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Probiotika v pediatrii, co je prokdzané
a co dosud neni

prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.
Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Probiotika se stala velmi popularni béhem poslednich dvou desetileti pro schopnost ménit slozeni komenzalnich mikrobiot a ovliviiovat
epiteliadlni a imunologickou odpovéd hostitele. Podavani probiotik se ukazuje jako slibné v urcitych klinickych situacich, u kterych bylo
nalezeno odchylné slozeni stfevniho mikrobiomu. Clanek podava informaci o prevenci a Ié¢bé nékterych onemocnéni probiotiky, jako
jsou akutni infekéni prijmova onemocnéni, nekrotizujici enterokolitida, drazdivy tracnik, prevence alergickych onemocnéni. Zavéry
vychazeji z metaanalyzy kvalitnich randomizovanych dvojité zaslepenych a placebem kontrolovanych studii, které jediné mohou pro-
kazat ucinnost probiotik v prevenci i |é¢bé urcitych onemocnéni.
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Probiotics in pediatrics, what is proven and what is not yet confirmed

Probiotics have become very popular over the last two decades for the ability to influence intestinal microbiota composition and to
alter host epithelial and immunological responses. Certain probiotic interventions have shown promise in selected clinical conditions
where aberrant microbiota have been reported, such as acute infectious diarrhea, necrotising enterocolitis, irritable bowel syndrome
and prevention of atopic dermatitis. Conclusions are based on meta-analyses of double-blinded, placebo-controlled studies which can
only demonstrate the efficacy of probiotics in prevention and treatment of certain diseases.
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V poslednich 2-3 dekadach pribyva informaci
o rozdilnych stfevnich mikrobiotech u zdravych
a nemocnych jedincl. Obecné je velkd mikrobi-
alnf rozmanitost spojovana se zdravim, zatimco
mensi rozmanitost se zda byt spojena s nemoce-
mi. V souc¢asné dobé je vice nez 25 onemocnéni
nebo syndromU uvadéno v souvislost s pozme-
nénym stfevnim mikrobiomem. Stfevni mikro-
biota jsou nedilnou nasi soucasti a vzéjemné
ovliviiovani mezi mikrobioty a hostitelem vede
k celozivotnimu epigenetickému programovani.
Existuje také fada studif na zvifatech dokazujicich
vliv stfevnich mikrobiot na rozvoj onemocnéni.
Logickym vyusténim je potom pouziti probiotik
v prevenci a 1é¢bé onemocnéni ve svétle medi-
ciny zalozené na dikazech, které pfineslo v po-
sledni dobé nékteré noveéjsi poznatky o jejich
Uc¢innosti. Na druhé strané je nutné zdlraznit, ze
soucasny nedostatek dtikaz{l v nékterych situa-
cich neznamend, Ze v budoucnosti takové dikazy
nebudou podény v kvalitnich studiich.

Podavani probiotik kojenciim

Prevence nekrotizujici
enterokolitidy u novorozenct
s nizkou porodni hmotnosti

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je spojena
s 30% mortalitou nedonosenych détf a to i pfi
intenzivni konzervativni nebo chirurgické lécbé.
Onemocnéni mUze byt obtizné diagnostikovatel-

né dfive nez se objevi stfevni perforace. Na vzniku
onemocnéni se podili nedonosenost, enterdlnf
vyziva a bakteridini kolonizace. Metaanalyza 24 ran-
domizovanych studif na vice nez 5 000 détech uké-
zala, Ze preventivni podavani probiotik vyznamné
snizuje incidenci NEC na 43 9% a mortalitu na 65 %
u détf s hmotnostf vy3si neZ 1000 g (1). Podavani
probiotik viak neovlivnilo vyskyt nozokomidlnich
sepsi. V zadné ze studii nebyla pozorovana systé-
mova infekce zplsobend probiotikem. Nicméné
v posledni dobé byla popsana bakteriemie u tfech
déti zplsobena Bifidobacterium longum podava-
nym jako probiotikum (2). Ve studiich byla pouZita
rdznd probiotika, bud samotné laktobacily nebo
v kombinaci s bifidobakteriemi. Pfed rutinnim po-
uzivanim probiotik u nedonosenych déti je vsak
tfeba zjistit, které probiotikum je nejucinnéjsi, a kdy
avjaké davce a jak dlouho ho podavat. Dilezité
jsou také pozadavky na kvalitu a bezpenost pre-
pardtu s probiotikem. Poslednihodnoceni vysled-
kd studii podporuje dilezitost zmény dosavadni
praxe v osetfovani nedonosenych déti. Nicméné
kvali bezpecnosti zatim Evropsky a Americky vy-
bor pro vyzivu zdUraznuje potfebu velké, dobfe
uspofadané multicentrické studie nez bude do-
poruceno rutinni pouzivani probiotik pro novo-
rozence s nizkou porodni hmotnosti (3).

