VPLYV CISARSKEHO REZU NA CREVNU MIKROBIOTU NOVORODENCA Z POHIADU NEONATOLOGA
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Cisarsky rez - sectio caesarea (SC) je jednou z najstarsich chirurgickych intervencii, ktorej korene siahaju hlboko do histérie ludstva.
V poslednych desatrociach v odbornych kruhoch stéle viac rezonuje znepokojivy narast poctu SC, ako i nepriaznivé dosledky SC
na celozZivotné zdravie. V sti¢asnosti, na zéklade udajov WHO, kazdy piaty porod je ukonceny SC (1). Ako najviac znepokojujuce sa
javi zistenie, ze celosvetovo stupa pocet elektivnych SC na Ziadost matky, napriek negativnej medicinskej indikacii.
Novorodenecké obdobie sa zacina pérodom a konci prispésobenim sa novorodenca novym zmenenym podmienkam. Pocas
tohto obdobia dochadza u novorodenca k zlozitym adaptaénym zmendm a procesom, pripadne k vyrovndvaniu sa s pripadnymi
poruchami pérodného procesu. Je rozhodujucim obdobim z hladiska moznosti ziskania zdravého mikrobiému a pociato¢ne;j
fyziologickej ¢revnej mikrobioty.

Zdravy vyvoj mikrobiému novorodenca méze byt preruseny réznymi vonkajsimi vplyvmi. Jednym z najdélezitejsich faktorov je
sposob pdrodu. Pri porode SC je eliminovany kontakt novorodenca s materskymi mikroorganizmami, ¢im je znemozneny vertikalny
prenos mikroorganizmov. Novorodenci narodeni SC su kolonizovani hlavne baktériami z okolitého nemocni¢ného prostredia,
vratane potencidlne patogénnych mikroorganizmov (2).

Alterované zlozenie ¢revnej mikrobioty novorodencov po SC méze mat za nasledok nepriaznivy vplyv na vyvojimunitného systému
(IS), ako i celkové zdravie dietata, s predispoziciou ku ¢astym infekciam, ako i ku vzniku réznych imunopatologickych ochoreni.
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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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Prva zmienka o SC pochadza z antickej
mytoldgie. Uz v 7. storo¢i pred nasim leto-
poctom, na zaklade nariadenia panovnika
Numa Pompillia, mitva tehotna Zena nes-
mela byt pochovana, kym nebol z jej tela
vynaty plod. Prvy dokumentovany SC na zi-
vej tehotnej sa uskutocnil 21. aprila 1610 vo
Wittenbergu. Chirurg Jeremias Trautmann
a jeho asistent Christopher Seeth zrealizo-
vali SC za pritomnosti celej lekarskej fakulty.
Rodicka zomrela 25 dni po operdcii, pravde-
podobne na embodliu, jej syn prezil (3, 4).
Este na konci 19. storocia bola mortalita na
SC velmi vysoka, dosahovala 90%. K umrtiu
rodiciek dochadzalo v désledku vykrvécania,
nadmerného stresu, ako i v dosledku septic-
kych komplikacii (5). K vyznamnému pokro-
ku a poklesu mortality doslo az s objavenim
principov asepsy, s rozvojom anesteziolégie
a transfuzioldgie (4).

SCbol pévodne koncipovany ako zivot za-
chranujuci chirurgicky vykon z dévodu ohroze-
nia zivota rodicky alebo dietata. V sicasnej do-
be zaznamenavame pre pérod SC neustale sa
rozsirujuce indikacie (6). Ak sa rozhodne o SCuz
v tehotenstve, skor ako zacne pérodna ¢innost,
hovorime o primarnej (planovanej, elektivnej)
indikacii k SC (3). Najcastejsou indikaciou su:
chronické ochorenia tehotnej zeny, pourazové
deformacie panvy, abnormaélna poloha plodu,
makrozémia plodu, niektoré vrodené vyvo-
jové chyby plodu, etc. Indikacia k akitnemu
(urgentnému) SC moze vzniknut kedykolvek
pocas porodu v pripade ohrozenia Zivota alebo
zdravia rodicky, plodu alebo oboch sucasne.
NajcastejSou indikaciou k akutnemu SC je za-
vazné krvacanie, hroziaca ruptura maternice,
nepostupujuci pérod, hypoxia plodu, arytmia
plodu, refraktérna na liecbu etc. (7). V perinato-
logickych centrach, kde su kumulované pato-
logické vysokorizikové gravidity, méze podiel
SC dosahovat aj vyssie Cisla.

