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Mikroflora pfedstavuje diilezitou komplexni slozku organizmu, ktera se podili na jeho spravné funkci. V poslednich letech se zvysuje
vyznam této problematiky, ktera hraje duilezitou roli v prevenci a Ié¢bé fady chorob, zejména traviciho traktu.
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V poslednim desetileti se vénuje problematice mikro-
fléry traviciho traktu rostouci pozornost, a to jak v oblasti
patofyziologie a diagnostiky, tak IéCby. Systematicky vy-
zkum bakterii v oblasti traviciho traktu je mozno sledovat
zvI&8t ve 20. stoleti. Tento vyzkum byl podminén kromé
humanni mediciny i potfebami a pozadavky jinych obor(
(napf. potravinarstvi, vinafstvi), ale i dal$ich oblasti.

Mikrobidlni osidleni traviciho traktu pfedstavuje spe-
cialni mikrobidini ekosystém, ktery ontogeneticky a fyzi-
ologicky odpovida zevnimu prostfedi a mlize se ménit
v priibéhu Zivota ¢lovéka. Jednd se o soubor mikroorga-
nizm(, které jsou piitomny v trévicim traktu zdravého ¢lo-
véka a jsou v urcité kvantitativni a kvalitativni rovnovaze,
coz je jedna ze zékladnich schopnosti tohoto systému.
Predpoklada se pfitomnost asi 102-10" mikrobidlnich
zérodk(, které se nachazeji na povrchu sliznice traviciho
traktu. Metabolickd schopnost systému je mnohem vy3si
neZ metabolizmus jaterniho parenchymu ¢lovéka.

V dutiné Ustni jsou anaeroby, aeroby, Streptococcus
viridans, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Candida albicans
a gramnegativni mikroby. V Zaludku a dvanactniku jsou
zastoupeny nejvice laktobacily, streptokoky a kvasin-
ky. V tenkém stievé pievladaji laktobacily, koliformni
bakterie, streptokoky, bifidobakterie a fusobakterie.
V tlustém stfevé se vyskytuji bakteroidy, bifidobakterie,
streptokoky, eubakterie, fusobakterie, koliformni bakte-
rie, klostridia, veilonely, laktobacily, proteus, stafylokok,
pseudomoné&dy a kvasinky.

Od této skupiny je nutno odlisit tzv. patogenni
mikroorganizmy, které naopak nesmi byt v travicim
traktu pfitomny, protoze mohou vyvolat zavazné sta-
vy. Poruseni rovnovahy mikroorganizmd v travicim
traktu v disledku selhani kontrolnich mechanizmli je
dysmikrobie. Pfi ni je zachovana kvalitativni struktura,
ale kvantitativné se vzajemny pomér mikroorganizm(
méni. Tim dochazi ke zvySeni poctu mikroorganizmd,
které jsou v travicim traktu bézné v mensiné. Zvysenim
poctu téchto mikroorganizml dochazi ke vzniku opor-
tunnich infekci. Tyto mikroorganizmy vyvoldvaji super-
infekci, na kterou mize nasednout dalf infekéni agens,
jako jsou napf. bakterie, viry a plisné.

Probiotika predstavuiji Zivé organizmy, které jsou
lidského plvodu a ve svych disledcich pfiznivé ovliv-
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Auji zdravotni stav pfijemce. Jejich dcinek spociva ve
stabilizaci pfitomné mikrofléry traviciho traktu. Tim se
vytvareji pfedpoklady pro pfiznivé ovlivnéni zdravotni-
ho stavu Clovéka s cilem dosahnout prevence uritych
chorob nebo napomoci k Ié¢bé stavajicich nemoci.
V soucasné dobé se nejcastéji uzivaji probiotika sku-
piny laktobacild, bifidobakterie, nékteré nepatogenni
kmeny E. coli a kvasinka Saccharomyces boulardi.

Probiotika musi splfiovat urcité nezbytné pfedpo-
klady. Musi byt G¢innd a bezpe€na, jsou aplikovana
v Zivém stavu, nesméji mit Zadné patogenni vlastnosti,
nezbytnd je odolnost k Zalude¢ni §tavé a zluci, musi mit
schopnost adherovat ke stfevnimu epitelu a byt lidské-
ho pivodu. Probiotika jsou bezpeénym Iékem, nebot
se jednd o komenzalni nepatogenni mikroorganizmy.
V posledni dobé je velkym pfinosem moznd genetic-
ka analyza, kterd umoziuje do hloubky objasnit jejich
strukturu a vlastnosti.

