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Historie vyuzivani probiotik ¢lovékem saha daleko do minulosti. Lidskeé stievo je osidleno mikroorganizmy, jejichz pocet daleko presahuje
mnozstvi samotnych bunék naseho téla a spravné slozeni této mikroflory hraje velmi dilezitou roli. Probiotika svym lokalnim i systémo-
vym plsobenim pozitivné ovliviuji Fadu organti a jejich funkci a navic jde o pfipravky velmi bezpe¢né s minimem nezadoucich ucinku.

Existuje velmi Siroka skala nejriiznéjSich probiotickych preparatii. Jejich konkrétni Géinky ovSem lIze asto obtizné exaktné pozorovat
a hodnotit, coz plyne z faktu, Ze se nejedna o presné definované chemické latky, ale zivé (mikro)organizmy.
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Ovod

Podle aktualni WHO definice jsou probiotika ,zi-
vé mikroorganizmy, které podavané v dostate¢ném
mnozstvi maji pozitivni vliv na hostitele/pfijemce".

Uz v Bibli, v kapitole Genesis, stoji, ze Abraham
své dlouhovékosti dosahl konzumaci kyselého mlé-
ka. O kysanych mlécnych produktech se v kladném
slova smyslu doviddme i z dalSich pisemnosti a je
jasné, Ze uz ve starovéku bylo dobfe zndmo, Ze jejich
konzumace vede k dlouhému a zdravému Zivotu.
V historii vyzkumu blahodarné pdsobicich mikro-
organizml hralo dlleZitou roli nékolik vyznamnych
jmen. Pfedné je tfeba zminit mikrobiologa a bioche-
mika ruského pdvodu llju Me¢nikova, ktery si vSiml,
Ze obyvatelé bulharského venkova se dozivaji neby-
vale vysokého véku pfi dobrém zdravi a spravné si
spojil tento jev s tim, ze se v dané oblasti ve velkém
mnozstvi konzumovalo pravé kysané miéko. Dale se
0 poznani probiotik vyznamné zaslouzil prikopnik
mikrobiologie Louis Pasteur, ktery prvni identifiko-
val rod Lactobacillus. DalSi osobnosti, se kterou se
spojuji prvni terapeutické pokusy vyuziti probiotik,
byl vojensky chirurg Dr. Alfred Nissle, ktery izoloval
kmen Escherichia coli ze stolice vojaka, jenz nemél
na fronté prvni svétové valky v prostfedi probihaji-
ci salmonelové epidemie zadné gastrointestindini
pfiznaky. Bakterialni kmen byl pozd&ji pojmenovén
Escherichia coli Nissle a dodnes primyslové vyra-
bény pfipravek obsahuijici tuto bakterii zndme pod
nazvem Mutaflor.

Hlavnim zdrojem pro rist bakterif v tlustém stfe-
vé jsou potravinové sacharidy nestravitelné v horni
¢asti GIT. Takové nestravitelné slozky potravy, které
maji pfiznivy efekt na pfijemce stimulaci ristu a/nebo
aktivity ur€itych bakterii v tlustém stfevé, nazyvame
prebiotika. Symbiotika jsou potom produkty, které
obsahuji smés probiotika a prebiotika.