Napriek potencidlne vysokému riziku SC
pre matku i novorodenca, pocet porodov SC
celosvetovo narasta a v urcitych regiénoch
dosahuje viac ako 50 % (2). Predpoklada sa, ze
tento vzostupny trend bude nadalej pokraco-
vat. Ako najviac znepokojujuce sa javi zistenie,
Ze celosvetovo stupa pocet elektivnych SC na
Ziadost matky, napriek negativnej medicinskej
indikacii. Najvacsia miera SC na poziadanie
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matky bola zaznamenana v krajinach Blizkeho
vychodu a vychodnej Azie (8).

V kontraste stupajuceho trendu SC je po-
trebné uviest, Ze este pred 2. svetovou vojnou
frekvencia SC nedosahovala 1% (4). WHO od-
porucila hranicu percentudlneho podielu SC
medzi 10-15% (8). V USA bolo v r. 2017 32%
porodov ukoncenych SC (9), v najludnatej-
$ej krajine sveta, v Cine, predstavuje pocet
SC takmer 50 %, niektoré sukromné kliniky
v Brazilii sa blizia k 80% (10). V Eurépe ma-
ju najvyssiu frekvenciu SC nad 40% Polsko,
Rumunsko a Cyprus. Naopak, Holandsko
dosahuje percentudlny podiel SC pod 18%
a Skandinavske krajiny Finsko, Island, a Nérsko
pod 21 % (11). V Slovenskej republike v r. 2000
pocet pérodov SC predstavoval 14,9 %. Takmer
0 20 rokov neskor, v r. 2019 sa toto ¢islo zdvoj-
nasobilo na 29,5 % (12).

Ludsky mikrobiém vnimame ako unikatny
ekosystém. Predstavuje subor génov viet-
kych mikroorganizmov, ktoré participuju na
osidleni organizmu. Zlozenie ludského mik-
robidmu je odliSné a zéroven jedine¢né pre
ten ktory organizmus. Termin mikrobiota je
vyjadrenim komunity vietkych mikroorgani-
zmov (baktérie, virusy, kvasinky a iné mikro-
organizmy), ktoré sa podielaju na kolonizicii
[udského organizmu (13, 14). Hlavnou ulohou
tychto mikroorganizmov je zabezpecovat
rozne fyziologické funkcie, ktoré su prospes-
né pre zdravie ¢loveka (7). Pre kazdy telesny
povrch organizmu (gastrointestinalny trakt,
urogenitélny trakt, dychacie cesty, koza) je
charakteristické urcité Specifické mikrobialne
spolocenstvo (15). Kazdy mikrobidlny druh
ma svoje Specifické poziadavky na biotop,
ma tendenciu preferovat také lokality, ktoré
mu poskytuju vhodné prostredie a ziviny
(2). Velmi dolezita je symbidza — rovnovaha
medzi ludskymi bunkami a mikroorganizma-
mi, ale i sulad mikroorganizmov navzajom
medzi sebou. Vo vyvazenom mikrobiéme
je prirodzené, ze symbiotické a komenza-
Ine druhy sutazia o zdroje vyzivy s réznymi
patogénnymi mikroorganizmami. Najvacsia
populdcia roznych druhov mikroorganizmov
Zije v gastrointestindlnom trakte (7). Crevo
obsahuje 80% imunitnych buniek, produku-

jucich r6zne medidtory, ktoré sa podielaju na
moduldcii IS (13), je neoddelitelnou sucastou
intestindlneho mukézneho bariérového sys-
tému, ktory zabranuje prieniku patologickych
mikroorganizmov (14, 16). Crevna mikrobiota
participuje na traviacich procesoch tvorbou
roznych Specifickych enzymov, ktoré su nevy-
hnutné v procese travenia, ovplyviiuje rézne
detoxikacné procesy, produkciu vitaminov
K, B12, niacinu, pyridoxinu (14). Baktérie su
schopné vysielat signdly IS ¢reva, st schopné
kontrolovat lokalny a systémovy zapal a urcit
tak, ¢i sa objavi alergia alebo autoimunitné
ochorenie (17). Z dalsich délezitych funkcii
si zaslUzi mimoriadnu pozornost modulacia
nervového systému. Z dostupnych literar-
nych zdrojov jasne vyplyva, Ze mikrobiom
ma priame prepojenie s gastrointestindlnym
traktom, nervovym systémom a mozgom,
v dosledku ¢oho ovplyviiuje rozne funkcie
ako regulacia chuti, ako i zmeny nalad (14).

