikroorganizmy tim,
Ze produkuji 1atky, které inhibuji nékteré grampozitivni
a gramnegativni bakterie, konkuruji vyzivovym sub-
stratim téchto mikroorganizmd a tim tlumi jejich rlist,
inhibuji adhezi patogennich mikroorganizma ke sliznici
stfevni, modifikuiji toxiny, pfipadné receptory toxinCi ve
stfevni sliznici (11). Probiotické mikroorganizmy u¢in-
kem na nékteré enzymy v travicim traktu napfiklad
zlepSuji traveni bilkovin a tépeni laktézy, pfiznivé re-
guluji hladinu cholesterolu ovlivnénim tvorby kyseliny
orotové a hydroxymetylglutamové, pomahaji v syntéze
nékterych vitamind, zviasté skupiny B, sniZuiji tvorbu
toxickych a karcinogenich aminl potlacenim aktivity
enzym( nitroreduktdzy, azoreduktdzy a beta gluku-
ronidazy. Zajisté nejsou vSechny ucinky probiotickych
mikroorganizmd jesté dobfe zndmy, nicméné mnohych
z nich se vyuziva v bézné i klinické pediatrické praxi.
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Probiotika v pediatrické praxi

V pediatrii, v rdmci ¢asové posloupnosti, jsou
uvadény informace o vyznamu probiotik v prevenci
rozvoje nekrotizujici enterokolitidy novorozencd,
Casté priCiny chirurgické intervence a naslednych
dalSich problém( téchto déti, véetné nebezpedi
syndromu kréatkého stfeva a nutnosti dlouhodobé
klinické nutriéni péce. Rozvoj nekrotizujici entero-
kolitidy souvisi pfedevsim s nezralosti ditéte, se
stresy a dalSimi faktory, které v disledku nezralosti
organizmus ditéte postihuji. Ukazuje se, Ze travici
trakt téchto déti je osidlen stfevni mikroflérou velmi
chudou na probiotické mikroorganizmy. Metaanaly-
ticka studie (3) prokéazala, ze probiotika snizuji riziko
rozvoje nekrotizujici enterokolitidy u déti narozenych
pred 33. tydnem téhotenstvi, nepfinesla vsak jas-
no ve vybéru probiotickych mikroorganizm(, jejich
pfipadné kombinaci, davky, doby podavani a po-
dobné. Doporuceni vyboru Evropské spolecnosti
pro gastroenterologii a vyzivu (4) z roku 2004 jsou
velmi opatrnd, uvadi se, Ze dostupna data o bezpeci
podani probiotickych mikroorganizmdi nedono$e-
nym détem, détem s nezralym imunitnim systémem,
détem s imunokomprimovanym systémem a détem
s vrozenou srde¢ni vadou nejsou dostateéna.

U kojencli a starSich déti probiotika pomahaji
predevsim v ochrané, ale i Ié€bé traviciho traktu
pfi infekci, kterd vyvolava priijmové onemocnéni.
InfekEni prijmové onemocnéni vzdy vede k nerov-
novéze stfevni mikrofléry. Mnozi se bunky pdvodce
infekce a chybi, nebo jsou v nedostateéném mnoz-
stvi pfitomny probiotické mikroorganizmy. V Cetnych
studiich se prokdzalo, ze pravidelné podavani pro-
biotickych pfipravkd snizuje vyskyty prijmu v kolek-
tivnich détskych zafizenich. Tento pfiznivy efekt
je zavisly na pravidelném podavani probiotik
stravou nebo medikament6znimi vyrobky. Probio-
tické mikroorganizmy se jinak z organizmu pomérné
rychle ztraceji. Ze vée neni véak tak jednoduché,
ukazuji rozdily v u¢inku pouzitych rdznych kultur
probiotickych mikroorganizmd. Napfiklad multi-
centrickd studie z Francie (8) prokdzala snizenou
incidenci k prdjmovym onemocnénim v matefskych
Skolkach po podavéani mléénych vyrobkl s obsahem
kultur Lactobacillus casei ve srovnani se standard-
nim vyrobkem charakteru jogurtu, ktery obsahuje
jiné mikroorganizmy.

Podavani probiotik u déti s prdjmovym onemocné-
nim se stalo jiz dnes béznou zélezitosti. NejCastéji se
v1é¢bé uzivaji Lb. rhamnosus GG, Lb. acidophillus, Lb.
reuteri, Str. thermophillus lactis, Lb. bulgaricus a Sach.
boulardii. Metaanalytické studie i naSe praktické zku-
Senosti ukazuji, Ze trvani obtiZi pacientd se zkracuje,
prljem dfive ustupuje po podani probiotik ve srovnani
s placebem. U etiologie prdjmu neni podstatné, zda se
jedna o bakteridiniho nebo virového plvodce infekce.
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Obdobné pozitivni zkuenosti s podavanim
probiotik pfi prdjmovém onemocnéni, které je vyvo-
lano dismikrobii stfevni pfi IéChé ditéte antibiotikem
pro jiné systémové infekéni onemocnéni, tvofi dal-
§i skupinu détskych pacient, kterym se podavani
probiotickych mikroorganizmd doporuéuje (2), coz
prokazuiji ¢etné studie.

