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Úvod

Historie probiotik začíná počátkem minulého 
století Mečnikovem (32) – němečtí autoři však 
často za první popis možného probiotika uvá-
dějí práci Döderleinovu (12), který 16 let před 
Mečnikovem navrhl vaginální bakterie produkují-
cí kyselinu mléčnou k inhibici růstu patogenních 
bakterií. Mečnikov přisuzoval vyšší průměrný věk 
určitých etnických skupin většímu příjmu fermen-
tovaných mléčných produktů a doporučoval jejich 
požívání. 

Probiotika byla původně definována jako 
„mikroorganizmy, vyvolávající růst jiných mikro-
organizmů“ (7), později jako „živé mikroorganiz-
my, které vyvolávají nebo podporují prospěšnou 
rovnováhu autochtonní mikrobiální populace 
gastrointestinálního traktu (GIT)“. Tyto mikroor-
ganizmy nemusejí být nezbytně stálou součástí 
GIT, ale měly by mít „prospěšný vliv na celkový 
a zdravotní stav člověka“ (15, 25). Nyní se probi-
otika definují přesněji jako „mono nebo smíšené 
kultury živých mikroorganizmů, které, pokud jsou 
podány člověku, příznivě hostitele ovlivňují zlep-
šením vlastností vlastní mikroflóry“ (19). 

GASTROENTEROLOGIE

Léčba průjmů

Akutní infekční průjmy
Normalizace bakteriální střevní mikroflóry mů-

že příznivě ovlivnit infekční průjmovitá onemocně-
ní, především u dětí. Byla publikována řada studií 
i několik metaanalýz, které prokázaly, že léčba 
probiotiky sníží dobu trvání průjmů o 1–2 dny. Ve 
studiích byly podávány především laktobacily, ale 
v některých i bifidobakterie, saccharomycety, strep-
tokoky event. enterokoky. Podání Lactobacillus 
rhamnosus dětem do věku 3 let signifikantně sníži-
lo výskyt nozokomiálních průjmů (45, 46). Podobný 
efekt mělo i podání Escherichia coli Nissle novoro-
zencům (27). Navíc se zdá, že toto osídlení ihned 
po narození sníží frekvenci nozokomiálních infekcí 
i alergií v dlouhodobé perspektivě až 20 let (28).

Jednoznačný klinický význam ani ekonomický 
dopad této léčby však není doposud zcela jasný 
a je vyžadováno více studií, především které kmeny 
a v jakém dávkování budou optimální v léčbě průjmů 
u dětí, event. u dospělých jako prevence nozokomi-
álních infekcí (1, 47).

Cestovatelské průjmy
Cestovatelské průjmy jsou velmi časté a vzhle-

dem ke stále se zvyšujícímu počtu cestovatelů 
do mimoevropských zemí se stávají problémem 
i v České republice. V této indikaci jsou probiotika 
velmi často podávána, jednoznačný průkaz efek-
tivity však chybí. Většina publikovaných studií je 
poměrně stará a jejich výsledky jsou kontroverz-
ní – v jedné studii byl prokázán efekt kombinace 
Lactobacillus acidophilus a Lactobacillus bulgaris 
s Bifidobacterium bifidum a Streptococcus ther-
mophilus na snížení frekvence průjmů v porovnání 
s placebem (4). Další studie s jinými probiotiky ten-
to efekt nepotvrdily (38).

Průjmy po antibakteriální léčbě
Průjem po podání antibiotické léčby se vy-

skytne u 5–25 % nemocných, příčinou je porušení 
intestinální flóry, především přerůstání Clostridium 
difficile a kvasinek. Podání probiotik se v této in-
dikaci jeví jako zcela racionální a empiricky se 
využívá již delší dobu. Obě publikované metaana-
lýzy studií, ve kterých bylo léčeno více než 2000 
nemocných a probiotika byla podávána současně 
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s antimikrobiální léčbou, potvrdily účinek tohoto 
postupu v prevenci průjmů navozených touto tera-
pií (9, 10). Zhodnocení z hlediska evidence-based 
medicine však je stále velmi obtížné a je otázka, 
zda bude v blízké budoucnosti možné – existuje 
totiž nepřeberné množství kombinací – druh anti-
mikrobiální léčby X typ, či dokonce kombinace pro-
biotik X dávka. Obecně je však možné tuto léčbu 
doporučit. 

