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Tenké stievo ma zasadni vyznam pro asimilaci, ma funkci hlavni mechanické a imunologické bariéry oddélujici zevni a vnitifni prostiredi
a neméné dulezita je jeho endokrinni, exokrinni a parakrinni humoralni aktivita. Vyvojové vznika z ektodermu, identického zarodec¢-
ného listu jako mozek, a proto se v obou organech produkuji slozenim a funkci stejné latky, ¢asto s dtlezitym regula¢nim tGc¢inkem, a to
prakticky od narozeni. Tlusté stfevo neni jen organem absorpce vody, elektrolytii a mistem vyprazdiovani nestravitelnych soucasti
prijaté stravy, ale jeho funkce je 3irSi. Od narozeni a béhem celého Zivota v ném vlivem mikrobialni kolonizace dochazi k fermentaci
vlakniny stravy. Slizni¢ni mikrobialni flora, stievni epitel a slizni¢ni imunitni systém tvofi gastrointestinalni ekosystém, ktery se vytvafi
od narozeni a modifikuje béhem celého Zivota. Probiotika jsou definované mikrobialni komenzalni kmeny, které po aplikaci ovliviiuji
pozitivné hostitele. Prebiotika jsou nej¢astéji oligosacharidy, méné ¢i vice fermentovatelné komenzalnimi bakteriemi v tra¢niku a maji
lokalni a po fermentaci i zprostfedkované funkce nejen ve stievé. Pouziti probiotik a prebiotik se diky novym poznatkiim v oblasti
molekularni biologie a technologiim rozsituje a zkouma se vyuziti ve zcela novych indikacich, kde by plnily funkci pfenasect riiznych
vakcin, enzymi, protizanétlivych a imunitni odpovéd modulujicich Iéki a mohly by se stat soucasti komplexni terapie zanétlivych,
autoimunitnich a onkologickych chorob.
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Prebiotics and probiotics in clinical practice

The small intestine is of essential significance for assimilation, plays a role as the main mechanical and immunological barrier separat-
ing the external and internal environment, and of equal significance is its endocrine, exocrine and paracrine humoral activity. Devel-
opmentally, it arises from the ectoderm, the same germ layer as the brain; that is why substances identical in their composition and
function are produced in both organs, which often have an important regulatory effect, virtually from birth. The large intestine is not
only an organ of water and electrolyte absorption and the site of evacuation of indigestible food consumed but its functions are wider.
From birth and throughout life, there occurs fermentation of food fibre due to microbial colonization in the large intestine. Mucosal
microbial flora, intestinal epithelium, and mucosal immune system make up the gastrointestinal ecosystem that is formed from birth
and modified throughout life. Probiotics are defined microbial commensal strains which, when administered, beneficially affect the
host. Prebiotics are most commonly oligosaccharides, are less or more fermentable by commensal bacteria in the colon and have lo-
cal and, following fermentation, also mediated functions not only in the intestine. Owing to the new knowledge in molecular biology
and technologies, the use of probiotics and prebiotics has been expanding and their use in completely new indications is being studied
in which they would carry out the function of carriers of various vaccines, enzymes, anti-inflammatory drugs, and immune response
modulators and might become a part of complex therapies of inflammatory, autoimmune, and oncological diseases.
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Obecna cast

Vyvoj poslednich desetileti na poli vyzku-
mU a klinické aplikace jejich vysledkl do praxe
u probiotik a prebiotik je pozoruhodny. Opira
se jednak o postuldty a teorie . Mecnikova staré
vice nez 100 let a pfedevsim pak o nové infor-
mace o morfologii a funkcich stfeva, nabyté
diky poznatklim na poli molekuldrni genetiky,
imunologie a pouzivanim novych technologif.
Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy pfevazné
lidského plvodu, které pouZity ve sprdvném
mnozstvi a indikaci, pfiznive ovliviiuji zdravotni
stav hostitele = ¢lovéka. Prebiotika jsou latky
sacharidové povahy (oligo- nebo polysacharidy),
které jsou netravitelné enzymy eukaryotickych
bunék a kjejich rlizné mire fermentace dochazi
az vlivem stievnich bakterif pfedevsim v tlustém
stfeve. Pro blizsi pochopeni vyznamu a spravné