Probiotika se dale uzivaji jako soucast 1&&by
infekce horni ¢asti traviciho traktu mikroorganizmy
Helicobacter pylori. Znama je v tomto napfiklad stu-
die Ceského kolektivu autord (10).

Vyznamnou ulohu maji probiotické mikroor-
ganizmy v prevenci rozvoje alergickych one-
mocnéni déti. Vyznam matefského mléka v pre-
venci téchto onemocnéni je dobfe znamy. Teprve
koncem minulého stoleti se zadala vénovat vétsi
pozornost oligosacharidim v matefském mléce,
které jako tzv. prebiotika podporuji rdst probiotic-
ké stfevni mikrofléry kojeného ditéte. Ukazuje se,
Ze zvySuijici se rozvoj alergickych onemocnéni se
odrazi v nevyvazenosti imunitniho systému. Détsky
vék, zvlasté Casny, se na téchto odchylkach vy-
znamné podili. Vyznam kolonizace traviciho traktu
probiotickymi mikroorganizmy v prevenci rozvoje
alergickych nemoci uvadéji rizné studie (6) a vy-
sledkem je, Ze se zménila strategie vyrobcl formuli
kojenecké vyzivy v jejich obohacovani o prebiotika,
pfipadné probiotika. Studie ukazuiji, ze stfevni mik-
rofléra iniciuje stfevni lymfatickou tkan, zvlasté IgA
plazmocyty, v pfedni linii imunologické ochrany or-
ganizmu. Probiotika poméhaji normalizovat stfevni
permeabilitu, zvySuji imunologickou funkci stfevni
bariéry, redukuiji tvorbu prozanétlivych cytokind,
snizuji stfevni zanétlivou odpovéd a navozuji rov-
novéhu Th1 a Th2 bunék (14).

Zmény stievni mikrofléry v trévicim traktu déti
s nespecifickym strevnim zanétem podporuiji mys-
lenku k pouziti probiotické terapie u téchto onemoc-
néni. Probiotika zde pomahaji inhibovat stfevni pato-
geny, posiluji epitelidlni a slizniéni bariéru a upravuiji
imunoregulaci (5). Ukazuje se, Ze probiotika poda-
vand pacientim s idiopatickou proktokolitidou nebo
Crohnovou nemoci pomahaji 1épe udrzovat remisi
onemocnéni, pfipadné umozuji snizovat klasickou
léCbu téchto onemocnéni. K dalSim onemocnénim
traviciho traktu ditéte, kde Ize s vyhodou pouzit pro-
biotika, patfi syndrom drazdivého tracniku.

Je dobfe zndmo, Ze stfevni mikrofléra stimu-
luje stfevni pasaz. Mezi mechanizmy, které se zde
uplatriuji, patfi tvorba mastnych kyselin s kratkym fe-
tézcem a zmény pH. Je dobfe znamo, Ze napfiklad
bifidobakterie vytvareji kyselinu octovou a kyselinu
mléénou v degradacnich procesech metabolizmu
sacharidll a tak tuto stfevni pasaz stimuluji. Uvede-
ny mechanizmus se promita do doporuéeni uzivat
nékteré zakysané mlééné vyrobky pfi obstipaci.
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V pediatrii Ize uzivat probiotika jesté ve dvou
indikacich vyplyvajicich z jejich u¢inku na meta-
bolizmus nutrientt. U déti samozfejmé stejné ja-
ko u dospélych Ize s vyhodou podat probiotikum
pfi intoleranci laktézy. ZlepSuje se tak tolerance
k vyrobkdm s obsahem mlééného cukru laktézy.
Z nasich pozorovani velmi mirny, ale nicméné
patrny je i U¢inek probiotik u détskych pacientt

ganizmd. To je pfedmétem védeckého badani.
Vysledkem by mélo byt upfesnéni strategie
pouzivani probiotik v prevenci rozvoje alergic-
kych nebo jinych zavaznych onemocnéni, Ié¢by
nemoci traviciho traktu nebo i posilovani celkové
imunity détského organizmu. Probiotika poda-
vejme podle doporuceni, trvale vSak sledujme
informace.

s hypercholesterolemii.

Zaveér

Probiotika maji v pediatrické praxi Siroké
pouziti. Otdzkou soucasnosti je poznani odlis-
nosti jejich Ucinkl v zavislosti na plvodu a tim
i metabolickych aktivitach jednotlivych mikroor-
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