Kojenecké koliky
Kojenecké koliky nebo nadmérny kfik ditéte
s nezndmou pfic¢inou postihuji az 20% kojenct
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v prvnich tfech mésicich Zivota a velmi zatézujf
celou rodinu. U détf s kojeneckymi kolikami je
ve stfevé pritomno méné laktobacill a vice koli-
formnich bakterii nez u déti zdravych. Laktobacily
mohou ovliviiovat motilitu a vnimani bolesti, pro-
to se pozornost obratila na mikrobiota jako na
terapeutickou moznost v [é¢hé kojeneckych kolik.

Nekolik mensich studii prokazovalo pozi-
tivni léCebny Ucinek L. reuteri. Tyto studie vsak
meély nékterd omezeni v podobé vysoce se-
lektovanych skupin kojenctl. Zadna ze studif se
nevénovala nekojenym kojencdim. V poslednf
vetsi studii, kterd byla zameéfena na déti kojené
i nekojené viak nebyl pozorovéan zadny pozitivni
efekt Lactobacillus reuteri DSM 17938. Jsou proto
potteba dalsi studie ke zjisténi, u kterych pod-
skupin kojenct s kolikami mohou byt probiotika
uziteCnym lécebnym opatfenim (4).

Alergickda onemocnéni

Prevalence alergickych onemocnéni u ko-
jenct jejichz rodice a sourozenci nemaji alergic-
ké onemocnént je asi 10% a dosahuje hodnoty
20-30% u téch, ktefi maji pfibuzné prvniho
stupné s alergif. Ekzém postihuje asi 3,5% po-
pulace s nejvyssi prevalenciv kojeneckém véku.
Je zndmo, ze alergickd onemocnéni jsou spoje-
na s aberantnimi stfevnimi mikrobioty. Zptsob
porodu (vaginalni, cisafsky fez), pouZiti antibio-
tik u novorozencl a kojencll a uméla vyZiva se
podileji na zménach stfevniho mikrobiomu



a mohou tak ovlivhiovat vznik alergif. Na ekzém
neexistuje ucinny Iék, ale podavani probiotik
bylo navrzeno jako preventivni opatfen.

Ve velké randomizované, placebem kontro-
lované finské studii bylo prokazano, ze podava-
ni probiotika Lactobacillus rhamnosus GG matce
4 tydny pfed porodem a 6 meésicl ditéti po poro-
du vyznamné snizuje vyskyt atopického ekzému
ve 2,4 a7 letech. V Cochranové databdzi z roku
2012 zaméfené na preventivni studie, ve kterych
byla podavéna probiotika asymptomatickym ko-
jenctm (12 studif, 1876 kojencd), bylo prokézano
vyznamné snizenf vyskytu kojeneckého ekzému
0 21%. Ucinnost byla stejnd i pokud bylo hodno-
cenfomezeno na pacienty s ekzémem a zvysenou
hodnotou IgE. Pozitivni vliv probiotik byl pozo-
rovan u rizikovych i nerizikovych kojencd. Tento
pozitivni efekt vsak nebyl zjistén u zadnych jinych
alergickych onemocnéni. Nejcastéji byl pouzivan
Lactobacillus thamnosus GG s reprodukovatelnymi
vysledky.

Nova metaanalyza 16 preventivnich studif
na 2797 détech v roce 2014 prokazala, ze po-
davani probiotik sniZilo inicidenci ekzému na
74%. Podavani probiotik béhem téhotenstvi
a v kojeneckém véku vedlo tak k statisticky vy-
znamnému poklesu vyskytu onemocnénf (5).

