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Cisársky rez – sectio caesarea (SC) je jednou z najstarších chirurgických intervencií, ktorej korene siahajú hlboko do histórie ľudstva. 
V posledných desaťročiach v odborných kruhoch stále viac rezonuje znepokojivý nárast počtu SC, ako i nepriaznivé dôsledky SC 
na celoživotné zdravie. V súčasnosti, na základe údajov WHO, každý piaty pôrod je ukončený SC (1). Ako najviac znepokojujúce sa 
javí zistenie, že celosvetovo stúpa počet elektívnych SC na žiadosť matky, napriek negatívnej medicínskej indikácii.
Novorodenecké obdobie sa začína pôrodom a končí prispôsobením sa novorodenca novým zmeneným podmienkam. Počas 
tohto obdobia dochádza u novorodenca k zložitým adaptačným zmenám a procesom, prípadne k vyrovnávaniu sa s prípadnými 
poruchami pôrodného procesu. Je rozhodujúcim obdobím z hľadiska možnosti získania zdravého mikrobiómu a počiatočnej 
fyziologickej črevnej mikrobioty.
Zdravý vývoj mikrobiómu novorodenca môže byť prerušený rôznymi vonkajšími vplyvmi. Jedným z najdôležitejších faktorov je 
spôsob pôrodu. Pri pôrode SC je eliminovaný kontakt novorodenca s materskými mikroorganizmami, čím je znemožnený vertikálny 
prenos mikroorganizmov. Novorodenci narodení SC sú kolonizovaní hlavne baktériami z okolitého nemocničného prostredia, 
vrátane potenciálne patogénnych mikroorganizmov (2).
Alterované zloženie črevnej mikrobioty novorodencov po SC môže mať za následok nepriaznivý vplyv na vývoj imunitného systému 
(IS), ako i celkové zdravie dieťaťa, s predispozíciou ku častým infekciám, ako i ku vzniku rôznych imunopatologických ochorení. 

Kľúčové slová: cisársky rez, novorodenec, črevná mikrobiota.

Influence of caesarean section on intestinal microbiota newborn from the perspective of a neonatologist

SC Sectio Caesarea (SC) is one of the oldest surgical interventions, the roots of which go deep into human history. In the last de­
cades, the worrying increase in the number of caesareans, as well as the adverse effects of SC on lifelong health have resonated 
more and more in professional circles. According to the WHO, at present every fifth birth is terminated by the SC. What is most 
worrying is the finding, that the number of elective cesarean sections at the request of the mother is rising worldwide, despite 
the negative medical indication (1).
The neonatal period begins with childbirth and ends with the newborn‘s adaptation to the newly changed conditions. During this 
period, the newborn undergoes complex adaptation changes and processes and balances with possible disorders of the birth process. 
It is a crucial period in terms of the possibility of obtaining a healthy microbiome and the initial physiological intestinal microbiota.
The healthy development of a neonatal microbiome can be interrupted by various external influences. One of the most important 
factors is the method of delivery. During the birth of SC, the contact of the newborn with the maternal microorganisms is elim­
inated, which prevents the vertical transmission of the microorganisms. Newborns born by SC are colonized mainly by bacteria 
from the surrounding hospital environment, including potentially pathogenic microorganisms (2). The altered composition of the 
intestinal microbiota after the SC can have an adverse effect on the development of the immune system (IS), as well as on the overall 
health of the child, with a predisposition to frequent infections, and to the development of various immunopathological diseases.
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Úvod
Prvá zmienka o SC pochádza z antickej 

mytológie. Už v 7. storočí pred naším leto­

počtom, na základe nariadenia panovníka 

Numa Pompillia, mŕtva tehotná žena nes­

mela byť pochovaná, kým nebol z  jej tela 

vyňatý plod. Prvý dokumentovaný SC na ži­

vej tehotnej sa uskutočnil 21. apríla 1610 vo 

Wittenbergu. Chirurg Jeremias Trautmann 

a jeho asistent Christopher Seeth zrealizo­

vali SC za prítomnosti celej lekárskej fakulty. 

Rodička zomrela 25 dní po operácii, pravde­

podobne na embóliu, jej syn prežil (3, 4). 

Ešte na konci 19. storočia bola mortalita na 

SC veľmi vysoká, dosahovala 90 %. K úmrtiu 

rodičiek dochádzalo v dôsledku vykrvácania, 

nadmerného stresu, ako i v dôsledku septic­

kých komplikácií (5). K významnému pokro­

ku a poklesu mortality došlo až s objavením 

princípov asepsy, s rozvojom anesteziológie 

a transfuziológie (4).