StFevni mikrofléra
Trévici trakt Clovéka ma fadu rlznych funkci,
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traveni potravy a absorpce zivin. Dal$i velmi dulezi-
tou funkei je ovSem také funkce obranna, kde hraje
velmi dileZitou roli ekosystém traviciho traktu, ktery
se podili na obranné funkci tfemi hlavnimi mecha-
nizmy. Je to ovlivnéni samotné mikroflory traviciho
traktu, modifikace sloZeni hlenu a kone¢né stimu-
lace a modifikace imunitniho vyvoje traviciho trak-
tu. Stfevo je nejvétsi imunitni organ lidského téla,
disponuje plochou vice nez 200 metrd étverecnich
a produkuje vic protilatek nez kterykoli jiny organ.
Stfevo osidluje a Zije v ném vice nez 10" mikroor-
ganizmU reprezentujicich asi 400 az 500 rlznych
kmenU. Struktura fyziologické mikrofldry, ktera se
vytvafi od narozeni, zavisi na zplsobu porodu dité-
te, slozeni stravy, véku, prodélanych onemocné-
nich i na uzivanych lécich a béhem zivota se méni.
V gastrointestinalnim traktu nachazime Sirokou $ka-
lu rdznych prostredi lisicich se v redoxnim potenci-
alu, pH, rychlosti pasaze a podobné. Stejné tak se
li§ kvantitativni rozlozeni bakterialni mikrofldry, jiz
charakterizuje aboralni zvySovéani poctu mikroor-
ganism0. V Zaludku a duodenu je to 10'-10° mikro-
organizm{ na 1ml obsahu, v jejunu a ileu 104108
a v kolon 10°-10%, ale samozfejmé i dutina Ustni
a orofarynx obsahuiji nezanedbatelné mnozstvi mik-
roorganizmu. Zastupce stfevni mikroflory 1ze rozdélit
na:

1.ty s negativnim vlivem,

2. ty, ktefi maji/mohou mit pozitivni i negativni vliv,
3. ty s pozitivnim vlivem na lidsky organizmus.

Z negativnich vlivl jsou to napfiklad prijem,
zacpa, lokdlni infekce i infekce systémové nebo
alespon infekce se systémovym efektem (pseudo-
monady, stafylokoky, klostridia, enterobakterie,
E. coli), produkce potencidlnich kancerogen(
(anaerobni G- koky, bakteroidy, produkce toxické-
ho H,S (sulfbakterie), hnilobny rozklad ve stfevé
(E. coli). Naopak mezi pozitivni efekty mikroor-
ganizmu stfevni mikroflory pocitdme schopnost
zastaveni rstu exogennich a/nebo i Skodlivych
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bakterii (kompetitivni inhibice, nizké pH, antimi-
krobidlni prostfedi) (enterobakterie, anaerobni
G- koky, bifidobakterie), stimulaci imunitniho sys-
tému, protirakovinné ucinky, redukci hladiny cho-
lesterolu (laktobacily, E. coli, bifidobakterie, bakte-
roidy), digesci a také absorbci nutrientd, minerald,
syntézu vitamin( (bifidobakterie, bakteroidy).

Bariérovd funkce stieva
Obrovskd plocha gastrointestindlniho traktu
vyzaduje adekvatni ochranu pfed invazi mikroorga-
nizm0 ¢i $kodlivych latek. Povrch stievniho epitelu
predstavuje vykonnou bariéru viéi invazi mikroorga-
nizmd. Mukdzu chrani pfed poskozenim mucin, ktery
obsahuje mnozstvi jednoduchych sacharidd s anti-
oxidaénimi vlastnostmi. Mikrobialni bariéra proti
patogenim a potenciadlnim patogeniim se oznaduje
jako kolonizaéni rezistence vici patogeniim (salmo-
nely, shigely, yersinie, Campylobacter) a potencial-
nim patogentim (Helicobacter, klostridia, kandidy).
Soucasné jsou kontrolovéany i oportunné patogenni
mikroorganizmy (stafylokoky, streptokoky, pseudo-
monéady ...). Kolonizaéni rezistence zahrnuje nasle-
dujici mechanismy:
1. obsazovani potencidlnich vazebnych mist stfev-
ni vystelky, tzv. receptorova blokada,
2. brzdéni rlstu a/nebo usmrcovani cizorodych
mikroorganizmd,
3. konkurence v ziskavani Zivin, vitamind a rdsto-
vych faktord,
snizovani stfevniho pH,
5. pfimy antagonizmus fyziologické mikrofléry vigi
mikrofléfe patogenni.