Na rozdiel od relativne stabilnej ¢revnej
mikrobioty dospelych, vyvijajuca sa ¢revna
mikrobiota novorodencov vykazuje vyssiu
plasticitu a adaptabilitu (18). Neonatdlna
intestindlna mikrobiota je komplexnym dy-
namickym systémom, ktory je sice tvarny,
ale zaroven nesmierne citlivy na rozne faktory,
ktoré sa mozu uplatnit az do doby kedy sa vo
veku 2 rokov nezalozi stabilnd mikrobialna
komunita (19).

Donedavna bol akceptovany nazor, ze
gastrointestindlny trakt plodu je pocas intrau-
terinneho vyvoja sterilny a az pocas pérodu
dochddza ku kolonizacii ¢reva novorodenca
mikroorganizmami matky, ako i mikroorga-
nizmami z okolitého prostredia. Niektori au-
tori v poslednych vyskumnych pracach tuto
paradigmu spochybnili dokazom detekcie
baktérii, bakteridlnej DNA v placente, amni-
alnej tekutine, ale i v mekoéniu novoroden-
cov (20). Kedze mnozstvo otazok ohladom
moznosti intrauterinnej kolonizacie zostava
nadalej nezodpovedanych, existuje v tomto
ohlade nadalej nazorova nejednotnost (2, 7).
Kazdopadne sa ponuka Uvaha, Ze ak je plod
vystaveny placentarnej mikrobiote in utero,
je pochopitelné, preco je vyvoj specifického
novorodeneckého mikrobiému tak uzko spo-
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jeny a zavisly od zdravia matiek pred a pocas
tehotenstva (7).

Na vyvoji mikrobiému sa zdsadnym spo6-
sobom uplatiiuje geneticka predispozicia
a rozne environmentalne faktory. Délezita je
hlavne Zivotosprava rodi¢ky, ochorenia mat-
ky, stres, uzivanie réznych liekov, gestacny
tyzden, prirodzena alebo umeld vyziva no-
vorodenca, podavanie antibiotik matke, ako
i postpartalna antibioticka lie¢ba novoroden-
ca. Za najvyznamnejsi faktor, ktory ovplyviu-
je vytvorenie pociato¢nej novorodeneckej in-
testindlnej mikrobioty je povazovany spésob
porodu (2,7, 21, 22, 23), ¢o potvrdila aj Studia
na takmer 600 novorodencoch, ktord dokonca
preukdzala, Ze spdsob pérodu ma na zloze-
nie ¢revnej mikrobioty vyraznejsi efekt ako
postnatélna antibioticka lie¢ba (23). Crevna
mikrobiota novorodenca méze byt ovplyvne-
nd aj geografickou polohou, velky vplyv maju
aj podmienky popoérodnej starostlivosti (24).

Vyvoj novorodeneckej ¢revnej mikrobioty
prebieha podla celkom jasného a jednotného
vzoru, ktory zavisi od spésobu porodu (25).
Matersky mikrobiém, spésob pérodu, bon-
ding a vyZiva novorodenca su povazované
za hlavné atributy, ktoré determinuju vyvoj
pociatoc¢ného novorodeneckého mikrobidmu.

Pri vagindlnom pérode dochadza k ma-
sivnej kolonizacii novorodenca materskymi
vaginalnymi a fekalnymi mikroorganizmami
pri prechode p6érodnymi cestami. Ako prvy je
oralnou cestou kolonizovany zaltdok, s nas-
lednym postupom mikroorganizmov do in-
testindlneho traktu novorodenca (16, 26, 27).
Mikrobialne druhy, ktoré sa podielaju na ko-
lonizécii ¢reva novorodenca hned na zadiat-
ku su aerotolerantné, fakultativne anaeréby:
Lactobacillales, Streptococcus, Enterococcus,
Lactobacillus a Enterobacteriaceae. Postupne
so spotrebovanim kyslika sa ich mnozstvo
rychlo znizuje v priebehu dni az tyzdrov
a nasledne uz v ¢revnom trakte novoroden-
ca dominuju anaerébne mikroorganizmy:
Bacteroides (Bacteroides fragilis, Bacteroides
thetaiotaomicron, Bacteroides vulgatus) (2, 27)
a Bifidobacteriaceae (27) (B. longum, B. infan-
tis, B. bifidum, B. breve) (2). Spolo¢nou ¢rtou
tychto baktérii je schopnost fermentovat