SC bol pôvodne koncipovaný ako život za­

chraňujúci chirurgický výkon z dôvodu ohroze­

nia života rodičky alebo dieťaťa. V súčasnej do­

be zaznamenávame pre pôrod SC neustále sa 

rozširujúce indikácie (6). Ak sa rozhodne o SC už 

v tehotenstve, skôr ako začne pôrodná činnosť, 

hovoríme o primárnej (plánovanej, elektívnej) 

indikácii k SC (3). Najčastejšou indikáciou sú: 

chronické ochorenia tehotnej ženy, poúrazové 

deformácie panvy, abnormálna poloha plodu, 

makrozómia plodu, niektoré vrodené vývo­

jové chyby plodu, etc. Indikácia k akútnemu 

(urgentnému) SC môže vzniknúť kedykoľvek 

počas pôrodu v prípade ohrozenia života alebo 

zdravia rodičky, plodu alebo oboch súčasne. 

Najčastejšou indikáciou k akútnemu SC je zá­

važné krvácanie, hroziaca ruptura maternice, 

nepostupujúci pôrod, hypoxia plodu, arytmia 

plodu, refraktérna na liečbu etc. (7). V perinato­

logických centrách, kde sú kumulované pato­

logické vysokorizikové gravidity, môže podiel 

SC dosahovať aj vyššie čísla.

Napriek potenciálne vysokému riziku SC 

pre matku i novorodenca, počet pôrodov SC 

celosvetovo narastá a v určitých regiónoch 

dosahuje viac ako 50 % (2). Predpokladá sa, že 

tento vzostupný trend bude naďalej pokračo­

vať. Ako najviac znepokojujúce sa javí zistenie, 

že celosvetovo stúpa počet elektívnych SC na 

žiadosť matky, napriek negatívnej medicínskej 

indikácii. Najväčšia miera SC na požiadanie 

matky bola zaznamenaná v krajinách Blízkeho 

východu a východnej Ázie (8).

V kontraste stúpajúceho trendu SC je po­

trebné uviesť, že ešte pred 2. svetovou vojnou 

frekvencia SC nedosahovala 1 % (4). WHO od­

poručila hranicu percentuálneho podielu SC 

medzi 10–15 % (8). V USA bolo v r. 2017 32 % 

pôrodov ukončených SC (9), v najľudnatej­

šej krajine sveta, v Číne, predstavuje počet 

SC takmer 50 %, niektoré súkromné kliniky 

v Brazílii sa blížia k 80 % (10). V Európe ma­

jú najvyššiu frekvenciu SC nad 40 % Poľsko, 

Rumunsko a  Cyprus. Naopak, Holandsko 

dosahuje percentuálny podiel SC pod 18 % 

a škandinávske krajiny Fínsko, Island, a Nórsko 

pod 21 % (11). V Slovenskej republike v r. 2000 

počet pôrodov SC predstavoval 14,9 %. Takmer 

o 20 rokov neskôr, v r. 2019 sa toto číslo zdvoj­

násobilo na 29,5 % (12).