Z téchto poslednich vysledkl je mozno po-
zorovat urcity nardst udajl o pozitivnim vlivu
probiotik a synbiotik na vyskyt kojeneckého ek-
zému. Existuji viaki studie, které neprokazaly jejich
pozitivni Ucinek. Vysvétleni rozdilnych vysledkd
v rliznych studiich Ize hledat ve skute¢nostech,
Ze studie jsou provadény s rdznymi probiotiky,
v rlznych obdobich a rezimech podavani's riizné
definovanymi rizikovymi skupinami. Nejsou rovnéz
ur¢eny podminky podavani, které kmeny jsou nej-
vhodnéjsi, zda podavat jeden nebo vice kment
a jak dlouho. Vysledky mdze ovlivnit také geneticky
podminénd vnimavost, geografickd oblast a strava.

Soucasné dlkazy o Ucinnosti podavani pro-
biotik se vsak dosud nepovazuji za dostatecné
presvédcivé k tomu, aby pediatrické spole¢nosti
doporucily rutinni podavan( probiotik jako preven-
cialergického onemocnéni. Nicméné ve vyjadreni
Svétové organizace pro alergii (WAQ) z roku 2015 se
podminéné doporucuje podani probiotik téhot-
nym Zenam, kojicim Zenam a jejich détem s vyso-
kym rizikem alergického onemocnéni, nebot na za-
kladé dosud provedenych studif je pravdépodob-
ny jejich pfinos v prevenci ekzému (i kdyz kvalita
dlkazl je zatim nizkd) (6). Potfeba dalsich kvalitnich
klinickych studif tak stale trva. Otézka je, jak dlouho
pozitivni efekt bude trvat. Ve Svédské studii, ve kte-
ré byl zprvu pozorovan pozitivni vliv na vyskyt ek-
zému (ve 13 mésicich byl ekzém pozorovan u 11 %

déti s probiotikem a u 22 % déti bez probiotika) po
podavani Lactobacillus paracasei ssp paracasei F19
v dobé odstaveni ditéte. Tento pozitivni efekt viak
jiz nebyl patrny u Skolnich déti, probiotikum také
nemélo Z&dny vliv ani na ostatni alergickd one-
mocnéni. Podavani probiotika bylo U¢inné pouze
v prevenci ¢asné manifestace ekzému (7).

Lécba atopického onemocnéni
Metaanalyza 12 randomizovanych kontrolo-
vanych studii na détech neprokézala Gcinnost
probiotik v 1é¢bé atopického ekzému. Je proto
potfeba daldich studii s novymi probiotiky (8).

Probiotika v kojenecké mlé¢né vyzivé

Déti do 4-6 mésicti Zivota

PFipravky kojenecké mlécné vyZivy jsou v po-
slednich letech ve stale vétsim méfitku oboha-
covany o probiotika, prebiotika a synbiotika. Do
kojeneckych mlékjsou pridavany B. lactis, B. bifidum,
Streptococcus thermophilus, Streptococcus helve-
ticus, B. longum BL 999 a L. rhamnosus LPR. Vybor
pro vyzivu Evropské spole¢nosti pro pediatrickou
gastroenterologii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN)
konstatoval v roce 2011, Ze tato probiotika pod-
poruji rst zdravych donoSenych déti a néktera
(Lactobacillus rhamnosus GG) zvysuji frekvenci
stolic. Dosud v3ak nebyl v této vékové skupiné
prokazan zadny pozitivni vliv na vyskyt gastrointes-
tindlnich onemocnénti, respiracnich onemocnént,
na pouzitf antibiotik, vyskyt kojeneckych kolik a na
alergickd onemocnéni. Vysledky jsou vsak ovlivné-
ny velmi malym poctem dosud provedenych studif
a skute¢nosti, ze studie byvaji pfilis malé a jejich
vypovédnf hodnota je proto slaba.

Starsi kojenci

Starsi kojenci Zivenf kojeneckou mlé¢nou
vyzivou obohacenou o probiotika normalné
rostou a probiotika nemaji zadné vedlejsi tcinky.
Neékteré vysledky ukazuji, ze kojeneckd mléc-
na vyziva obohacend B. lactis samotnym nebo
v kombinaci se Streptococcus thermophilus, pfi-
padné jesté s Lactobacillus helveticus, snizuje
riziko gastrointestindlnich infekci u déti. Studie
s ostatnimi probiotiky zatim nelze hodnotit.
Dosud provedené studie s probiotiky v kojenec-
ké vyzivé neprokdzaly snizeny vyskyt respirac-
nich onemocnéni, pozitivni studie s L. salivarius
byla pflis mald, aby bylo mozno z ni délat zavery.