Idiopatické střevní záněty

V etiopatogeneze nespecifických zánětů střev-
ních hraje důležitou roli rovnováha mezi prozánět-
livými (např. bakterie v lumen střeva, bakteriální 
i potravinové antigeny) a protizánětlivými (např. 
slizniční bariéra, hlen) faktory, které jsou modifi-
kovány vlivy genetickými, a faktory podmíněnými 
prostředím. Důležitou roli hraje slizniční kompart-
ment mikrobiální flóry, kdy některé kmeny jsou 
považovány za agresivní (např. Bacteroides sp., 
Enterococcus faecalis, enteroinvazivní Escherichia 
coli), jiné mohou mít naopak protektivní účinek 
(Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp.). Vzhledem 
k tomu, že probiotika mohou řadu těchto faktorů po-
chopitelně ovlivnit, jejich podání se v této indikaci 
jeví teoreticky prospěšným. Není patrně náhodou, 
že první popis efektivity Escherichia coli Nissle po-
chází již z první poloviny minulého století (36). 

Ulcerózní kolitida
V léčbě ulcerózní kolitidy byly publiková-

ny studie především s výše uvedeným kmenem 
Escherichia coli Nissle. Opakovaně byla prokázána 
stejná účinnost této léčby v udržení remise v porov-
nání se zlatým standardem léčby – mesalazinem 
(22). Podobný efekt mělo i podání VSL#3 (obsahuje 
tři druhy Lactobacillus sp., tři druhy Bifidobacterium 
sp. a Streptococcus thermophilus) (48). Pilotní stu-
die ukazují, že v této indikaci by mohla být úspěšná 
i Saccharomyces boulardii (17).

Crohnova choroba
U Crohnovy choroby nejsou na rozdíl od ul-

cerózní kolitidy výsledky probiotické léčby jedno-
značné. Ve studii se 32 nemocnými bylo popsáno 
snížení počtu relapsů ve skupině, kde k mesalazinu 
byla přidána Saccharomyces boulardii (18). Další 
studie s podáním Escherichia coli Nissle resp. 
Lactobacillus rhamnosus GG tyto výsledky nepotvr-
dily (30, 39, 44).

Pouchitis
Bakterie jsou základním spouštěcím mechaniz-

mem této choroby. Ve dvou studiích bylo prokázáno, 
že probiotikum VSL#3 udrželo remisi signifikantně 
častěji nežli placebo (16, 34).

Dráždivý tračník

Hodnocení účinnosti léčby dráždivého trač-
níku je obecně obtížné, neboť v této indikaci hraje 
důležitou roli placebo efekt. Podání probiotik by 
však mohlo teoreticky být prospěšné, neboť urči-
tou roli u této choroby může hrát i změna zastou-
pení některých skupin střevních bakterií. Výsledky 
studií jsou kontroverzní – studie popisující celkem 
168 nemocných, kterým byla podávána kombinace 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum 
a/nebo Bifidobacterium breve, prokázaly zlepšení 
obtíží (35, 41), další studie se 160 pacienty užíva-
jícími VSL#3 nebo Lactobacillus sp. toto zlepšení 
nepotvrdily (21, 37). 

Divertikulární choroba tračníku

Symptomatickou nekomplikovanou divertikulár-
ní nemoc často doprovázejí bolesti a nepravidelná 
stolice. Stáza střevního obsahu v divertiklech může 
vést ke změnám střevní mikroflóry, a podání probi-

otik by tudíž mohlo být efektivní. V doposud jediné 
studii v této indikaci podání Escherichia coli Nissle 
po antimikrobiálním přeléčení s adsorbentem pro-
dloužilo remisi ze dvou na 14 měsíců (14). 