Mikrobióm, črevná mikrobiota 
a jej význam

Ľudský mikrobióm vnímame ako unikátny 

ekosystém. Predstavuje súbor génov všet­

kých mikroorganizmov, ktoré participujú na 

osídlení organizmu. Zloženie ľudského mik­

robiómu je odlišné a zároveň jedinečné pre 

ten ktorý organizmus. Termín mikrobiota je 

vyjadrením komunity všetkých mikroorgani­

zmov (baktérie, vírusy, kvasinky a iné mikro­

organizmy), ktoré sa podieľajú na kolonizícii 

ľudského organizmu (13, 14). Hlavnou úlohou 

týchto mikroorganizmov je zabezpečovať 

rôzne fyziologické funkcie, ktoré sú prospeš­

né pre zdravie človeka (7). Pre každý telesný 

povrch organizmu (gastrointestinálny trakt, 

urogenitálny trakt, dýchacie cesty, koža) je 

charakteristické určité špecifické mikrobiálne 

spoločenstvo (15). Každý mikrobiálny druh 

má svoje špecifické požiadavky na biotop, 

má tendenciu preferovať také lokality, ktoré 

mu poskytujú vhodné prostredie a  živiny 

(2). Veľmi dôležitá je symbióza – rovnováha 

medzi ľudskými bunkami a mikroorganizma­

mi, ale i súlad mikroorganizmov navzájom 

medzi sebou. Vo vyváženom mikrobióme 

je prirodzené, že symbiotické a komenzá­

lne druhy súťažia o zdroje výživy s rôznymi 

patogénnymi mikroorganizmami. Najväčšia 

populácia rôznych druhov mikroorganizmov 

žije v gastrointestinálnom trakte (7). Črevo 

obsahuje 80 % imunitných buniek, produku­

júcich rôzne mediátory, ktoré sa podieľajú na 

modulácii IS (13), je neoddeliteľnou súčasťou 

intestinálneho mukózneho bariérového sys­

tému, ktorý zabraňuje prieniku patologických 

mikroorganizmov (14, 16). Črevná mikrobiota 

participuje na tráviacich procesoch tvorbou 

rôznych špecifických enzýmov, ktoré sú nevy­

hnutné v procese trávenia, ovplyvňuje rôzne 

detoxikačné procesy, produkciu vitamínov 

K, B12, niacinu, pyridoxinu (14). Baktérie sú 

schopné vysielať signály IS čreva, sú schopné 

kontrolovať lokálny a systémový zápal a určiť 

tak, či sa objaví alergia alebo autoimunitné 

ochorenie (17). Z ďalších dôležitých funkcií 

si zaslúži mimoriadnu pozornosť modulácia 

nervového systému. Z dostupných literár­

nych zdrojov jasne vyplýva, že mikrobióm 

má priame prepojenie s gastrointestinálnym 

traktom, nervovým systémom a mozgom, 

v dôsledku čoho ovplyvňuje rôzne funkcie 

ako regulácia chuti, ako i zmeny nálad (14).

Faktory ovplyňujúce črevnú 
mikrobiotu novorodenca

Na rozdiel od relatívne stabilnej črevnej 

mikrobioty dospelých, vyvíjajúca sa črevná 

mikrobiota novorodencov vykazuje vyššiu 

plasticitu a  adaptabilitu (18). Neonatálna 

intestinálna mikrobiota je komplexným dy­

namickým systémom, ktorý je síce tvárny, 

ale zároveň nesmierne citlivý na rôzne faktory, 

ktoré sa môžu uplatniť až do doby kedy sa vo 

veku 2 rokov nezaloží stabilná mikrobiálna 

komunita (19). 

Donedávna bol akceptovaný názor, že 

gastrointestinálny trakt plodu je počas intrau­

terínneho vývoja sterilný a až počas pôrodu 

dochádza ku kolonizácii čreva novorodenca 

mikroorganizmami matky, ako i mikroorga­

nizmami z okolitého prostredia. Niektorí au­

tori v posledných výskumných prácach túto 

paradigmu spochybnili dôkazom detekcie 

baktérii, bakteriálnej DNA v placente, amni­

álnej tekutine, ale i v mekóniu novoroden­

cov (20). Keďže množstvo otázok ohľadom 

možnosti intrauterínnej kolonizácie zostáva 

naďalej nezodpovedaných, existuje v tomto 

ohľade naďalej názorová nejednotnosť (2, 7). 

Každopádne sa ponúka úvaha, že ak je plod 

vystavený placentárnej mikrobiote in utero, 

je pochopiteľné, prečo je vývoj špecifického 

novorodeneckého mikrobiómu tak úzko spo­
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jený a závislý od zdravia matiek pred a počas 

tehotenstva (7).

Na vývoji mikrobiómu sa zásadným spô­

sobom uplatňuje genetická predispozícia 

a rôzne environmentálne faktory. Dôležitá je 

hlavne životospráva rodičky, ochorenia mat­

ky, stres, užívanie rôznych liekov, gestačný 

týždeň, prirodzená alebo umelá výživa no­

vorodenca, podávanie antibiotík matke, ako 

i postpartálna antibiotická liečba novoroden­

ca. Za najvýznamnejší faktor, ktorý ovplyvňu­

je vytvorenie počiatočnej novorodeneckej in­

testinálnej mikrobioty je považovaný spôsob 

pôrodu (2, 7, 21, 22, 23), čo potvrdila aj štúdia 

na takmer 600 novorodencoch, ktorá dokonca 

preukázala, že spôsob pôrodu má na zlože­

nie črevnej mikrobioty výraznejší efekt ako 

postnatálna antibiotická liečba (23). Črevná 

mikrobiota novorodenca môže byť ovplyvne­

ná aj geografickou polohou, veľký vplyv majú 

aj podmienky popôrodnej starostlivosti (24).

Vývoj zdravej črevnej 
mikrobioty

Vývoj novorodeneckej črevnej mikrobioty 

prebieha podľa celkom jasného a jednotného 

vzoru, ktorý závisí od spôsobu pôrodu (25). 