indikace klinického pouzivani probiotik a prebio-
tik je nutné vysvétleni pojmu gastrointestindini
ekosystém. Jde o propojeny, interaktivni, od po-
rodu se vytvafejici, béhem prvniho roku zivota
novorozence nejvice se ménici, ale i poté béhem
Zivota rdznymi mechanizmy ovliviiovany, sys-
tém. Tvofi ho mikrobidlni fléra (dale MF), strev-
ni epitel a slizni¢ni imunitni systém. A prave
nové poznatky o tomto systému, jeho propojent
a vzdjemném ovlivnéni, doplniuji a dale rozvijeji
jiz vyse uvadeéné hypotézy I. Mecnikova o vlivu
jednoho mikroorganizmu na druhy a v praxi pak
potvrzujf pravdivost teorie, Ze podani lidskych
mikroorganizmi ¢loveku mize MF modulovat
a ovlivnit diky tomu vznik a vyvoj nékterych one-
mocneént. | diky témto poznatkdm dnes zndme
presnéji indikace lécebného, ¢i preventivniho vy-
uziti probiotik a prebiotik. Jsou zasadné $irsi, nez
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jesté v dobé nedavné a netykaji se pouze léceb-
ného vyuziti a jen u nemoci zazivaciho systému.
Praveé znalosti o funkénim propojeni té plochou
nejvetsi bariéry, gastrointestinalni, v dychacich
cestach, urogenitalnim traktu a na kdzi, indikace
uZitf probiotik zasadné rozsifily. Mikrobidlnf osid-
lenf sliznic (mikrobidIni fléra — MF), pfedevsim té
gastrointestindlni, se za¢ind utvaret v dobé na-
rozeni porodnim kandlem, kde je prvotni zdroj
kolonizace, do té doby sterilnich sliznic, novo-
rozence. V té souvislosti je tfeba pro vysvetlenf
praktického pouZiti probiotik zdUraznit, Ze tato
inicia¢ni mikrobidlni kolonizace schazi u déti
narozenych cisafskym fezem. Dalsi zdroje pfiro-
zené kolonizace novorozence, predevsim v prv-
nim roce Zivota, zavisi na zralosti plodu, kde
problémy jsou u plodd nezralych, na zplisobu
vyzivy, kdy matefské mléko plnf zcela zasadni