U imunokompromitovanych pacientd dochazi
k syndromu bakterialniho preristani v travicim traktu,
¢imz vznika oportunni infekce se systémovou zanét-
livou odpovédi. To se projevi vznikem virovych gast-
roenteritid, herpetickych a cytomegalovirovych kolitid,
parazitarnich infekci (Giacardia, lamblie) a kandidové
infekce. V posledni dobé je vénovana zvy$end po-
zornost i obtizné Ié¢itelnym atypickym mykobakte-
ri6zdm. V humanni mediciné jsou imunodeficientni
stavy a zmény mikrofldry pritomné zejména u pacientli
s AIDS a nadorovymi nemocemi.

Jicen je nejcastéji postizen cytomegalovirovou
a kandidovou infekci. Ta se kromé vlastni infekce proje-
vuje jako ezofagitida, viedové ¢i pseudomembrandzni
postizeni sliznice. V zaludku se vzhledem k nizkému pH
Zaludecnich $tav vyskytuji infekce jen zfidka.

Enterokolitidy jsou nejCastéji virového plivodu.
Ohrozuji pfedevsim kojence a batolata, spolu se seniory
také i imunokompromitované nemocné. Jedna se o rota-
viry, adenoviry, astroviry, které plisobi i u zdravych jedin-
clim bézné gastroenteritidy. Projevi se nahlym za¢atkem
spojenym se zvracenim a prljmem. Cytomegalovirové
a herpetické infekce postihuji zejména imunokompromi-
tované pacienty. Pi zavazném pribéhu cytomegaloviro-
vé a herpetické kolitidy je nezbytné podavat virostatika.
Podavani probiotik je opodstatnéné v takovych pipadech
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k obnové mikrobidlni rovnovahy. Naproti tomu profylak-
tické podavani probiotik je v tomto pfipadé stale sporné.
V tlustém stievé prevladaji cytomegalovirové kolitidy,
infekce Clostridium difficile a ojedinéle také spirochetdzy
a cryptosporidie. Lé¢ba u této skupiny pacientt je kompli-
kovand. Méla by byt cilené antibiotickd, ¢asto opakovana,
ale ve vztahu k infekénim komplikacim i profylakticka. Je
nutno vzdy poCitat s moznym vznikem klostridiové infekce,
kterou je tfeba cilené 1&Cit. Pseudomembrandzni kolitida
souvisi ve vétsiné pfipadd s infekei Clostridium difficile.
Diagnostika tohoto typu stfevni infekce je pomérné jedno-
duchd. Je zaloZena na typickém rektoskopickém ndlezu
anazjisténé pozitivité Clostridium difficile a udavané pfed-
chozi antibiotické lé¢bé. Doporucuje se okam?Zité vysazeni
ATB a soucasné zahajeni léCby metronidazolem a vanko-
mycinem. Metronidazol je povazovan za Iék prvni volby.
a zivot ohrozujicim staviim. S témito oportunnimi infek-
cemi souvisi zejména diabetes mellitus, nékterd derma-
tologickd onemocnéni (urtikarie, atypické dermatitidy,
autoimunni a alergickd onemocnéni). Lé¢ba téchto
stavll spocivé v antibiotické Ié¢bé, spojené s farmako-
terapii zakladniho onemocnéni, déle ve vlastni antimy-
kotické lé¢bé s naslednymi opatfenimi, které navozuiji
profylaxi (dietni opatfeni spocivajici ve snizeni pfijmu
rafinovanych cukrd, ¢okolady, ovocnych Stav). Déle
Ize doporucit potraviny s vysokym obsahem vlakniny.
DuleZité je také podavani probiotik a prebiotik.
Idiopatické stfevni zanéty (morbus Crohn, ulceréz-
ni kolitida) jsou zdvazna onemocnéni, pokud jde o rist
incidence, chronicitu pribéhu s rozvojem moznych
komplikaci a obtiznost lécby. Etiopatogeneze je vSak
dosud neznama. V souvislosti s témito chorobami je
stale diskutovana otdzka mozného infekéniho agens,
a s tim by mohla souviset i dloha stfevni mikroflory
v rozvoji choroby. Existuje fada dukazd o zlepSeni pra-
béhu nespecifickych stfevnich zanétl po ATB Ié¢bé,
které eliminuji agresivni mikrobialni kmeny pfi akutnim
vzplanuti této skupiny chorob. Pfi sou¢asném podavani
probiotik a jejich efektu s rlznymi mechanizmy se pfiz-
nivé obnovuje porudend rovnovaha jednotlivych slozek
stfevni mikrofléry. Ukazuje se Uéinnost riznych probio-

salazin) v [é¢bé a prevenci, ktera vedou k relapstim.
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U syndromu drazdivého traéniku nelze jako jednu
z moznosti 1é¢by vylou€it zménu mikrobidlnich produk-
t0 tlustého stfeva. Z tohoto diivodu mlze probioticka
lé¢ba u nékterych pacientli vyrazné zlepsit klinicky
prlibéh této choroby. Jde zejména o skupinu, u kterych
je hlavnim piiznakem prijem. Podobna situace je také
u chronické obstipace, kde dochazi k rdstu oportunni
infekce. Rovnéz zde se mlze Ié¢ebné pfiznivé projevit
Ucinek probiotik.