oligosacharidy materského mlieka (HMO -
human milk oligosaccharides). U vyhradne
dojcenych zdravych novorodencov, porode-
nych vaginalne, dominuje v ¢revnom trakte
populdacia bifidobaktérii, ktora predstavuje
az 90 % celkovej ¢revnej mikrobioty. Prevaha
bifidobaktérii zohrava klicovu ulohu v sti-
muldcii IS dietata, ako i zdravia Criev v ranom
veku. Bifidobaktérie patria k najzranitelnejsim
mikroorganizmom, su citlivé na rézne vnemy
(2). Sucastou zdravej ¢revnej mikrobioty novo-
rodenca je aj rod Lactobacillus (28). V ranom
detskom veku si svoj priestor v ¢revnej mik-
robiote postupne vytvéraju aj iné druhy ana-
erébov Lachnospiracae a Ruminococcaceae
(25, 27), az do vytvorenia relativne stabilnej
¢revnej mikrobioty vo veku 2 rokov (18).

Len malo Studii skimalo aj virusovu zlozku
¢revnej mikrobioty v ranom detstve - ¢revny
virém. Vacsina virusov v ¢reve novorodenca
su fagy - virusy, ktoré su schopné infikovat
baktérie (29). Existuju dokazy o tom, ze fagy
sa prenasaju od matky pri pérode spolu s ich
hostitelskymi baktériami (30).

V celkovom procese budovania fyziologic-
kého mikrobiému novorodenca je nevyhnut-
né aj uplatnenie materskej koznej mikrobioty.
Po porode je velmi dolezité, aby doslo k vy-
tvoreniu vzajomnej vazby, bondingu medzi
matkou a novorodencom. V redlnej praxi bon-
ding znamena priloZenie nahého novoroden-
ca matke skin-to-skin (koZa na kozu), ako i prvé
prisatie novorodenca k prsniku bezprostredne
po porode, edte na porodnej séle. Pri dotykoch
matky, pri najintimnejsom kontakte, z jej po-
kozky, sliznic, slin sa novorodenec kolonizuje
materskou koznou a slizni¢nou mikrobiotou,
ktora sa stéva taktiez su¢astou mikrobiému
novorodenca. Bonding je dlhodobym sen-
zitivnym emociondlnym procesom, ktory je
nesmierne délezity ako pre matku, tak i no-
vorodenca. Bonding zlepSuje poporodnu
adaptdciu novorodenca, stabilizuje telesnu
teplotu novorodenca, optimalizuje hodnoty
glykémie a stresovych horménoy, stimuluje
IS novorodenca, moduluje rozvoj centralneho
nervového systému, ma vyznamny akcelerac-
ny vplyv na laktéciu (31).

V suvislosti s rozbehnutim laktacie
a s nastupom dojcenia dochadza dalsiemu
obohateniu ¢revnej mikrobioty novorodenca
prostrednictvom mikrobidomu materského
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mlieka (MM). Benefitom vylu¢ného dojcenia
je pre novorodenca zisk obrovského mnoz-
stva symbiotickych a komenzalnych ¢revnych
mikroorganizmov (26, 27). Dojc¢ené deti dosta-
vaju asi 27 % svojej ¢revnej mikrobioty z MM
a dalsich 10% z areolérnej koze pocas prvého
roka Zivota (32).

Hoci by sa mohlo na prvy pohlad zdat,
ze SC je najbezpecnejsim a najsetrnejsim
spdsobom poérodu pre novorodenca, opak je
pravdou. SC by sa mal pouzivat len v takych
pripadoch, ak je s ohladom na zdravie matky
a jej dieta lepSim riesenim ako prirodzeny va-
gindlny porod. Okrem kratkodobych zavaz-
nych rizik SC pre novorodenca prichadzaju
do uvahy aj dlhodobé nasledky v dosledku
zmenenych adaptacnych procesov (6, 54).