Ulohu minimalné v prvnim pal roce Zivota, dale
na zdravotnim stavu a stresovych podnétech
a s tim spojenym pouzitim xenobiotik, jako jsou
antibiotika, ale i slozky ndhradnf stravy, neni-li
novorozenec ziven matefskym mlékem. Prvni
mikrobidlni fléra stfeva novorozence je smisena,
aerobnf (v pfevaze) a fakultativné anaerobni (E.
coli, lactobacily) a s vékem, ukoncenim kojent
a prechodem na pevnou stravu se MF stfeva
zacind blizit definitivni podobé, kde maji hlav-
ni zastoupeni 2 anaerobni bakteriadlni kmeny,
grampozitivni Firmicutes (2/3) a gramnegativni
Bacteroides (1/3). Jak ukazuji vyzkumy poslednich
let, je konec¢né kvantitativni a kvalitativni mikro-
bidlnf osidlent stfeva zcela ndhodnym procesem
s mnoha proménnymi a zdsadni vyznam plinf
interakce se stfevnim epitelem a imunitnim sys-
témem sliznic. V této souvislosti je dobré pfipo-
menout, Ze zazivaci trubice vznika ze stejného
zarodecného listu jako mozek, ektodermu, i diky
¢emuZ ma vyznamné a ¢asto i podobné regulac-
ni funkce jako CNS, zprostfedkované napfiklad
produkcf latek s para-, exo- a endokrinnimi Ucin-
ky. Vyznam osidlen( sliznic komenzalnimi bakte-
riemi podtrhuje fakt, Ze pravé pomér zastoupent
jednotlivych druh, jejich lokalizace a kvantita
maji zasadnf vliv na vyzravani a funkci imunit-
niho systému na sliznicich stfeva, k(izi, dychaci-
ho a urogenitalniho systému. Tento propojeny
celek tvofi bariéru proti zevnimu prostfedi, tedy
misto primarniho kontaktu s rznymi antige-
ny, coz je zasadné dulezity proces pro zdarmny
rozvoj a funkénost ziskané imunitni odpovédi.
V praxi dnes vidime, pfedevsim v ekonomicky
vyspélych zemich, vyznamny nérlst atopickych
onemocnéni rlizného druhu v détském veku.
Jednim z vysvétleni mze byt pravé absence
interakce mezi antigeny vnéjsiho prostiedf
a systémem slizni¢nich bariér vlivem ,uporné”
hygieny, omezeného nebo jen kratkodobého
kojeni novorozenc(l, o¢kovani, nevhodné a casté
indikace lécby antibiotiky. Pfedmétem studia
je také to, zda-li tyto a jiné mechanizmy, vedoucf
k neuspokojivé funkci slizni¢niho ekosystému,
nemohou predstavovat riziko rozvoje predevsim
autoimunitnich a metabolickych onemocnéni,
jako jsou diabetes 1. typu, celiakie, idiopatické
stfevn{ zanéty, metabolicky syndrom s obezi-
tou apod. Hovoff se o principu v ¢asném véku
Zivota zalozeném na riziku nemoci dospélosti
(,The Fetal Origins of adult diseases”). A nenf
jisté nezajimavé, ze pravé u mnoha pacientt
z vy$e uvadénymi nemocemi, jsou probiotika
pouzivana jako jedna z lé¢ebnych modalit a stale
probihaji studie ovéfujici vyznam preventivniho
podavani probiotik.