Existuji omezend data, kterd udavaji, ze pfi
suplementaci B. lactis a S. thermophilus nebo
L. rhamnosus ATCC, 55730 bylo pozorovano mé-
né Casté pouzitf antibiotik. Kombinace B. lactis
a Streptococcus thermophilus vedla také ke snize-
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nému poctu kolik. Dikazy o dlouhodobé pro-
spesnosti probiotik v kojenecké mlécné vyzivé
jsou viak v soucasné dobé povazovany za ne-
postacujici a proto komise pro vyzivu ESPGHAN
dosud nedoporucila jejich rutinni pouziti (9).

Podavani probiotik détem
Akutni infekéni prlijmova onemocnéni

Prevence

Viysledky studif podavani probiotik k preven-
ci nozokomidlnich infekcf jsou smisené. Nékteré
studie prokazuji miry pozitivni vliv podavani
probiotik v prevenci akutnich infekénich gas-
trointestindlnich onemocnéni u jinak zdravych
déti, nékteré vsak byly bez efektu. Nejcastéjsi
pficinou onemocnéni byly rotaviry. Tfi studie
celkem na 1043 détech testovaly Lactobacillus
rhamnosus GG a prokazaly signifikantni pokles
nozokomidlnich rotavirovych prdjma (10).

Vétsina studif byla provedena v détskych ko-
lektivnich zafizenich. Jako probiotika byly pouzity
Lactobacillus rhamnosus GG, Streptococcus thermo-
philus, Lactobacillus casei DN 114 001, Bifidobacterium
lactis a Lactobacillus reuteriv mléce, jogurtech nebo
jako potravinovy doplnék. Vysledky metaanalytic-
kych studif ukazujf, ze pfiblizné 7 déti musi dosta-
vat Lactobacillus rhamnosus GG, aby jedno bylo
uchranéno pred rotavirovou infekci. V soucasné
dobé vsak tyto dosud dostupné pozitivni infor-
mace nejsou povazovany za dostatecné k obec-
nému doporuceni rutinniho podavani probiotik
k prevenci prijmovych onemocnéni. Nicméné
za urcitych okolnosti preventivni pouZitf probiotik
v zafizenich s dlouhodobym pobytem mdze byt
uzite¢né. Ackoliv probiotika ukazuj pozitivni efekt
na vyskyt nozokomidlnich prdjmovych infekci, ne-
jsou v soucasné dobé doporucovana pro kriticky
nemocné hospitalizované pacienty. Z vyse uve-
deného vyplyva potieba velkych kvalitnich studif.

Lécba

Existuje fada kvalitnich velmi dobfe dokumen-
tovanych randomizovanych studif, které ukazuji, ze
probiotika snizuji pocet prijmovych stolic a zkracu-
ji dobu trvani onemocnéni priblizné o jeden den.
Ucinek je zavisly na pouzitém probiotiku a dévce.
Dévka probiotika nemd byt mensi nez 10'° CFU.
Probiotika jsou Ucinnéjsi, jsou-li podana brzy na
pocatku onemocnénia maji byt podavana po do-
bu 5 dni. Podavani probiotik je ticinné u vodnatych
prdjm0 zpdsobenych virovymi onemocnénimi,
nenf ale Ucinné u invazivnich bakterialnich prajmd.
Terapie probiotiky mlze byt proto vhodnym do-
pliikem v 1é¢bé akutnich prdjmovych onemocnéni

www.pediatriepropraxi.cz | 2015; 16(2) | Pediatr. praxi



110 | Prehledové cldnky

(11). ProtoZe neexistuje dlikaz o Ucinnosti viech
probiotik, je doporuceno pouZivat jen ta s prokdza-
nym ucinkem, jako je napf. Lactobacillus rhamnosus
GG a Saccharomyces boulardii.

Prlijmova onemocnéni
spojena s 1éCbou antibiotiky

Prevence prijmovych onemocnéni
pfilécbé antibiotiky

Metaanalyza 16 studif randomizovanych kva-
litnfch studif na 3432 détech ukazala, Ze probioti-
ka jsou vyznamné Ucinna v prevenci prijmového
onemocnéni pfilé¢bé antibiotiky. Souhrnné Ize fi-
ci, Ze preventivni podavani probiotik pfilé¢bé an-
tibiotiky snizuje vyskyt prdjmového onemocnéni
témeér o polovinu. Nejcastéji byly pouzity kmeny
Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces bou-
lardii, Bifidobacterium lactis, Streptococcus ther-
mophilus. Laktobacily a bifidobakterie je potieba
poddvat s antibiotiky v intervalu dvou hodin.