V ¢ase spontanneho vaginalneho porodu
u novorodenca dochédza k réznym hormo-
nalnym a metabolickym procesom, ktoré su
v pripade SC narusené. Novorodenec po SC je
ohrozeny oneskorenou spontdnnou dychovou
aktivitou, asfyxiou a va¢sou mierou respira-
¢nej morbidity (6). Pri pérode SC dochadza
k naruseniu prirodzeného mikrobidlneho
prenosu z matky na novorodenca, ¢o vedie
k vyraznej odchylke vo vyvoji jeho ¢revnej
mikrobioty, najmad v prvych 6-12 mesiacoch
Zivota (25). Pre ¢revnu mikrobiotu novoroden-
cov po SC je typicka nizsia diverzita, ako i od-
lisné zastupenie jednotlivych mikrobidlnych
druhov. Obzvlast nizka diverzita bola preu-
kdzana u novorodencov po elektivnom SC
(33). Vyraznou ¢rtou ¢revnej mikrobioty novo-
rodencov narodenych SC je nizke zastipenie
Laktobacilov (7), Bifidobaktérii a takmer upliny
nedostatok Bacteroides (7, 25), teda bakteri-
alnych druhov, ktoré by novorodenec ziskal
od matky pri vagindlnom poérode. V ¢revach
novorodencov po SC je zvySeny pocet pato-
génnych baktérii, ktoré sa vyskytuju bezne
v nemocni¢nom prostredi a prendsaju sa na
novorodencov hlavne z koze matky, z koze ne-
mocni¢ného persondlu, ale i znemocni¢nych
povrchov (7, 34). Vzhladom na vyraznu antis-
treptokokovu aktivitu Bifidobaktérii, ich nizky
pocet v ¢revach novorodencov méze mat za
nasledok prosperitu patogénnych streptoko-
kov (35). Z dalsich patogénov v ¢revnej mikro-
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biote novorodencov po SC dominuju druhy
Clostridium spp., Citrobacter, Escherichia
coli, Enterobacter, Enterococcus, Klebsiella,
Staphylococcus a Propionibacterium (7, 18).
Takyto vzorec bol zaznamenany prakticky
vo vsetkych Studidch skimajucich vplyv SC
na ¢revnu mikrobiotu, vratane niekolkych
velkych kohortovych studii so 600-1000
dojcatami (2). Uvedené zistenia potvrdila aj
najvacsia zndma longitudinalna studia z UK,
zahfnajuca 596 dojciat. V ¢revnej mikrobiote
novorodencov po SC chybali materské kme-
ne Bacteroides, navyse novorodenci boli kolo-
nizovani nemocni¢nymi druhmi Enterococcus,
Enterobacter a Klebsiella (23).

Vyrazny nedostatok bifidobaktérii u no-
vorodencov po SC méze pretrvavat az do 6
mesiacov veku. Pokial'ide o bifidobaktérie, vy-
hradné doj¢enie ma priaznivy vplyv na ¢revnu
mikrobiotu dojciat narodenych SC (27). MM je
vysoko bifidogénne, takze sa da ocakavat, ze
u novorodencov po SC dojc¢enie obnovi niz-
ky pocet bifidobaktérii (36, 37). Metaanalyza
dominantnych bakteridlnych tried odhalila,
ze zaznamenané rozdiely v dosledku pérodu
SCsa postupne vyrovnavaju a vac¢sinou miznu
do veku 12 mesiacov (25). Znizena diverzita
Bacteroides spp. sa uvadza az do veku 2 ro-
kov dietata (38). Virusova a fagova diverzita
je u deti narodenych SC taktiez znizena az
do veku 1 roka, s obzvlast nizkym vyskytom
Anelloviridae a Caudovirales (39).