Uloha vrozené imunity

| navzdory bariérové funkci stfeva bakterie neu-
stale migruji pfes stfevni sliznici. Pfitom jsou ovéem
kontrolovany fagocytarni aktivitou zajiStovanou
neutrolily a mikrofagy, které jsou schopny rozpoznat
bézné antigeny bakterii, jako napfiklad lipopolysa-
charidy. Pfes aktivaci Th1-lymfocytd, které produkuji
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prozénétlivé cytokiny, je zahdjena obrannd zanétliva
reakce a imunitni eliminace bakteriélnich antigend.
U pacientt s defektem nespecifické imunity, napfi-
klad s dysfunkci neutrofili a/nebo makrofagu, byl
prokazan vyssi vyskyt sekundami sepse pfi infek-
cich stfeva.

Uloha ziskané imunity
Slizni¢ni stfevni imunitni systém ma v souhrnu

za Ulohu zabezpedit potlaceni nezadouci neade-

kvatni odpovédi na potravinové antigeny a stfevni
komenzaly a pfitom efektivné potladit invazi patoge-
nl. Ziskand imunita je pravdépodobné rozhodujicim

Cinitelem pravé v rozliSovani rizné imunitni odpo-

védi na rlizné podnéty. Narusend kontrola imunitni

odpovédi je jednim z moznych etiopatogenetickych
mechanizmi vzniku chronickych zénétlivych one-
mocnéni stfeva. Je dllezité udrZovat pomér Thi
cytokiny) lymfocytarnich odpovédi na fyziologické

Urovni. Pravé tuto schopnost maji probiotika. Kon-

takt bunék stfevniho imunitniho systému s Zivymi

probiotiky aktivuje nespecifické i specifické imunit-
ni mechanizmy ve stfevnim lymfatickém systému

i v systémové imunité. Probiotika ovliviiuji imunitni

odpovéd:

1. nespecificky — stimulaci fagocytézy, cytotoxické
aktivity a ovlivnénim produkce imunoregula¢-
nich cytokin(i

2. specificky — stimulaci tvorby protilatek IgA a IgG
a supresi tvorby IgE. Zdrava stfevni mikrofldra
sehrava vyznamnou tlohu pfi maturaci imunit-
niho systému do nealergického typu.

Probioticky efekt vybranych bakterii

Probiotika se v poslednich letech stavaji stale
vice soucasti bézné denni stravy a zaroven jsou
zahrnovana do Ié&ebnych postupd Siroké $kaly nej-
riznéjsich onemocnéni. Aby byla Uspé$nd, musi
byt bezpecna pro ¢lovéka (humanni plvod, Zadny
patogenni potencial) a u¢innd. Pro G¢innost probiotik
je rozhoduijici jejich pfezivani béhem priichodu tra-
vicim traktem, kolonizace traviciho traktu, kompeti-
tivni vytésiovani patogend, vazba na stfevni sliznici
Ci indukce lokdlni a systémové imunitni odpovédi.
Hlavnimi pfekazkami pfezivani probiotickych mikro-
organizmu na cesté travicim traktem jsou baktericid-
ni ucinek kyseliny chlorovodikové v Zaludku, zluCové
kyseliny a travici proteolytické enzymy. VSeobecné
plati, Ze probiotické kmeny kolonizuji tlusté stfevo
jen docasné, rozhodné je tedy dleZita jejich pravi-
delnd konzumace. Adheze k mukdze stfeva je nutna
pro kolonizaci traviciho traktu a také pro dosazeni
imunomodula¢nich zmén navozenych pfitomnosti
probiotika. DalSi mechanizmus pisobeni probiotik
pfedstavuje kompetitivni vytésfiovani patogend. Je
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prokdzano, ze zivé probiotické buriky dokazi snizit
adhezivitu patogen( k povrchu stfeva, pficemz nék-
tera probiotika jsou schopna zablokovat pfechod
patogend pfes mukézu. Probiotické bakterie pro-
dukuji také antibakteridlni latky. Patfi k nim napfi-
klad kyselina mlécna, H,0,, nebo také bakteriocin
acidocin CH5, ktery se vyznacuije Sirokym spektrem
antibakteridlnich G¢inkd. DalS$im mechanizmem
ucinku probiotika je imunomodulace. Je prokazano,
Ze probiotika stimuluji specifickou i nespecifickou
imunitni odpovéd. Po podavani probiotika se pro-
kazalo zvySeni fagocytarni aktivity leukocytd, jakoz
i indukce specifické protilatkami zprostfedkované
imunity. Dale podavani probiotik pravdépodobné
pfispivd k potlaceni patologické imunitni reakce
napfiklad u atopikd, toto tvrzeni vSak zatim byva
zpochybriovano.