PFijem Zivin a jejich sloZenf je dalsf vyznam-
nou soucastf funkce slizni¢niho ekosystému
po narozeni a ddlezity vyznam ma i béhem in-
trauterinniho vyvoje. Komentovan jiz byl vyznam
materského mléka a naopak, je zndm negativni
vliv bovinnich proteing, ¢i jinych xenogennich
latek, jez jsou soucasti ndhradni stravy. S pre-
chodem na tuhou stravu u novorozence a pak
v celém prlibéhu Zivota hraji, mimo zakladnich
Zivin a jinych soucésti stravy, vyznamnou Ulohu
podminujici nékteré efekty probiotik slozené
cukry (oligo- a polysacharidy), prebiotika. Jde
o latky sacharidové povahy, které nefermen-
tuji enzymy produkované v zazivaci trubici, ale
az komenzalni bakterie tra¢niku. Podle miry této
fermentace je délime na rozpustnou a neroz-
pustnou vldkninu. Nerozpustna vlaknina (hlav-
nim zastupcem je lignin) je nefermentovatelnd,
vaze vodu, zvysuje objem stolice a zkracuje tran-
sit time, to znamena, Ze v klinické praxi pomaha
pfi zacpé. Rozpustna vldknina (inulin, guarova
guma, hemiceluléza a pektin) ovliviiuje tran-
sit time stolice malo, vaze vodu, snizuje celkovy
cholesterol a glykemii mechanizmem omezenf
jejich resorbce z lumen, stimulujf rast bakterif
ve stfeve, maji pfimy vliv na morfologii stfev-
ni sliznice a jeji perfuzi. Pro bakterie stfeva je
substratem = stravou, fermentaci vznikaji mast-
né kyseliny s kratkym retézcem (SCFA = short
chain fatty acid), kyselina butyrova, propiono-
V3, acetacetdt a dale jiné aminokyseliny, vodik,
metan, rdstové faktory a antioxida¢né ucinné
l&tky. Mira fermentace zavisi na bakteridlnim
osidlenf tra¢niku. Kyselina propionovd a aceta-
cetat se rychle vstiebdavaji a portalnim fecistem
jsou transportovany do jater, kde jsou transfor-
movany na glukdzu a mastné kyseliny a posléze
zapojeny do Krebsova cyklu. Tento proces mize
znamenat zisk az 20 % dennfi energetické klidové
potfeby a je vyznamnym pfinosem zejména
u pacientd s malnutrici vlivem malasimilace
v dlsledku extenzivni resekce streva z rliznych
pficin = syndromem kratkého stfeva (SBS = short
bowel syndrom). Mezi dalsi, intraluminalini, funk-
ce mastnych kyselin s kratkym fetézcem, vyjma
vyse uvedenych, patfi: vyziva kolonocytl a ovliv-
néni jejich maturace, déle stimulace produkce
hlenu, perfuze strevni stény a absorbce vody
a chlorid@, snizenf pH ve stfevé a tim redukce
hnilobnych procest s pfimym antitoxickym
Uc¢inkem. Zvysend poptévka a vyuziti mastnych
kyselin s kratkym fetézcem je patrna u vsech
kriticky nemocnych, v Sokovych stavech, pfi mul-
tiorganovém selhani, po velkych a ¢asové naroc-
nych opera¢nich vykonech a ukazuje na vyznam
podavani ¢asné enterdlni nutrice s definovanou
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vlakninou (prebiotikem) v kombinaci s probio-
tiky. Jedinym limitem tohoto postupu je situ-
ace, kdy jsou tito pacienti obéhové nestabilni,
napriklad pfi vysoké vazopresorické podpore
a sepsi. K dalsim dudlezitym nutri¢nim substra-
tam, které moduluji imunitni funkci stfeva patif
glutamin. Jde o esencidlni aminokyselinu, kterd
je zakladnfi Zivinou pro enterocyty, ovliviuje
ale i maturaci jinych bunék s rychlym obratem,
napfiklad krevnich. Deficity vidime u chronic-
kych zanétlivych onemocnéni, u onkologicky
nemocnych a u pacientd v kritickych stavech.
Protizanétlivou odpovéd organizmmu moduluje
i pomér omega-3/omega-6 mastnych kyselin,
ato na podkladé syntézy pro- a protizanétlivych
eikosanoidd, derivatl kyseliny arachidonové.
Protoze omega-3 mastné kyseliny vedou k syn-
téze prostaglandind s protizanétlivym, vazodila-
ta¢nim a bronchodilata¢nim efektem, je snahou
jejich zastoupenf ve vyZivé na Ukor omega-6
zvysovat. Poslednim nutri¢nim substratem, kte-
ry ma vliv na imunokompetenci, je esencilni
aminokyselina arginin. Je prekurzorem oxidu
dusnatého, ktery ma velmi silné vazodilata¢nf
Ucinky ajeho indikace je predevsim ve fazi repa-
racnich a hojivych procesd. Naopak nevhodna
je indikace pfi aktivni infekci, kde vazodilatace
mUze vést ke generalizaci infekce.

Zavérem obecné (asti Ize fici, Ze stfevo
a gastrointestinalni mikrobidlni ekosystém
vytvareji ve vzadjemném propojeni a interakci
samostatnou, velmi dilezitou jednotku, kterd
ma Fidici, requlacni a ochranné funkce, které
mUzeme podavanim probiotik a prebiotik ménit,
a tak ovliviovat preventivng, ¢i lécebné rozvoj,
pribéh a tizi riznych onemocnéni a patolo-
gickych stava.
Specialni ¢ast