Léčba infekce Helicobacter pylori

Mnoho druhů laktobacilů inhibuje in vitro růst 
Helicobacter pylori (33). V klinické praxi však tato 
schopnost jednoznačně prokázána nebyla. V jedné 
studii přidání jogurtu s obsahem Lactobacillus sp. 
a Bifidobacterium sp. ke standardní trojkombinaci 
zvýšilo eradikaci HP (43). V recentní studii byl popsán 
zajímavý efekt u nemocných, u kterých standardní 
trojkombinační léčba selhala. Přidání Lactobacillus 
sp. a Bifidobacterium sp. ke čtyřkombinační léčbě 
signifikantně zlepšilo eradikaci v porovnání se čtyř-
kombinací samotnou (42). 

Častěji se probiotikum přidané ke standardnímu 
režimu využívá ke snížení počtu nežádoucích účin-
ků (8), tato kombinace může ovšem být diskutabil-
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ní z ekonomického pohledu. Tato oblast nicméně 
vzhledem k závažnosti tématu otevírá do budouc-
nosti řadu možností. 

Akutní pankreatitida

Infekce je jednou ze zásadních komplikací, 
které hrají roli v prognóze akutní pankreatitidy (8). 
Mortalita nemocných je zásadně odlišná, pokud 
se případná nekróza pankreatu infikuje či nikoliv. 
Ač byla provedena řada prací s preventivním po-
dáním antibiotik u těžké formy akutní pankreatitidy, 
jednoznačně jejich role objasněna nebyla a jejich 
preventivní podávání je stále diskutováno (11, 20). 
První studie však ukazují, že by probiotika ovlivně-
ním bakteriální střevní translokace mohla incidenci 
infekcí snížit – podání enterální výživy spolu s Lac-
tobacillus sp. tento efekt mělo (40). Nyní probíhá 
poměrně velká studie PROPATRIA (9), kdy je ne-
mocným podávána kombinace Lactobacillus acido-
philus, L. salivarius, L. bifidum, L. casei a L. lactis 
a Bifidobacterium infantis (Ecologic 641). Definitivní 
výsledky budou teprve publikovány, ale první zprávy 
jsou velmi povzbuzující. 

HEPATOLOGIE

Minimální jaterní encefalopatie

Dominantní postavení v léčbě jaterní encefa-
lopatie mají v současné době laktulóza a nevstře-
batelná antibiotika. Jedním z mechanizmů účinku 
laktulózy může být i prebiotický efekt pro laktoba-
cily, které snižují aktivitu bakteriálních ureáz, což 
může vést k poklesu hyperamonémie. V pilotní 
studii na 97 nemocných byl prokázán příznivý 
efekt synbiotika (směsi probiotika a prebiotika) 
na minimální jaterní encefalopatii (MJE) – došlo 
ke snížení hladiny amoniaku i ke zlepšení proje-
vů MJE (26). Jako minimální jaterní encefalopa-
tie je označována jinak nevysvětlitelná porucha 
kognitivních funkcí, jako je např. zpomalená 
psychomotorika, nedostatek pozornosti, poruchy 
jemné motoriky a vnímavosti zrakových vjemů, 

detekovatelná pouze speciálními neurofyziologic-
kými testy a přítomná asi u 30–70 % nemocných 
s jaterní cirhózou bez jaterní encefalopatie (6). 
V léčbě klinicky rozvinuté jaterní encefalopatie byl 
v jedné studii popsán i příznivý efekt Enterococcus 
faecium, po jehož podání se zlepšil klinický stav, 
EEG nález a snížila se hladina amoniaku (5). Užití 
probiotik v běžné klinické praxi stejně jako zhod-
nocení ekonomického efektu této léčby však bude 
vyžadovat více studií. 