Zjisténé klinické ucinky jsou ve vétsiné pfipa-
di zavislé na druhu probiotického mikroorganizmu,
jsou Casto vazany na jeden jeho konkrétni kmen, na
zpUsob zpracovani a podavani a mnohdy i na obdo-
bi podavani vzhledem k pocatku rozvoje onemoc-
néni. V tom tkvi také zékladni uskali provadénych
klinickych studii s vyuzitim probiotik. Jednotlivé
probiotické kmeny se li§i svymi U¢inky v rliznych
indikacich, v praxi zatim ale neni k dispozici tolik
konkrétnich doporuceni ovéfenych v nezavislych
studiich, kolik bychom si piali. Probiotické preparaty
rozezndvame jednoslozkové (obsahuji jeden kmen)
nebo viceslozkové (vice nez jeden kmen). Zadny
jednotlivy kmen nebo preparat neni optimalni pro
vSechny indikace, a proto je u viceslozkovych pro-
biotickych preparatli nezbytna podrobnd definice
jednotlivych kmend (1).

V praxi patfi mezi nejuzivanéjsi probiotické
organismy vybrané kmeny rod( Lactobacillus a Bifi-
dobacterium, Escherichia coli Nissle a kvasinka
Saccharomyces boulardii. Konkrétné predevsim
prvni dvé zminéné bakterie najdeme v mnohych kva-
Senych mlécnych produktech a jsou dnes obsazeny
také ve stéle Sirsi Skale nejriznéjSich potravinovych
doplrikd.

Naprosta vétSina probiotickych a prebiotickych
preparatii v Ceské republice je na trh uvadéna jako
potravinové dopliky, coz znacné zhorSuje prehled-
nost a kontrolovatelnost trhu oproti situaci, v niz
by se jednalo o registrovana IéCiva (6). Nutno také
odlisit vyrobky, které sice nenesou pfimo oznace-
ni probiotikum, ale maji obsahovat ,zivé jogurto-
vé kultury* a podobné. Zivé mikroorganizmy sice
obsahovat mohou, ale ty nejsou vétSinou presné
definovany a nemusi se jednat o mikroorganizmy
s pozadovanymi U¢inky a vlastnostmi (viz vySe).
Bezpecnost 1é¢by probiotiky je ve srovnéni s jiny-
mi terapeutickymi postupy ve stejnych indikacich
vysoka, riziko nezadoucich Géinkd velmi malé, coz
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slibuje dobrou compliance ze strany pacienta. Co se
tyCe kontraindikaci léCby probiotiky, doporuéuje se
uvazit, zda neni u pacienta vyznamné riziko nadmér-
né mikrobialni translokace stfevni bariérou (napf. pfi
radioterapii, krvavych prdjmech, imunosupresi nebo
po chirurgickém zékroku na gastrointestinalnim
traktu). V téchto situacich je nutno pfipustit moznost
sekundarni infekce (endokarditida, sepse, jaterni
absces) (7). Opatrnost se doporuéuje pfi aplikaci
Saccharomyces boulardii nemocnym  polymorbid-
nim, imunosuprimovanym a nemocnym v kritickém
stavu. Podobné je diskutovano podavani probio-
tik v perinatéinim obdobi. Minimélni denni davka
probiotického preparatu k dosazeni terapeutického
ucinku se pohybuje v rozmezi 108-10° kolonii (CFU).
Exspira¢ni doba probiotik je z pochopitelnych divo-
du krat$i ve srovnani s jinymi Ié¢ivy a navic vétsinu
z nich je tfeba uchovavat pfi teploté do +8 °C.