Pro praktické vyuziti probiotik je dulezité,
aby pfinaseli hostiteli pozitivni efekt. To je pod-
minéno nékolika faktory. Jednak musi byt po-
dano dostate¢né mnozstvi izolovanych nebo
kombinovanych bakterif. Déle musi byt zajisténa
jejich stabilita, coz zavisi na technologii vyroby
a nasledném skladovani v chladném prostred:,
protoze bakterie jsou termolabilni. Rizikovym
mistem inaktivace je pfedevsim kyselé prostfedf
Zaludku a dale oblast distéIniho ilea viivem Zlu-
¢ovych kyselin. A v neposledni fadé je podmin-
kou lé¢by probiotiky jejich bezpec¢nost. Existujf
jen kazuistické pripady zavaznych vedlejsich
projevl a to u pacientl obéhové nestabilnich
s vysokou vazopresorickou podporou, imuno-
suprimovanych, v sepsi a ve vazbé na kompliko-
vané operacni vykony. V téchto pfipadech byly
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v souvislosti s poddvanim probiotik popsany
napfiklad infekénf endokarditidy, vyssi vyskyt
kanylovych infekci a pfi podanf Saccharomyces
boulardiii mykotické superinfekce. Posledni ne-
zdar klinického zkousenf probiotik byl ve studii
provadéné s velkym ocekdvanim v minulych
letech v Holandsku u pacientt s tézkou formou
akutnf pankreatitidy (AP). Vétev, kde byla jako
alternace k antibiotické terapii, pouZita pro-
biotika, byla pro vyssi vyskyt komplikaci proti
skupiné léc¢ené antibiotiky, zastavena. Otdzkou
jisté je, zda-li byla Uvaha pouzit pfi é¢bé tézké
formy AP jen probiotika (bez antibiotik) spravna.
Z nasich zkusenosti vidime vhodnéjsi pridanf
probiotika do kombinace s antibiotikem, kdy je
efekt ,synergicky”, podobné jako to pozorujeme
i ujinych akutnich zanétlivych onemocnéni, kde
volime kombinace protizédnétlivé terapie (ATB)
s probiotiky. V klinické praxi dnes vyuzivdme
nejen pifmého vlivu probiotik na slizni¢nf bariéry
hostitele, ale i efektl zprostfedkovanych. Efekty
probiotik ukazuje prehledné tabulka 1.

Praktické indikace vyuziti probiotik, pripad-
né v kombinaci s prebiotiky budou v ndsled-
ném textu uvedeny podle systému, se zohled-
nénim véku a stavu hostitele. Na zavér bude uve-
dena prehlednd tabulka nejcastéjsich indikact
a typl doporucenych mikrobidlnich kmena.

1. Pouziti v pediatrii a neonatologii: pri-
marnf rozvaha poufZiti probiotik ma byt u no-
vorozencl predcasné narozenych (cilem je
prevence rozvoje nekrotizujici enterokoli-
tidy = NEC), dale téch, ktefi se narodili cisaf-
skym fezem (absence priichodu porodnim
kandlem, kde je pravdépodobné prvni misto
mikrobidlni kolonizace sliznic novorozence)
a ddle u déti nekojenych a to i pfesto, Ze ne-
byla potvrzena Uvaha o mikrobidlnfim obsahu
(bifidobakterie) v matefském mléku. Ddle je
vhodné jejich pouziti u déti s alergii na bil-
kovinu kravského mléka (3 % novorozencti)
a pfi jinych potravinovych alergiich a projevech
atopie, kterd je v podobé atopické dermatitidy
(ekzém), piitomna az u 20% déti mladsiho
véku a v dobé puberty se k nf ¢asto pfidruzuje
i respiracnf alergie. Samozfejmosti je pouzi-
ti pfi terapii sirokospektrymi antibiotiky, jako
prevence dysmikrobie s rizikem osfdlenti stfeva
patogennimi kmeny a preventivni efekt ma
i nasazenf pfi riziku vzniku cestovatelskych
prijmu a lé¢ebné pfi akutnich alimentarnich,
nejcasteji virovych, gastroenteritidach.