Materský mikrobióm, spôsob pôrodu, bon­

ding a výživa novorodenca sú považované 

za hlavné atribúty, ktoré determinujú vývoj 

počiatočného novorodeneckého mikrobiómu. 

Pri vaginálnom pôrode dochádza k ma­

sívnej kolonizácii novorodenca materskými 

vaginálnymi a fekálnymi mikroorganizmami 

pri prechode pôrodnými cestami. Ako prvý je 

orálnou cestou kolonizovaný žalúdok, s nás­

ledným postupom mikroorganizmov do in­

testinálneho traktu novorodenca (16, 26, 27). 

Mikrobiálne druhy, ktoré sa podieľajú na ko­

lonizácii čreva novorodenca hneď na začiat­

ku sú aerotolerantné, fakultatívne anaeróby: 

Lactobacillales, Streptococcus, Enterococcus, 

Lactobacillus a Enterobacteriaceae. Postupne 

so spotrebovaním kyslíka sa ich množstvo 

rýchlo znižuje v  priebehu dní až týždňov 

a následne už v črevnom trakte novoroden­

ca dominujú anaeróbne mikroorganizmy: 

Bacteroides (Bacteroides fragilis, Bacteroides 

thetaiotaomicron, Bacteroides vulgatus) (2, 27) 

a Bifidobacteriaceae (27) (B. longum, B. infan-

tis, B. bifidum, B. breve) (2). Spoločnou črtou 

týchto baktérií je schopnosť fermentovať 

oligosacharidy materského mlieka (HMO – 

human milk oligosaccharides). U výhradne 

dojčených zdravých novorodencov, porode­

ných vaginálne, dominuje v črevnom trakte 

populácia bifidobaktérií, ktorá predstavuje 

až 90 % celkovej črevnej mikrobioty. Prevaha 

bifidobaktérií zohráva kľúčovú úlohu v sti­

mulácii IS dieťaťa, ako i zdravia čriev v ranom 

veku. Bifidobaktérie patria k najzraniteľnejším 

mikroorganizmom, sú citlivé na rôzne vnemy 

(2). Súčasťou zdravej črevnej mikrobioty novo­

rodenca je aj rod Lactobacillus (28). V ranom 

detskom veku si svoj priestor v črevnej mik­

robiote postupne vytvárajú aj iné druhy ana­

eróbov Lachnospiracae a Ruminococcaceae 

(25, 27), až do vytvorenia relatívne stabilnej 

črevnej mikrobioty vo veku 2 rokov (18).

Len málo štúdií skúmalo aj vírusovú zložku 

črevnej mikrobioty v ranom detstve – črevný 

viróm. Väčšina vírusov v čreve novorodenca 

sú fágy – vírusy, ktoré sú schopné infikovať 

baktérie (29). Existujú dôkazy o tom, že fágy 

sa prenášajú od matky pri pôrode spolu s ich 

hostiteľskými baktériami (30).

V celkovom procese budovania fyziologic­

kého mikrobiómu novorodenca je nevyhnut­

né aj uplatnenie materskej kožnej mikrobioty. 

Po pôrode je veľmi dôležité, aby došlo k vy­

tvoreniu vzájomnej väzby, bondingu medzi 

matkou a novorodencom. V reálnej praxi bon­

ding znamená priloženie nahého novoroden­

ca matke skin-to-skin (koža na kožu), ako i prvé 

prisatie novorodenca k prsníku bezprostredne 

po pôrode, ešte na pôrodnej sále. Pri dotykoch 

matky, pri najintímnejšom kontakte, z jej po­

kožky, slizníc, slín sa novorodenec kolonizuje 

materskou kožnou a slizničnou mikrobiotou, 

ktorá sa stáva taktiež súčasťou mikrobiómu 

novorodenca. Bonding je dlhodobým sen­

zitívnym emocionálnym procesom, ktorý je 

nesmierne dôležitý ako pre matku, tak i no­

vorodenca. Bonding zlepšuje popôrodnú 

adaptáciu novorodenca, stabilizuje telesnú 

teplotu novorodenca, optimalizuje hodnoty 

glykémie a stresových hormónov, stimuluje 

IS novorodenca, moduluje rozvoj centrálneho 

nervového systému, má významný akcelerač­

ný vplyv na laktáciu (31).

V  súvislosti s  rozbehnutím laktácie 

a s nástupom dojčenia dochádza ďalšiemu 

obohateniu črevnej mikrobioty novorodenca 

prostredníctvom mikrobiómu materského 

mlieka (MM). Benefitom výlučného dojčenia 

je pre novorodenca zisk obrovského množ­

stva symbiotických a komenzálnych črevných 

mikroorganizmov (26, 27). Dojčené deti dostá­

vajú asi 27 % svojej črevnej mikrobioty z MM 

a ďalších 10 % z areolárnej kože počas prvého 

roka života (32).