Lécbadivertikularni nemocitlustého stfeva, zejména
v kombinaci probiotika a mesalazinu, rovnéz pfedstavuje
u pacientd s touto chorobou optimalni 1é¢ebny postup.

Kolorektalni karcinom souvisi nepochybné se stra-
vovacimi navyky. Vyznamnou Ulohu pfitom pravdépo-
dobné hraji enzymové produkty mikrobialni fléry spolu
se Zluéovymi kyselinami. Podavani probiotik mize
aktivitu téchto latek snizovat, proto Ize uvazovat v bu-
doucnu o probioticich jako o jedné z moznych prevenci
vzniku kolorektalniho karcinomu.

Urogenitalni oblast je oblast, kde porucha mikro-
flory spolu s dal$imi Ciniteli mize vést k zanétlivych
afekcim. Kromé klasické Iécby je v posledni dobé stu-
dovéna i otdzka mozného ovlivnéni chorob urogenitaini
oblasti a zejména recidiv probiotiky.

Operace tenkého a tlustého stfeva predstavuji
zménu funkénich a metabolickych procesl pro cely
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organizmus. K nejzavaznéj$im stavim patfi syndrom
kratkého stfeva, ktery vznika po resekénich operacich
tenkého stfeva. Tento stav vede k postupné zméné mi-
krobidlniho ekosystému s naslednymi metabolickymi
a nutriénimi souvislostmi. | v tomto pfipadé probioticka
lé¢ba mlize spolu s dal$i lé¢bou pfiznivé ovliviiovat pri-
béh tohoto stavu.

U jaternich chorob se mize rovnéz uplatnit Iéceb-
ny efekt probiotik. Probiotika Stépi nevstfebatelné cuk-
ry s tvorbou kratkych mastnych kyselin s naslednym
poklesem pH. Nésledkem tohoto stavu je osmoticky
priijem spolu se snizenim poctu mikrobidlnich kmend.
Tento stav vede k poklesu toxickych produkt, zejména
pak amoniaku ve stfeve.

U akutnich pankreatitid snizuje podavani probiotik
nasojejunalni sondou infikovani nekréz pankreatické
tkané a abscesu.

Samostatnou skupinu v této problematice tvofi sta-
vy po ATB terapii s rozvojem pridjmu v souvislosti s touto
Ié¢bou, kde byl G¢inek dobie prokazan. U vétsiny zdra-
vych pacientli se mikrofléra stfevni sliznice upravuje
spontanné, podavani probiotik jiz béhem ATB terapie
a zejména nasledné po skonéeni podavani ATB tento
proces urychluje.

Predpoklada se, Ze lécebny ucinek probiotik se
projevuje za fyziologickych a terapeutickych podminek
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v poctu 108-10" kolonii (CFU). Tento pocet predstavuje
v8ak jen urcity odhad. S urcitosti nelze prokézat, kolik
Zivotaschopnych mikroorganizmd se fakticky dostane do
cilového organu. To zavisi na formé technologie, kterd je
schopna ochrénit probiotika pfed negativnim pisobenim
travici trubice (vliv HCI, enzym( aj.). Pro praxi je tfeba
zddraznit, Ze probiotika obsahuiji zivé kultury, takze proto
maji relativné kratkou exspiraci. Z toho vyplyva i nutnost
skladovat tyto Iéky v chladnicce pii teploté do 8°C.

Zavér

Zéjem vyzkumnych pracovnikil se v této oblasti
v poslednich letech vyrazné zvySuje. LéEba probiotiky
se jevi jako perspektivni u Sirokého spektra klinickych
jednotek, a to jak u déti, tak dospélych. Vyjadfuje slib-
nou nadéji pro 1é&bu fady onemocnéni nejen travici
soustavy, nybrz i jinych systémda, véetné onemocnéni
onkologickych pacientd.

Prevzato z Pediatr. pro Praxi, 2007; 8(4): 220-221.
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