Moznosti vyuziti probiotik
v ordinaci praktického lékaFe

Nasledujici doporueni se tykaji predevsim
pacientll a Iékafi prvni linie, tedy situaci, kdy bude
a mize probiotickou Ié¢bu doporu€ovat prakticky
|ékar.

VétSinou zatim nelze doporuit jeden konkrétni
probioticky preparat u konkrétni diagnézy (vyjim-
kou je napfiklad Mutaflor, ktery je jiz dlouhodobé
zkouSen u pacientl s IBD), obecné Ize ale fici, Ze si
mize ékaf i pacient vybrat takovy pfipravek, ktery
mu bude ve své aplikacni formé vyhovovat a bude
dobfe tolerovan (zpocatku podavani se mize vysky-
tovat paradoxné zvySena plynatost nebo nadymani).
Seznam na ¢eském trhu dostupnych probiotik uvadi
spolu s fadou uziteénych informaci, véetné ceny,
napfiklad internetové stranky Spole¢nosti pro pro-
biotika a prebiotika, 0.s (www.probiotika-prebiotika.
c2).

Pro Uc¢innéjsi kolonizaci a rlst probiotik ve
stfevech Ize sghnout po preparatech kombinujicich
v jednom probiotikum i prebiotikum.

Velmi rozifenou a Upornou zdravotni kompli-
kaci pfedstavuji v populaci problémy s hemoroidy.
Podle odhadl postihuje svédéni, bolesti a krvaceni
v oblasti kone¢niku a tlustého stfeva asi 70% lidi
starSich fficeti let. Pri¢inami jsou vedle dédicnych
dispozic, sedavého zplsobu Zivota, nadmémé
konzumace drazdivé stravy nebo alkoholu také
nedostatek vlakniny ve stravé a zécpa. Probiotika,
obzvlasté v kombinaci s prebiotikem, pomahaji diky
schopnosti pozitivné ovlivnit stfevni mikrofléru, pod-
pofit peristaltiku a v neposledni fadé i diky pozitiv-
nimu vlivu na imunitu problémy s hemoroidy zmirnit
a fesSit. V dnesni dobé je k dostani fada preparatu,
které kombinuji nékolik slozek, jez pozitivné plsobi
pfi potizich s hemoroidy. Jde o pfipravky obvykle
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obsahuijici vedle probiotika a prebiotika i antioxi-
danty a bioflavonidovy komplex (rutin, hesperidin,
diosmin). Maji tedy vedle stabilizace vyprazdiovani
i schopnost pozitivniho olivnéni propustnosti a pruz-
nosti krevnich kapildr i Zil, napomahaji snizovat krva-
ucinky.

Idealni jsou probiotika k obnové stfevni mik-
rofléry po terapii Sirokospektrymi antibiotiky.
U enterokolitid, které ohrozuji pfedev§im malé
déti, seniory a imunokompromitované nemocné, je
podavani probiotik rovnéz vhodné k obnové mikro-
bidlni rovnovahy. Profylaktické podavani probiotik je
v takovychto pfipadech sporné. V Ceské republice
je dlouhodobé velice rozsiteny a pfedevsim cenové
snadno dostupny preparat ve formé roztoku, ktery
neobsahuje Zivé mikroorganizmy, ale pouze pro-
dukty jejich metabolizmu. Lze jej relativné uspésné
vyuzivat v terapii prdjmd, ale nejedna se o probioti-
kum ve smyslu jeho definice. Nesporné ma pfiznivy
vliv na stfevni mikrofldru, podobné preparaty by vSak
mély dostat pfednost pouze tam, kde je rozhoduji-
cim kritériem cena. V pfipadé, kdy je nutné v antibi-
otické terapii pokraCovat dlouhodobé, nehledé na jiz
zpUsobenou stfevni dysmikrobii, mohou byt s vyho-
dou vyuzivany preparaty na béazi Saccharomyces
boulardii. Uvedeny mikroorganizmus je, coby kva-
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sinka, rezistentni na bézna antibiotika, narozdil od
probiotik na bazi bakterialnich kmend. Dani za tuto
vyhodu je ale fakt, ze Saccharomyces boulardii
nekolonizuje travici trakt a nema tedy vétsi ucinnost
coby profylaxe.