2. Pouziti v gastroenterologii a hepato-
logii: jde o velmi Castou a lety praxe ovéfenou
indikaci pouziti probiotik. Méné ¢asté jsou in-
dikace preventivniho pouZiti Gram+ kokd pro

Tabulka 1. Piimé a nepfimé Ucinky probiotik

m na sliznicich potlacuji kompetici patogenni mikrobidini kmeny a jiné mikroorganizmy (viry)

m produkce rdznych latek s antibakteridlnimi dcinky

m fermentaci vlakniny v tracniku vznik mastnych kyselin s kratkym fetézcem (SCFA) s efekty (text)

m u novorozencl stimulace vyvoje a v dospélosti podpora funkce slizni¢niho imunitniho systému

m vliv na funkci stfevni bariéry a potlacenf rizika translokace bakterii, &i jinych exogennich latek

m zlepseni perfuze a motility splanchniku

m ovlivnéniresorbce cukrd a tukl ze stieva

m zvysenim zastoupeni bakterii kmene Bacteroides nad bakteriemi Firmicutes ovlivnéni obezity

m experimentdlni Uvahy o prenosu vakcin, protizanétlivych a imunitni odpoveéd modulujicich latek

snizenf rizika kazivosti zub( a pfipadné vyuzi-
ti Lactobacill pfi eradikaci Helicobacter pylori.
Naopak frekventni a efektivni je vyuZiti u po-
ruch paséze, predevsim funkéniho pdvodu pfi
syndromu drazdivého streva (idiopatic bowel
diseases = IBS) a z organickych pficin je nutno
jmenovat poresekenf stavy (syndrom krdtkého
stfeva = SBS po extenzivnich resekcich), kdy
absence terminélniho ilea a Bauhinské chlopné
umocriuje riziko dysmikrobie s dekonjugaci Zlu-
¢ovych kyselin a rozvojem osmotickych prdjmd.
sa s rizikem divertikulitidy, kde jsou probiotika
indikovana do kombinace s antibiotiky. Velkou
skupinu indikace probiotik pfedstavuji zanétliva
onemocnéni zazivaci trubice, kam patfi idiopa-
tické stievni zanéty, kde ma efekt kombinova-
na terapie probiotika s preparaty obsahujicimi
5-ASA. Studiemi ovéfeni v této indikaci jsou:
Escherichia coli Nissle 1917, Lactobacily, ¢asto
v kombinaci s Bifidobactery a Saccharomyces
boulardii. Déle jsou probiotika vyuzivdna podob-
né jak bylo uvedeno u détské populace pri akut-
nich alimentérnich (¢asto rotavirové) infekcich
a preventivneé pfi riziku cestovatelskych prjmd.
Diskutovana je indikace v pfipadé t&zké formy
akutnf pankreatitidy, a to diky nezdaru studie
v Nizozemi, praktické zkusenosti jsou ale takové,
Ze jejich podani (Lactobacily, Escherichia coli,
Bifidobactery) pfi zajisténi pacienta antibiotiky
je bezpelné, brani translokaci patogenni mik-
robidInf fléry pres stfevni sténu a minimalizuje
rizika rozvoje sekundarnich nejc¢astéji kvasinko-
vych superinfekci. U pacientt s jaterni cirhézou
a ascitem byl prokazén preventivni efekt probi-
otické terapie (Lactobacily) k odvracen( rizika
spontanni bakteridlni peritonitidy a tak i rozvoje
metabolické encefalopatie. Z podani lacidofil-
nich probiotik profituji snizenim nepfijemné
symptomatologie pacienti s intoleranci lakté-
zy. Opodstatnéna je vzdy preventivni indikace
probiotik (Saccharomyces boulardii, Lactobacily)
u podavani Sirokospektrych antibiotik. Platf pra-
vidlo, Ze zejména u vekoveé starsich a imuno-
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suprimovanych pacientt je riziko klostridiové
(Clostridium difficile) entero-kolitidy velmi
vysoké. V pfipadech jiz rozvinuté klostridiové
post-antibiotické enterokolitidy jsou probiotika
jen doplrikem lé¢by antibiotické! Poslednizmin-
ka ve vyctu $iroké indikace probiotik u nemoci
zazivaci trubice je u pacientd v kritickych sta-
vech, kde zachovani bariérové funkce je ¢asto
jednim za zékladnich pfedpoklad preziti. Zde
se uplatiuji probiotika (Saccharomyces b.,
Lactobacilly, Escherichia coli, Bifidobactery)
v kombinaci s prebiotiky (vidknina jako soucdst
enterdlnivyZivy).