Dôsledky črevnej 
dysbiózy novorodencov po SC 

Hoci by sa mohlo na prvý pohľad zdať, 

že SC je najbezpečnejším a  najšetrnejším 

spôsobom pôrodu pre novorodenca, opak je 

pravdou. SC by sa mal používať len v takých 

prípadoch, ak je s ohľadom na zdravie matky 

a jej dieťa lepším riešením ako prirodzený va­

ginálny pôrod. Okrem krátkodobých závaž­

ných rizík SC pre novorodenca prichádzajú 

do úvahy aj dlhodobé následky v dôsledku 

zmenených adaptačných procesov (6, 54).

V čase spontánneho vaginálneho pôrodu 

u novorodenca dochádza k rôznym hormo­

nálnym a metabolickým procesom, ktoré sú 

v prípade SC narušené. Novorodenec po SC je 

ohrozený oneskorenou spontánnou dychovou 

aktivitou, asfyxiou a väčšou mierou respira­

čnej morbidity (6). Pri pôrode SC dochádza 

k  narušeniu prirodzeného mikrobiálneho 

prenosu z matky na novorodenca, čo vedie 

k výraznej odchýlke vo vývoji jeho črevnej 

mikrobioty, najmä v prvých 6–12 mesiacoch 

života (25). Pre črevnú mikrobiotu novoroden­

cov po SC je typická nižšia diverzita, ako i od­

lišné zastúpenie jednotlivých mikrobiálnych 

druhov. Obzvlášť nízka diverzita bola preu­

kázaná u novorodencov po elektívnom SC 

(33). Výraznou črtou črevnej mikrobioty novo­

rodencov narodených SC je nízke zastúpenie 

Laktobacilov (7), Bifidobaktérií a takmer úplný 

nedostatok Bacteroides (7, 25), teda bakteri­

álnych druhov, ktoré by novorodenec získal 

od matky pri vaginálnom pôrode. V črevách 

novorodencov po SC je zvýšený počet pato­

génnych baktérií, ktoré sa vyskytujú bežne 

v nemocničnom prostredí a prenášajú sa na 

novorodencov hlavne z kože matky, z kože ne­

mocničného personálu, ale i z nemocničných 

povrchov (7, 34). Vzhľadom na výraznú antis­

treptokokovu aktivitu Bifidobaktérií, ich nízky 

počet v črevách novorodencov môže mať za 

následok prosperitu patogénnych streptoko­

kov (35). Z ďalších patogénov v črevnej mikro­
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biote novorodencov po SC dominujú druhy 

Clostridium spp., Citrobacter, Escherichia 

coli, Enterobacter, Enterococcus, Klebsiella, 

Staphylococcus a Propionibacterium (7, 18). 

Takýto vzorec bol zaznamenaný prakticky 

vo všetkých štúdiách skúmajúcich vplyv SC 

na črevnú mikrobiotu, vrátane niekoľkých 

veľkých kohortových štúdií so 600–1 000 

dojčatami (2). Uvedené zistenia potvrdila aj 

najväčšia známa longitudinálna štúdia z UK, 

zahŕňajúca 596 dojčiat. V črevnej mikrobiote 

novorodencov po SC chýbali materské kme­

ne Bacteroides, navyše novorodenci boli kolo­

nizovaní nemocničnými druhmi Enterococcus, 

Enterobacter a Klebsiella (23).

Výrazný nedostatok bifidobaktérií u no­

vorodencov po SC môže pretrvávať až do 6 

mesiacov veku. Pokiaľ ide o bifidobaktérie, vý­

hradné dojčenie má priaznivý vplyv na črevnú 

mikrobiotu dojčiat narodených SC (27). MM je 

vysoko bifidogénne, takže sa dá očakávať, že 

u novorodencov po SC dojčenie obnoví níz­

ky počet bifidobaktérií (36, 37). Metaanalýza 

dominantných bakteriálnych tried odhalila, 

že zaznamenané rozdiely v dôsledku pôrodu 

SC sa postupne vyrovnávajú a väčšinou miznú 

do veku 12 mesiacov (25). Znížená diverzita 

Bacteroides spp. sa uvádza až do veku 2 ro­

kov dieťaťa (38). Vírusová a fágová diverzita 

je u detí narodených SC taktiež znížená až 

do veku 1 roka, s obzvlášť nízkym výskytom 

Anelloviridae a Caudovirales (39).