Lécba prijmového onemocnéni
pfi terapii antibiotiky

Neni znama studie zkoumajici Uc¢innost
probiotik v 1é¢bé prdjmového onemocnéni pfi
poddavani antibiotik a proto jejich podavaniv té-
to indikaci nelze v soucasné dobé doporucit.
Podobné nenizndma u déti studie podavani pro-
biotik u prjmového onemocnénizplsobeného
infekcf Clostridium difficile pfi terapii antibiotiky.

Probiotika v prevenci infekce
zpusobené Clostridium difficile

Infekce Clostridium difficile je jednou z nej-
Castéjsich nozokomidlnich infekci, jejichz vy-
skyt se vyrazné zvysil v poslednich desetiletich.
Infekce je dlsledkem antibiotické lécby, kterd
poskozuje stfevni mikrobiom. Probiotika poda-
vana preventivné mohou vyraznym zpUsobem
snizit vyskyt tohoto onemocnéni az o 64 %. Jako
probiotika byly pouZity Saccharomyces boulardii
a smési probiotik obsahujici laktobacily (12).

Prijmova onemocnéni cestovatell
Priblizné az 40-60% turistd do rozvojovych
zemi onemocni prdjmovym onemocneénim,
které obycejné samo o sobé ustane, nejvétdim
nebezpecim je viak dehydratace. Nejrizikovéjsi
je Asie, Afrika, Jizni a Stfedni Amerika a Mexiko.
Nejcastéjsim vyvolavatelem onemocnéni jsou
enterotoxigenni a enteroadherujici £. coli. Meta-
analyza 12 studif prokazala, ze probiotika vy-
znamné snizujf riziko cestovatelskych prijmd.
Probiotika byla podavana po dobu 2-3 tydnd,
s aplikacf je tfeba zacit jiz nékolik dnf pfed plano-

vanou cestou. Nejucinnéjsi byly Saccharomyces
boulardii a kombinace Lactobacillus acidophilus
a Bifidobacterium bifidum.V jiné studii Lactobacillus
rhamnosus GG snizoval incidenci prdjmd, naopak
samotny Lactobacillus acidophilus byl bez efektu.

Idiopatické stfevni zanéty (I1SZ)

Pfi¢ina onemocnénije nezndma. Za nejprav-
dépodobnéjsi se povazuje teorie o dysregulaci
imunitni odpovédi na bézné bakteridIni antige-
ny. Predpoklad je, Ze modulovani komensalnich
stfevnich mikrobiot mUze zmensit zanétlivou
odpoveéd. Stfevni mikrobiota hraji proto ddle-
Zitou roli u ISZ. Probiotika jsou potom logickou
volbou ve snaze ovlivnit klinicky stav pacientU.

Lécba ulcerdzni kolitidy

Vroce 2014 byla provedena metaanalyza 23
studii u pacientd s ISZ, z toho devét studif analy-
zovalo podani probiotik u akutni UK pfi pouZitf
bifidobakteril, £. coli Nissle 1917 a VSL#3 (obsahuje
L. acidophilus, L. plantarum, L. casei, L. bulgaricus, B.
breve, B. longum, B. infantis, a Strp. thermophilus).
Celkova anylyza prokazala uzite¢nost probiotik,
kterd zvysovala o 80% remise onemocnén, pfi
blizsim hodnoceni se viak ukazalo, Ze Ucinné by-
lo jen VSL#3 (13). E. coli Nissle 1917 je jedno z méla
probiotik zafazenych mezi léky. Po prvni nadéjné
pozitivni pediatrické studii s £. coli Nissle 1917 ne-
byla viak dal3f pediatricka studie s timto probio-
tikem provedena. U dospélych pacientd nékteré
studie prokazovaly srovnatelny Ucinek tohoto
probiotika s mesalazinem v udrzeni remise UK,
nicméné pozdéji provedend metaanalyza vice
studii neprokdazala jeho Uc¢innost.