Ovlivnění bakteriální střevní translokace

U 50–70 % nemocných s jaterní cirhózou do-
jde v tenkém střevě k mikrobiálnímu přerůstání 
v důsledku kontaminace gramnegativní kolonickou 
mikroflórou. Důsledkem je porucha střevní bariéry 
se zvýšením bakteriální translokace. Ta je patrně 
nejdůležitějším vstupem infekce u cirhotiků; obecně 
jsou infekce u jaterní cirhózy velmi časté a mohou 
se podílet na řadě komplikací s chorobou spoje-
ných. Podání synbiotika snížilo endotoxémii, která 
je ukazatelem stupně translokace (6). V naší stu-
dii jsme snížení endotoxémie dosáhli podáváním 
Escherichia coli Nissle po dobu 42 dnů (23). Klinický 
význam této skutečnosti bude nutné ověřit, ale lze 
předpokládat příznivý vliv na prevenci závažných 
infekčních komplikací, především spontánní bakte-
riální peritonitidy. 

V obou výše citovaných pracích došlo i ke zlep-
šení funkční schopnosti jater, hodnocené Childovou 
Pughovou klasifikací. Lze předpokládat, že obnova 
fyziologické mikroflóry v trávicím traktu sníží zátěž 
jater potenciálními vstřebanými toxickými metabo-
lity, především endotoxinem. Ten stimuluje sekreci 
cytokinů. Cytokiny, jako např. TNF α, IL-1 a IL-6, mo-
hou ovlivnit tvorbu a degradaci extracelulární matrix, 
což je důležité při rozvoji jaterní fibrózy i cirhotické 
přestavby (49). Mimo výše uvedeného snížení hla-
diny endotoxinu bylo v literatuře popsáno po podání 
probiotika VSL#3 i přímé snížení hladiny cytokinů 
(29). Také tento velmi závažný nález však bude nut-
no dále ověřit. 

Nealkoholická steatohepatitida

Nealkoholická steatohepatitida (NASH) je 
v poslední době velmi studovanou chorobou, neboť 
je relativně častá a může vést až k rozvoji jaterní 
cirhózy. Léčba doposud není jasná a probiotika by 
mohla hrát důležitou roli, neboť bakteriální přerůs-
tání a s ním opět související vzestup prozánětli-
vých cytokinů jsou důležitým etiopatogenetickým 
mechanizmem (31). Klinické studie v této oblasti 
zatím chybějí, ale ve dvou laboratorních studiích již 
byl příznivý vliv probiotik popsán. U myší s neal-
koholickou jaterní steatózou léčba probiotiky nebo 
anti-TNF protilátkami zlepšila histologický obraz 
stupně poškození jaterního parenchymu, snížila 
hladinu ALP, rozvoj inzulinové rezistence a došlo 
k poklesu obsahu celkových mastných kyselin v já-
trech. V další studii na modelu nealkoholické jaterní 
steatózy léčba probiotikem VSL#3 nebo protilátka-
mi TNF-alfa pozitivně ovlivnila nález histologický, 
došlo k redukci mastných kyselin v hepatocytech, 
poklesla hladina ALT a u myší léčených VSL#3 se 
snížila exprese TNF-alfa (13, 24). 

Probiotika se stávají součástí řady terapeutic-
kých postupů jak v gastroenterologii, tak i v hepa-
tologii, neboť příznivé ovlivnění střevní mikroflóry 
může mít příznivý efekt u řady onemocnění. Průkaz 
účinnosti této léčby z hlediska evidence based me-
dicine však bude jistě obtížný, neboť lze předpo-
kládat, že různá probiotika mohou mít odlišný efekt 
u různých chorob. Vzhledem ke zvyšujícímu se po-
čtu studií s probiotiky v této oblasti však lze hledět 
do budoucna s velkou mírou optimizmu. 

Práce vznikla za podpory 
výzkumného záměru MSM6198959223.
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