Proces vytvorenia zdravej črevnej mikro­

bioty v novorodeneckom období je považova­

ný za kľúčovú fázu pre moduláciu IS a akékoľ­

vek narušenie týchto procesov môže mať za 

následok zvýšenú náchylnosť dieťaťa na rôzne 

ochorenia (18, 19). Vzhľadom na nezrelosť IS 

sú novorodenci vo všeobecnosti vnímavejší 

na infekcie. Obzvlášť zvýšené riziko infekcie 

majú  novorodenci po SC, ale i  predčasne 

narodení novorodenci v dôsledku narušenej 

počiatočnej intestinálnej kolonizácie (18). Pre 

predčasne narodené deti je v závislosti od 

gestačného týždňa typická nezrelosť gastro­

intestinálneho traktu, ako i častá peripartálna 

hypoxia. Chýbajúca diverzita a nedostatok bi­

fidobakterií v nezrelých črevách zvyšuje riziko 

včasnej sepsy (40), ako i riziko život ohrozujú­

cej komplikácie nekrotizujúcej enterokolitídy 

(NEC) (40, 41). Zaujímavou skutočnosťou bolo 

zistenie, že dysbióza u predčasne narodených 

detí pred nástupom NEC bola charakterizo­

vaná zvýšeným počtom proteobaktérií a zní­

ženým počtom Firmicutes a Bacteroides (41).

Množstvo veľkých kohortových štúdií 

a  metaanalýz preukázalo, že pôrod SC je 

spojený s dlhodobými zdravotnými násled­

kami, vrátane chronických imunopatológií, 

celiakie, zápalových ochorení čriev (7), pričom 

niektoré z negatívnych zdravotných asociácií 

siahajú až do dospelosti (2, 4). Podľa švédskej 

štúdie elektívny SC je asociovaný až s 15 % 

rizikom rozvoja celiakie (42). Niektoré štúdie 

zase potvrdili, že nízky počet bifidobaktérií, 

najmä B. longum a vysoký počet proteobak­

térií v ranom detstve je spojený so zvýšeným 

rizikom alergických ochorení v neskoršom 

veku (2, 27). Metaanalýza, na základe 23 štúdií 

preukázala, že u detí, narodených SC je o 20 % 

vyššia pravdepodobnosť vzniku bronchiálnej 

astmy. Toto riziko je potencované v prípade, 

ak rodičia majú taktiež potvrdenú alergiu (4). 

Riziko obezity u detí po SC je vyššie o 18 % (43) 

a riziko vzniku diabetes mellitus 1. typu je až 

o 23 % vyššie (44).

Možnosti korekcie črevnej 
dysbiózy u novorodenca po SC

Optimálny vývoj IS novorodenca si vyža­

duje mikrobiálne signály z jeho zdravej črevnej 

mikrobioty. V prípade črevnej dysbiózy u no­

vorodencov po SC je možné správnymi zása­

hmi už v novorodeneckom období modulovať 

priaznivý vývoj črevnej mikrobioty (18).

Bonding, ošetrovanie novorodenca systé­

mom rooming-in, presadzovanie prirodzenej 

výživy novorodencov MM disponujú obrov­

ským potenciálom správneho ovplyvnenia 

vývoja počiatočného novorodeneckého mik­

robiómu a sú v súčasnosti považované za zlatý 

štandard starostlivosti o novorodencov na 

neonatologických pracoviskách. Pôrod SC je 

často spojený s čiastočne obmedzeným kon­

taktom novorodenca s matkou, oneskoreným 

nástupom laktácie, problémami s dojčením, 

ako i tendenciou k skoršiemu ukončeniu doj­

čenia, preto je potrebné novorodencom po SC 

venovať zvýšenú pozornosť. V rámci nalieha­

vej potreby obnoviť normálne zloženie črevnej 

mikrobioty novorodencov po SC je možnosť 

zamerať sa hlavne na nutričné možnosti mo­

dulácie črevnej mikrobioty (16). Krátkodobé, 

ale i dlhodobé výhody, ktoré dojčenie posky­

tuje dieťaťu i matke sú vo všeobecnosti dobre 

známe. MM svojím jedinečným zložením plne 

odráža všetky potreby novorodenca, a preto 

je najlepším zdrojom výživy. WHO odporúča 

výlučné dojčenie počas prvých 6 mesiacov 

života, po ktorom nasleduje doplnkové doj­

čenie až do veku 2 rokov (45). MM poskytuje 

novorodencovi potrebné živiny na podporu 

rastu a vývoja, ochranu pred infekciami, za­

braňuje rozvoju atopických porúch prostred­

níctvom svojich imunologických zložiek. Pre 

vývoj IS novorodenca sú obzvlášť dôležité 

imunoglobulíny, cytokíny, rastové faktory, 

ako i potenciál mikrobiómu MM (46). Z hľa­

diska črevnej mikrobioty novorodenca sú 

najzaujímavejšie HMO. Primárnou funkciou 

HMO je hlavne ich prebiotická schopnosť. 