Proces vytvorenia zdravej ¢revnej mikro-
bioty v novorodeneckom obdobi je povazova-
ny za klu¢ovu fazu pre moduldciu IS a akékol-
vek narusenie tychto procesov moze mat za
nasledok zvysenu néchylnost dietata na r6zne
ochorenia (18, 19). Vzhladom na nezrelost IS
su novorodenci vo vieobecnosti vnimavejsi
na infekcie. Obzvlast zvysené riziko infekcie
maju novorodenci po SC, ale i predcasne
narodeni novorodenci v dosledku narusenej
pociatocnej intestinalnej kolonizécie (18). Pre
predcasne narodené deti je v zavislosti od
gestacného tyzdna typicka nezrelost gastro-
intestindlneho traktu, ako i ¢astd peripartalna
hypoxia. Chybajuca diverzita a nedostatok bi-
fidobakterii v nezrelych ¢revach zvysuje riziko
vcasnej sepsy (40), ako i riziko Zivot ohrozuju-
cej komplikacie nekrotizujucej enterokolitidy
(NEC) (40, 41). Zaujimavou skuto¢nostou bolo
zistenie, ze dysbidza u pred¢asne narodenych

deti pred nastupom NEC bola charakterizo-
vana zvysenym poctom proteobaktérii a zni-
Zenym poctom Firmicutes a Bacteroides (41).

Mnozstvo velkych kohortovych studii
a metaanalyz preukazalo, Ze poérod SC je
spojeny s dlhodobymi zdravotnymi nésled-
kami, vratane chronickych imunopatolégii,
celiakie, zapalovych ochoreni ¢riev (7), pricom
niektoré z negativnych zdravotnych asociécii
siahaju az do dospelosti (2, 4). Podla Svédskej
studie elektivny SC je asociovany az s 15%
rizikom rozvoja celiakie (42). Niektoré Studie
zase potvrdili, Ze nizky pocet bifidobaktérii,
najma B. longum a vysoky pocet proteobak-
térii vranom detstve je spojeny so zvysenym
rizikom alergickych ochoreni v neskorsom
veku (2, 27). Metaanalyza, na zéklade 23 studii
preukdzala, ze u deti, narodenych SCje 0 20%
vyssia pravdepodobnost vzniku bronchidlnej
astmy. Toto riziko je potencované v pripade,
ak rodicia maju taktiez potvrdenu alergiu (4).
Riziko obezity u deti po SC je vy3$sie 0 18 % (43)
a riziko vzniku diabetes mellitus 1. typu je az
023 % vyssie (44).

Optimalny vyvoj IS novorodenca si vyza-
duje mikrobialne signély zjeho zdravej ¢revnej
mikrobioty. V pripade ¢revnej dysbiézy u no-
vorodencov po SC je mozné spradvnymi zésa-
hmi uz v novorodeneckom obdobi modulovat
priaznivy vyvoj ¢revnej mikrobioty (18).

Bonding, oSetrovanie novorodenca systé-
mom rooming-in, presadzovanie prirodzenej
vyzivy novorodencov MM disponuju obrov-
skym potencidlom spravneho ovplyvnenia
vyvoja pociato¢ného novorodeneckého mik-
robiému a su v sucasnosti povazované za zlaty
$tandard starostlivosti o novorodencov na
neonatologickych pracoviskach. Pérod SC je
casto spojeny s Ciasto¢ne obmedzenym kon-
taktom novorodenca s matkou, oneskorenym
nastupom laktécie, problémami s doj¢enim,
ako i tendenciou k skorSiemu ukonceniu doj-
Cenia, preto je potrebné novorodencom po SC
venovat zvysenu pozornost. V rdmci nalieha-
vej potreby obnovit normélne zlozenie ¢revnej
mikrobioty novorodencov po SC je moznost
zamerat sa hlavne na nutri¢cné moznosti mo-
duldcie ¢revnej mikrobioty (16). Kratkodobé,
aleidlhodobé vyhody, ktoré dojéenie posky-
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tuje dietatu i matke su vo vseobecnosti dobre
zname. MM svojim jedine¢nym zlozenim plne
odraza vietky potreby novorodenca, a preto
je najlepsim zdrojom vyzivy. WHO odporuca
vylu¢né dojcenie pocas prvych 6 mesiacov
zivota, po ktorom nasleduje doplnkové doj-
Cenie az do veku 2 rokov (45). MM poskytuje
novorodencovi potrebné ziviny na podporu
rastu a vyvoja, ochranu pred infekciami, za-
branuje rozvoju atopickych portch prostred-
nictvom svojich imunologickych zloziek. Pre
vyvoj IS novorodenca su obzvlast dolezité
imunoglobuliny, cytokiny, rastové faktory,
ako i potencial mikrobiému MM (46). Z hla-
diska ¢revnej mikrobioty novorodenca su
najzaujimavejsie HMO. Primarnou funkciou
HMO je hlavne ich prebioticka schopnost.
V novorodeneckom ¢reve stimuluju rast pro-
spesnych Bifidobacterium spp., ktoré sucasne
zabranuju kolonizacii ¢reva skodlivymi pato-
génmi. Po laktéze a lipidoch predstavuju HMO
tretiu najpocetnejsiu zlozku MM, dosahujucu
20-259/l v kolostre a od 5-15g/I v zrelom
mlieku (47, 48). V. MM bolo identifikovanych
viac ako 200 jedine¢nych HMO (48). HMO su
schopné prejst zalidkom a tenkym ¢revom
dietata nestravené, nasledne su za Ucasti bi-
fidobaktérii fermentované v hrubom ¢reve
(49). Vzhladom na vysoky obsah HMO, MM
predstavuje silny selektivny faktor pre formo-
vanie ¢revnej mikrobioty v novorodeneckom
obdobi hlavne podporou rastu $pecifickych
druhov bifidobaktérii (27).