3. Pouziti u infekénich nemocnéni (vCetné
HIV):indikace jiz byly v pfedchozim textu jmeno-
vany, jde o preventivni aplikaci s cilem minimali-
zovat rizika dysmikrobie pfi lé¢bé sirokospektrymi
antibiotiky a déle u pacientd s recidivujicimi, i
oportunnimi mykotickymi infekcemi. Jde c¢asto
0 pacienty s poruchou imunity nebo o diabeti-
ky se $patnou metabolickou kompenzaci. Jako
preventivni a lé¢ebné je vyuziti probiotik u prd-
jmovych onemocnéni, kde mohou urychliti fazi
rekonvalescence stfeva po probéhlém infektu.

4. Pouziti v gynekologii a porodnictvi:
jde na jedné strané o ovérené vyuZiti |écebné
u pacientek s recidivujicimi vulvo-vagindlnimi
infekcemi, které vétsinou v lokalni ¢i celkové
aplikaci sméfuje k obnoventi pfirozeného osidlent
pochvy aerobnimi lactobacily (Lactobacilus
acidophilus), které zajistujf kyselé pH, coz pod-
poruje s daldimi mechanizmy protizénétlivou
bariéru. Na druhé strané jde o indikace stale
zkoumané, jako je podani probiotik jako preven-
ce predc¢asného porodu, kdy se zd4, Ze patoge-
netickym mechanizmem mdze byt jiné mikro-
bidlnf osidleni, pfi kterém je pH zasadité. Dalsf
obdobnou, zatim jen experimentalni, indikacf,
je podéni komenzélnich bakterii v téhotenstvi,
s cilem snizenf rizika manifestace nékterych,
predevsim autoimunitnich (diabetes 1. typu,
celiakie a idiopatické stfevni zanéty) a meta-
bolickych onemocnéni (metabolicky syndrom)
u narozeného jedince v jeho dospélém veku. Je
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zjevné, Ze probiotika predstavujf v této indikacnf
rozvaze jednu z modalit, vedle vyZivy, exogen-
nich latek apod.

5. Pouziti v alergologii: atopickd derma-
titida predstavuje velky problém u détskych
pacient(l, ve vyspélém svété postihuje az 20%
z nich. Dlvod narlstu atopie ma rdzné teorie,
jedna z nich vidf jako ddvod vy3sf spotiebu
rafinovanych cukrd spolu s Upornymi hygie-
nickymi opatfenimi, vakcinaci a nevhodnym
a castym pouzivanim antibiotik u déti. Efekt
pouziti Lactobacilt a Bifidobacterd prokazaly
prace na konci minulého milénia a dnes jsou
probiotika soucésti lécby takto zatizenych dé-
ti a dospivajicich. Dalsi indikaci komenzalnich
bakterii ze skupiny Lactobacill je alergie na bil-
kovinu kravského mléka, kterd se vyskytuje u3%
novorozencl a dopliuje efektivné zékladni |é-
Cebné opatfeni, coZ je nulova expozice alergenu
(bovinni proteiny). V souvislosti s touto alergif
je tfeba zminit praci finskych autor( o vyssi pre-
valenci vzniku diabetu 1. typu u chlapct naro-
zenym otcdm s diabetem 1. typu.

6. Pouziti u onkologickych nemocnych:
je zatim malo rozsifené, spise pfi ndsledcich
chemo- nebo radioterapie na zazivaci trubici.
V experimentu se ale studuje moznost ovlivnénf
efektu cilené protinddorové terapie tim, ze pro-
biotika budou nosici latek, které zvysi senzitivitu
nadorovych bunék pro takovou terapii.