Otazkou je, zda mohou byt probiotika
uzite¢na pfi udrzovani remise onemocnéni,
které bylo dosazeno farmakologicky. Pét studif
na dospélych pacientech viak neprokazalo
vets uc¢innost nez placebo. Nicméné v pe-
diatrické studii se ucinnost VSL#3 prokézala.
Déti s leh¢imi formami kolitidy byly zprvu 1é-
Ceny prednisonem, mesalazinem a soucasné
s VSL#3 nebo placebem. KdyZ bylo dosazeno
remise onemocnéni, byly déti lé¢eny mesala-
zinem s VSL#3 nebo mesalazinem s placebem.
Ve skupiné s probiotikem bylo méné relapst
a endoskopické nalezy byly také podstatné
lepsf (14). Probiotika tak mohou, pokud jsou
pfidana ke konvencnf [é¢bé UK, pfispét k na-
vozen{ remise a jejimu udrzeni.

V jiné pediatrické studii se prokdzala ucin-
nost podavani L. reuteri ATCC 55730 ve formé
klyzmat u pacientl proktosigmoitidou. Dalsf
studie na vétsim poctu pacientl a po delsi dobu
podavani jsou proto nutné.
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Pouchitis

Pro chirurgickou lé¢bu UK a familarni adeno-
matézni polypdzy je proktokolektomie s vytvore-
nim ilediniho pouche s andlnianstomdzou metoda,
které je davana prednost pred trvalou ileostomii,
protoze zachovava strevni kontinuitu a funkci sve-
racl a odstrariuje témér véechnu kolorektalnf sliz-
nici. Nejcastéjsi dlouhodobou komplikacf tohoto
vykonu je akutni nebo chronicky zanét iledlniho
reservoiry, tzv. pouchitis. Onemocnéni postihuje
v prvnim roce po operaci asi 20% a v patém ro-
ce 50% pacientd, ale jen méné nez 1% pacient
s kolektomif pro adematoézni polypdzu. Probiotika
ve srovnani s placebem vyznamnym zplsobem
snizila pocet relapst chronické pouchitis. Pouzit
byl prepardt VSL#3, ktery snizoval vyskyt relap-
st onemocnéni vice nez o 80%. Probiotika jsou
v soucasné dobé povazovana za Ucinny prostfedek
k prevenci a udrZovani remise u pacient( s chro-
nickou pouchitis, i kdyz dalsi studie jsou nutné.

Lécba Crohnovy nemoci

V soucasné dobé zadnd ze studii neproka-
zala vetsi pozitivni vliv probiotik nez placeba
na prevenci relapsti onemocnéni. To plati jak
pro studie na dospélych pacientech, tak pro
studie na détech.

Drazdivy tracnik

Drazdivy tracnik je velmi ¢asté onemocnénf
postihujici az 20% déti a adolescent(, je charakte-
rizovan bolestmi bficha a ménicim se charakterem
stolic pfi nepiftomnosti organického onemocnén.
Zmény v gastrointestindlni motilité, interakce mezi
centralnim nervovym systémem a gastrointestinal-
nim traktem, visceralnf hypersezitivita a zménény
mikrobiom pfispivajf riznym podilem ke vzniku
onemocnéni. Drazdivy tracnik ¢asto vznikd po
prodélané gastroenteritidé (,postinfekeni drazdivy
tracnik”). Lécebné moznosti jsou nedostatecné.
U dospélych pacientd existuje neékolik mensich
studif s pozitivnimi vysledky podavani probiotik,
u déti vdak radomizovana klinickd studie chybi.
L. plantarum 299 poméahal omexzit flatulenci, po-
dobné vysledky byly pozorovany po podavani
VSL#3, zatimco Lactobacillus rhamnosus GG mtze
ptispét k omezeni préjmd. Pouzito bylo i E. coli
Nissle 1917 s pozitivnim vysledkem. Pfi hodnocenti
jednotlivych studif se ukazuje, Ze probiotika snizujf
nejvyraznéjsi projevy drazdivého tracniku nejmeéné
U 20% pacientd.

Probiotika a bolesti bficha

Metaanalyza 9 studif podavani probiotik na
funkeni bolesti bficha u déti ukézala, ze podavant
Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri



DSM 17938 a VSL#3 signifikanté zlepsilo vysledky
lécby funkenich bolesti biicha u déti a zvIasté
u téch, které mély soucasné stfevni symptoma-
tologii. Podavani probiotik neprokazalo zadny
pozitivni vliv na lé¢bu déti se zdcpou nebo na-
opak s funkenim prljmovym onemocnénim (15).