Okrem prebiotickej povahy HMO je
o MM zndme, ze ma aj probiotické vlas-
tnosti, obsahuje 10%-10° bakterii/ml (50).
Zdroj bakterii pritomnych v MM nie je upl-
ne jasny, predpoklada sa, ze ide o kombi-
naciu baktérii z Ustnej dutiny novorodenca,
z matkinej bradavky a okolitej koze. U vy-
lu¢ne dojcenych novorodencov su najpo-
Cetnejsie bakteridlne rody Bifidobacterium,
Lactobacillus, Staphylococcus a Streptococcus
(49). Najcastejsimi prenasanymi bifidobakté-
riami su: Bifidobacterium longum, B. animalis,
B. infantis, B. suis, B. bifidum, B. adolescentis,
B. dentium a B. breve (54).

Crevna mikrobiota deti kimenych umelou
formulou sa vyrazne lisi od mikrobidlneho
zlozenia ¢riev doj¢enych deti. Ukézalo sa, ze
dokonca aj u deti kimenych MM a stcasne
dokrmovanych umelou formulou sa ¢revna
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mikrobiota viac podobda mikrobidlnemu vzor-
cu deti vylu¢ne kimenych umelou formulou
(51). U deti, ktoré st vylu¢ne na umelej formu-
le, bola pozorovana vacsia prevalencia dru-
hov E. coli, Clostridium difficile a Lactobacillus
(49).

Niekolko $tudii sledovalo moznosti mo-
duldcie ¢revnej mikrobioty prostrednictvom
suplementacie prebiotikami, probiotikami
event. synbiotikami. Ziskané vysledky pou-
kazali na uc¢innost jednoduchych, bezpec¢-
nych a nakladovo efektivnych intervencii na
Upravu ¢revnej mikrobioty novorodencov po
SC. Ukazalo sa, ze 6-mesacna denna suple-
mentacia probiotickym produktom obsahuj-
ucim Lactobacillus a Bifidobacterium zmierni-
la nepriaznivy vplyv SC, ale i vplyv poddvania
antibiotik na crevni mikrobiotu dojcenych deti
(52). Lie¢ba probiotikami u deti po SC znizila aj
vyskyt alergickych ochoreni, na zaklade ¢oho
mozeme usudzovat, Ze zasahy, ktoré maju
za ciel modulovat ¢revnu mikrobiotu maju
priaznivé ucinky pre zdravie dietata a velku
buducnost (2). U¢inok probiotickej intervencie
na ¢revnu mikrobiotu vsak zavisel od dojéenia
a nedokazal zvysit pocet bifidobaktérii u doj-
Ciat kimenych vylu¢ne umelou formulou (52).

V pripade nemoznosti dojcenia, pozitiv-
ne u¢inky HMO v MM in$pirovali vyrobcov
nahradnych mlie¢nych formul, ktori v snahe
napodobit bifidogénne vlastnosti MM, za-
cali obohacovat mlie¢ne formuly synteticky-
mi prebiotikami — galakto-oligosacharidmi
(GOS) a frukto-oligosacharidmi (FOS). Autori
Chua a kol. publikovali randomizovanu, dvo-
jito zaslepenu multicentricku $tudiu, ktora
prebiehala v Singapure a Taiwane v rokoch
2011-2013. Cielom studie bolo skimat efekt
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