U syndromu drézdivého traéniku mize probio-
tickd lécba u nékterych pacientd zlepsit klinicky
pribéh onemocnéni ovlivnénim mikrobialniho pro-
stfedi v tlustém stfevé. Konkrétné se jedna pfede-
v8im o skupinu, kde jako pfiznak pfevlada prajem.
Rovnéz u chronické obstipace a divertikularni nemo-
ci tlustého stfeva ma IéCba probiotiky své misto (4).
O probioticich se také uvazuje v souvislosti s pre-
venci kolorektalniho karcinomu. Zde se probiotika
mohou uplatiiovat snizovanim aktivity enzymovych
produkt mikrobidlni flory a Zlu¢ovych kyselin (1, 3).
Ve vSech indikacich zminénych v tomto odstavci Ize
doporuit pfipravky na bazi laktobacilli a bifidobak-
terii kombinované navic s prebiotikem.

Mykotické infekce patfi k obecné k tézko 1é¢i-
telnym a &asto a snadno recidivujicim infekénim
onemocnénim. Vedle vlastni antimykotické terapie
je zde dulezité také podavani probiotik a prebiotik.
Urogenitalni oblast je oblast, kde porucha mikro-
fléry mize vést k zanétlivych afekcim. Proto i zde je
studovana mozna role probiotik (2). Gynekologové
jiz delSi dobu vyuzivaji lokalni 1é¢bu laktobacily

55:237-241.

k udrzeni zdravého mikrobialniho poSevniho obrazu
(napt. po terapii Sirokospektrymi antibiotiky) (5).

Skala vyuziti probiotik je samoziejmé &irdi,
z dalSich pfipadu spadajicich spise jiz do kompeten-
ce specialisty Ize uvést napfiklad terapii nespecific-
kych stfevnich zanétd (m. Crohn, ulcerézni kolitida),
terapii pacientl po jaterni transplantaci nebo terapii
pacientl s jaterni cirhdzou (8, 9). Jsou popsany pfiz-
nivé ucinky probiotik i na intoleranci laktézy, hladinu
cholesterolu v séru, pooperaéni komplikace nebo
infekci Helicobacter pylori.

Zaveér

Zajem odborné i laické vefejnosti o probiotika
se v poslednich letech stéle zvySuje a jejich vyuziti
se jevi jako perspektivni v 1éCbé fady onemocnéni
u déti i dospélych, a to véetné onkologickych pa-
cientd.
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Principy zdravotniho pojisténi / Jifi Néemec

Kniha prfedniho ¢eského odbornika na zdravotni pojisténi seznamuje ¢tenare s principy zdravotniho pojisténi,
zejména konstrukci pro-duktt zdravotniho pojisténi, se zpUsoby stanoveni vyse pojistného, se zajisténim, tvor-
bou rezerv a otazkami spoluti€asti ve zdravotnim pojiSténi. Zdravotni pojisténi je ve vSech vyspélejSich statech
dominantnim platcem zdravotni péce a proto se ¢ast knihy vénuje rdznym zplsoblm Uhrady zdravotni péce,
vypoctu Uhradovych tarift a klasifikacnim systémum, které se pro Uhradu zdravotni péce pouzivaji. Popsané
principy jsou ilustrovany na pfikladech systémU zdravotniho pojisténi z riznych zemi celého svéta. Kniha je
prvni na ¢eském trhu, ktera poskytuje uceleny odborny pohled na zdravotni pojisténi. Je ur€ena pro v§echny,

Principy
zdravotniho
pojisténi
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ktefi chtéji proniknout pod povrch véénych diskuzi o financovani zdravotnictvi. Jisté se stane dulezitym zdrojem
informaci zejména pro pracovniky pojistoven, statni a vefejné spravy a pracovniky zdravotnickych zafizeni.
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