Terapie infekce Helicobacter pylori

Existuji randomizované studie, ve kterych je
patrny pozitivni efekt probiotik jako pridavné te-
rapie. Podavani fermentovaného mléka s probio-
tikem L. casei DN-114 001 signifikantné zlepsovalo
eradikaci Helicobacter pylori u déti s gastritidou,
které byly Iéceny obvyklou terapeutickou troj-
kombinaci. V roce 2008 byla publikovana studie,
kterd hodnotila efekt pfidani Saccharomyces bou-
lardii k tradi¢ni trojkombinaci u 90 déti. Nezadoucf
Ucinky antibiotické lécby byly pozorovany u 31%
pacientd ve skupiné bez probiotika a jen u 8%
ve skupiné s probiotikem. Byl tak prokdzan pfiznivy
efekt pfidani Saccharomyces boulardii do schématu
terapie Helicobacter pylori pfi zachovani U¢innosti
tradi¢ni antibiotické lécby. Podavani probiotik pfi
lécbé infekce H. pylorizvysuje procento eradikace,
snizuje procento nezadoucich vedlejsich ucinkd
a Zlepsuje compliance k 1é¢bé, coz je i jednim z vy-
svétleni lepsi eradikace infekce (16).

Intolerance laktozy

Intolerance laktézy je geneticky podminény
deficit beta-galaktosidazy vedouci k neschopnosti
hydrolyzovat laktézu na monosacharidy glukézu
a galaktozu. Laktéza je potom Stépena v kolon
bakterialnimi enzymy, coz vede k osomotickému
prijmu. Ziskany a obvykle reverzibilni deficit lak-
tazy byva disledkem infekenich prdjmovych one-
mocnéni predevsim rotaviry. Po skoncenf infekce
se aktivita laktdzy obcejné znovu upravi fadové
v nékolika dnech. S. thermopilus, L. delbrueckii ssp.
Bulgaricus pouzivané k vyrobé jogurtl maji schop-
nost stépit laktézu pro pritomnst beta-galaktosida-
zové aktivity. V jedné studii podavani Lactobacillus
casei Shirota a Bifidobacterium breve Yakult po dobu
jedno mésice mélo pozitivni efekt, ktery pretrvaval
jesteé tfi mésice po ukonceni podavéni probiotika.

Mimostievni onemocnéni

Prevence béznych infekénich
onemocneéni

Stfevni mikrobiota majf schopnost navodit re-
zistenci vi¢i mimostievnim patogentim pravde-
podobné zvysenou bariérovou funkci, produkcf
pUsobkl proti patogentim a zlepsenou imunitni
funkci. Metaanalyza 10 studif celkem na 3 451
jedincich prokazala Ucinnost probiotik v prevenci

akutnich infekci hornich cest dychacich. V jinych
studiich bylo prokazano, Ze probiotika omezila
trvanfa zavaznost chiipkovitych symptom0 u déti
(17,18). V komunitni studii v USA bylo zjisténo, ze
mléko obsahujici probiotika sniZilo vyskyt akut-
nich prdjmovych onemocnéni 0 24% a vyskyt
akutnich infekci hornich cest dychacich o 18%.
Neovlivnéna zlstala incidence infekci dolnich dy-
chacich cest. Tyto studie naznacuiji, Zze probiotika
u jinak zdravych jedinci mohou omezit vyskyt
béznych infekénich onemocnént.

Lécba extraintestindlnich onemocnéni

V souc¢asné dobé neexistuje studie, ktera
by prokdzala u déti Uc¢innost probiotik v 1é¢bé
mimostfevnich onemocnént.

Vakciny

Nékterd probiotika mohou ménit funkci mo-
nocytl a NKbunék a zvysit protildtkovou odpo-
veéd na ockovani. Probiotika se tak mohou stét
novym adjuvantnim prostredkem pfi oc¢kovani.

Nadvdha a obezita

Existuje studie, kterd prokazuje, Ze ve vzor-
cich stolice kojencd s normalni hmotnosti je
vice bifidobakterii neZ ve stolici déti s nadvahou.
U kojenct s nadvéhou bylo také nalezeno zvyse-
né mnozstvi Staphylococcus aureus ve srovnani
s détmi s normalni hmotnosti. Zménéné slozenf
mikrobiomu pfedchézelo vznik nadvéahy (20).
Vjiné studii perinatalni intervence probiotiky
zmirfovala excesivni rlst hmotnosti déti a to
zejména téch, které se pozdéji staly obeznimi.
Potvrzen( tohoto nového pozorovéni bude vy-
zadovat dalsi epidemiologické a klinické studie.