V novorodeneckom čreve stimulujú rast pro­

spešných Bifidobacterium spp., ktoré súčasne 

zabraňujú kolonizácii čreva škodlivými pato­

génmi. Po laktóze a lipidoch predstavujú HMO 

tretiu najpočetnejšiu zložku MM, dosahujúcu 

20–25 g/l v kolostre a od 5–15 g/l v zrelom 

mlieku (47, 48). V MM bolo identifikovaných 

viac ako 200 jedinečných HMO (48). HMO sú 

schopné prejsť žalúdkom a tenkým črevom 

dieťaťa nestrávené, následne sú za účasti bi­

fidobaktérií fermentované v hrubom čreve 

(49). Vzhľadom na vysoký obsah HMO, MM 

predstavuje silný selektívny faktor pre formo­

vanie črevnej mikrobioty v novorodeneckom 

období hlavne podporou rastu špecifických 

druhov bifidobaktérií (27). 

Okrem prebiotickej povahy HMO je 

o  MM známe, že má aj probiotické vlas­

tnosti, obsahuje 104–106  bakterií/ml (50). 

Zdroj bakterií prítomných v MM nie je úpl­

ne jasný, predpokladá sa, že ide o kombi­

náciu baktérií z ústnej dutiny novorodenca, 

z matkinej bradavky a okolitej kože. U vý­

lučne dojčených novorodencov sú najpo­

četnejšie bakteriálne rody Bifidobacterium, 

Lactobacillus, Staphylococcus a Streptococcus 

(49). Najčastejšími prenášanými bifidobakté­

riami sú: Bifidobacterium longum, B. animalis, 

B. infantis, B. suis, B. bifidum, B. adolescentis, 

B. dentium a B. breve (54).

Črevná mikrobiota detí kŕmených umelou 

formulou sa výrazne líši od mikrobiálneho 

zloženia čriev dojčených detí. Ukázalo sa, že 

dokonca aj u detí kŕmených MM a súčasne 

dokrmovaných umelou formulou sa črevná 



www.pediatriepropraxi.cz   /  Pediatr. praxi. 2022;23(2):156-162  /  PEDIATRIE PRO PRAXI 161

INFORMACE
Vplyv cisárskeho rezu na črevnú mikrobiotu novorodenca z pohľadu neonatológa

mikrobiota viac podobá mikrobiálnemu vzor­

cu detí výlučne kŕmených umelou formulou 

(51). U detí, ktoré sú výlučne na umelej formu­

le, bola pozorovaná väčšia prevalencia dru­

hov E. coli, Clostridium difficile a Lactobacillus 

(49).

Niekoľko štúdií sledovalo možnosti mo­

dulácie črevnej mikrobioty prostredníctvom 

suplementácie prebiotikami, probiotikami 

event. synbiotikami. Získané výsledky pou­

kázali na účinnosť jednoduchých, bezpeč­

ných a nákladovo efektívnych intervencií na 

úpravu črevnej mikrobioty novorodencov po 

SC. Ukázalo sa, že 6-mesačná denná suple­

mentácia probiotickým produktom obsahuj­

úcim Lactobacillus a Bifidobacterium zmierni-

la nepriaznivý vplyv SC, ale i vplyv podávania 

antibiotík na črevnú mikrobiotu dojčených detí 

(52). Liečba probiotikami u detí po SC znížila aj 

výskyt alergických ochorení, na základe čoho 

môžeme usudzovať, že zásahy, ktoré majú 

za cieľ modulovať črevnú mikrobiotu majú 

priaznivé účinky pre zdravie dieťaťa a veľkú 

budúcnosť (2). Účinok probiotickej intervencie 

na črevnú mikrobiotu však závisel od dojčenia 

a nedokázal zvýšiť počet bifidobaktérií u doj­

čiat kŕmených výlučne umelou formulou (52).