Dutina Ustni

Ve vétsiné studif ordIni probiotika zlepsovala
zdravi dutiny Ustnf a vyznamné snizovala mnoz-
stvi patogenU pUlsobicich zubni kazy a perio-
dontalni onemocnéni. Jedna studie, ktera byla
provedena na détech, prokazovala vyznamneé sni-
Zenou kazivost u predskolnich détf po 7meésicnim
podavani mléka obohaceného o probiotika. Tato
prvni zjisténi vyzaduji provedeni dalSich studi,
nez bude mozno vytvorit klinické doporucent.

Infekce mocovych cest (IMC)

Recentni randomizovand dvojité slepa
studie u premenopauzalnich Zen s recidivujici
infekci mocovych cest ukazala, ze lokalni ap-
likace Lactobacillus crispatus CTV-05 ve formé
vaginalnich supositorif redukovala vyznamné
recidivy IMC asi 0 50%. Autofi uzaviraji, ze efekt
je analogicky podavani antimikrobni profylaxe.

Piehledové cldnky

Podobnd studie viak dosud nebyla provedena
na détech a proto i zde jsou zadany dalsi kon-
trolované studie. Vzhledem k vysoké incidenci
IMC by efekt probiotik pfedstavoval vyznamnou
zménu ve strategii prevence recidiv IMC.

Vedlejsi ucinky
a bezpecnost probiotik

Dosud pouzivana probiotika jsou po-
vazovana za bezpec¢né a vétsinou patii mezi
nepatogenni komenzalni mikroorganizmy.
Podavani probiotik mize byt nékdy provézeno
nadymanim a flatulenci. Riziko sepse vyvolané
laktobacily je tfeba porovnat s rizikem sepse
zpUsobené patogennimi bakteriemi a s rizi-
kem onemocnéni. Probiotika mohou vyvolat
patologické infekce u imunosuprimovanych
a kriticky nemocnych pacientl. Laktobacily
vyvolaly bakteriemii u pacientd s kratkym stfe-
vem. Pozitivni hemokultury byly pozorovany
pfi aplikaci Saccharomyces boulardii pacientiim
s centralnim Zilnim katétrem — u téchto pacien-
td je proto podavani Saccharomyces boulardii
kontraindikovano. Fungémie viak nebyla nikdy
pozorovana u ambulantnich pacientl s normal-
né fungujicim imunitnim systémem.

Pro mozZnou interakci se doporucuje podavat
probiotika (laktobacily a bifidobakterie) a antibioti-
ka v intervalu dvou hodin. Saccharomyces boulardii
nema byt podadvano soucasné s antimykotickymi
léky. Opatrnosti je tfeba pfiimunomodulacni [éché
(cyklosporin, tacrolimus, azathioprin, cytostatika).
Teoretické riziko pfenosu antibiotické rezistence
nebylo dosud prokézano. Podavani laktobacild je
kontraindikovano u pacientd s alergif na bilkovinu
kravského mléka, aplikace Saccharomyces boulardii
je kontraindikovana u pacientl s alergif na kvasinky.

Zavér

Urcité védecké dikazy o Ucinnosti probiotik
v prevenci a lé¢bé nékterych stavid se zdaji dosta-
tecné, zatimco v jinych situacich jen slibné nebo
naopak rozporuplné. Nicméné vyvoj probiotik je
na zacatku a kvalitni multicentrické, randomizo-
vané, dvojité zaslepené a placebem kontrolované
studie jsou pro dalsi vyvoj nezbytné. Urcit je tieba,
ktera probiotika, v jaké davce a u kterych pacientd
maji nejvétsi efekt za soucasného poznani jejich
bezpecnosti a moznosti v prevenci nebo lécbé
urcitych onemocnéni. Vétsi znalost specifické
role stfevnich mikrobiot pomUze ve vice cilené
manipulaci s nimi. Zejména je tfeba dolozit jejich
dlouhodoby pozitivni viiv na vyvijejici se imunitnf
systém. V soucasné dobé nékdy neoprdvnénd
zdravotni tvrzeni uvddénd na nékterych pro-
biotickych potravinovych doplricich potom
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Prehledové cldnky

diskredituji cely koncept probiotik. Problémem
je také skutecnost, Ze v soucasné dobé je vetsina
probiotik ve formé potravinovych doplikd s ne-
zarucenou kvalitou a jen minimum je zafazeno
do kategorie 1ék0.
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