V prípade nemožnosti dojčenia, pozitív­

ne účinky HMO v MM inšpirovali výrobcov 

náhradných mliečnych formúl, ktorí v snahe 

napodobiť bifidogénne vlastnosti MM, za­

čali obohacovať mliečne formuly syntetický­

mi prebiotikami – galakto-oligosacharidmi 

(GOS) a frukto-oligosacharidmi (FOS). Autori 

Chua a kol. publikovali randomizovanú, dvo­

jito zaslepenú multicentrickú štúdiu, ktorá 

prebiehala v Singapure a Taiwane v rokoch 

2011–2013. Cieľom štúdie bolo skúmať efekt 

náhradnej mliečnej formuly s galakto-oligo­

sacharidmi s krátkym reťazcom (scGOS), fruk­

to-oligosacharidmi s dlhým reťazcom (lcFOS) 

a Bifidobacterium breve M-16V na črevnú mi­

krobiotu u novorodencov po SC. Synbiotická 

suplementácia jednoznačne umožnila rýchlu 

kolonizáciu a vyšší pomer bifidobaktérií od 

prvých dní života do 8 týždňa života a reduk­

ciu Enterobacteriaceae do 12. týždňa u novo­

rodencov narodených SC, v porovnaní s kon­

trolou. Prvé 3 mesiace života novorodencov 

po SC autori považujú za terapeutické okno, 

počas ktorého je možné veľmi rýchle ovplyv­

niť obnovenie črevnej mikrobioty prospešný­

mi bifidobaktériami (53).

Transplantácia fekálnej mikrobioty 

z matky na dieťa (FMT) je ďalšou možnosťou 

obnovenia narušenej črevnej mikrobioty 

u novorodencov po SC. Nedávno boli pub­

likované výsledky pilotného projektu s FMT. 

Novorodencom po SC do niekoľkých hodín 

po pôrode podávali perorálne niekoľko gra­

mov fekálnej hmoty získanej od ich vlastných 

matiek, zmiešanej s MM, pričom zaznamenali 

úplnú normalizáciu zloženia črevnej mikro­

bioty novorodenca, ako i k dôkaz, že fekálne 

mikróby matky sú hlavnými kolonizátormi 

čriev novorodencov. Aj keď všetky postupy 

prenosu komunity mikróbov z jednej osoby na 

druhú sú vo svojej podstate riskantné z dôvo­

du potenciálu prenosu patogénov, podľa au­

torov projektu, FMT od starostlivo vyšetrených 

zdravých matiek sa ukázala ako bezpečná (28).

Záver 
Celosvetovo stúpajúci trend SC je znepo­

kojujúci, preto je nevyhnutné využívať SC len 

v medicínsky indikovaných prípadoch. 

Komplexné riešenie problematiky SC by 

malo byť v súčasnosti globálnou prioritou. 

WHO v snahe znížiť medicínsky neindikované 

používanie SC odporúča niektoré neklinické 

opatrenia: vzdelávacie aktivity, workshopy prí­

pravy na pôrod, psychosociálnu podporu žien. 

Pacientky by mali byť riadne poučené o výho­

dách a nevýhodách elektívneho SC, dôležité je 

implementáciu týchto aktivít aj monitorovať. 

WHO kladie veľký dôraz na využívanie klinic­

kých odporúčaní EBM, vykonávanie auditov 

indikácií SC v zdravotníckych zariadeniach, 

s dôrazom na poskytovanie spätnej väzby 

o získaných informáciách (1).

Z pohľadu neonatológa je potrebné no­

vorodencom po SC venovať zvýšenú pozor­

nosť. Okrem bezprostredných dôsledkov SC 

na novorodenca je nevyhnutnosťou zamerať 

sa u týchto novorodencov na podporu vývoja 

zdravej črevnej mikrobioty.

Pozitívny efekt nutričnej modulácie črevnej 

mikrobioty novorodencov po SC prostredníc­

tvom MM vyžaduje ešte dôraznejšiu propagáciu 

prirodzenej výživy a podporu dojčenia nielen 

v novorodeneckom veku, ale aj po prepustení 

novorodenca z neonatologického pracoviska. 

V prípade, ak je výživa MM z rôznych príčin 

nemožná, s výhodou využívať také náhradné 

mliečne formuly, ktoré sa svojim zložením najvi­

ac približujú zloženiu MM, a ktoré sú obohatené 

o prebiotiká, probiotiká, event. synbiotiká.

Ďalším nevyhnutným krokom s ohľadom 

na črevnú mikrobiotu novorodenca a jej správ­

ny vývoj je potrebné znížiť nadmerné použí­

vanie antibiotík počas perinatálneho obdobia.

Vyhlásenie o bezkonfliktnosti:  

nemám potenciálny konflikt záujmov.
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