7. Pouziti v péci o kriticky nemocné: jiz
bylo zminéno, souhrnem jde o indikace s cilem
posileni funkce vsech slizni¢nich bariér (zazi-
vaci trubice, dychaci cesty, urogenitdini sys-
tém a kiiZe), zabrané translokace patogennich
kmend a omezeni rizik rozvoje generalizované
infekce a nésledného multiorgdnového selhani.
Tito pacienti musi byt komplexné posouzenf
av pfipadeé jiz rozvinuté generalizované infekce
a obéhové nestability s vyssi potfebou vazopre-
sorickych latek, je podanf probiotik rizikové a je
potfeba ho minimalné odlozit.

8. Obecné uZiti z preventivnich divodu
jiz bylo popséano. V praxi jde nej¢astéji o tyto
stavy:

a) podani sirokospektrych antibiotik s rizikem
nasledné dysmikrobie, ¢i kvasinkové super-
infekce,

Tabulka 2. Nejcastéjsi indikace a ovérené bakteridlni komenzaini kmeny

Indikace

Bakterialni kmeny

Nemoci zaZivaci trubice

(funkeni poruchy paséze, akutni gastroenteritis, akutni pankreatitida
a divertikulitida, idiopatické stfevni zanéty, cirhdza jaterni s rizikem SBP)

Lactobacily, Bifidobacter,
Escherichia coli Nissle 1917,
Sachcaromyces boulardif

Infekce riznych slizni¢nich bariér, i celkové

Lactobacily, Bifidobactery,
¢i kombinované

Prevence rozvoje postATB dysmikrobii
(clostridovéa enterokolitida, kvasink. superinfekce)

Saccharomyces boulardii,
Bifidobactery, Lactobacily,
¢i kombinované

Gynekologie a porodnictvi

(recidivujici vulvovagindini infekce, riziko ¢asného porodu)

Lactobacilus acidophillus,
Bifidobactery

Pediatrie + dorostové Iékarstvi

(nedonoseni, porod cisafskym fezem, atopie, postATB, alimentarni

a cestovatelské prijmy)

Lactobacily, Bifidobactery,
Escherichia coli Nissle 1917

Pacienti v kritickém stavu

(limitem podani je obéhova stabilita a soucasné podavani ATB, jako

prevence sepse)

Saccharomyces boulardii,
Escherichia coli Nissle 1917,
Lactobacily a Bifidobactery

b) pfiriziku pfed¢asného porodu,

@ unovorozencl narozenych cisafskym fezem

d) vindikovanych pfipadech u pacientl kriticky
nemocnych.

9. Experimentdlni ivahy pouZiti probiotik
pfedstavuji urcitou nadéji a jsou zatim pred-
métem vyzkumu. Aktivné se zkoumd moznost
pouziti probiotik v téchto oblastech:

a) ovlivnéniobezity arizika rozvoje metabo-
lického syndromu mechanizmem modela-
ce pomeért dvou hlavnich kmend ve strevé
Firmicutes a Bacteroides. Pravé bakterie kme-
ne Firmicutes maji schopnost fermentaci
nékterych soucésti stravy ziskat az 1 000 kcal
energie za den. Proto je snaha sniZit procen-
tudini zastoupeni téchto bakterii podavanim
bakterif jinych kmen(,

b) poddniprobiotik u téhotnych s cilem mo-
delovat imunitni odpovéd novorozenct
a minimalizovat riziko vzniku diabetu 1. typu
a celiakie,

C) Uvaha o vyurziti probiotik jako nosi¢t vakcin,
enzym, protizanétlivych a imunitni odpo-
vedi modulujicich 1ékd a 1ékd ovlivaujicich
fazi déleni nddorovych bunék.

Zavér

Probiotika a prebiotika jsou dnes plnohod-
notnou lécebnou, ¢i preventivné lé¢ebnou mo-
dalitou pouzivanou k lokalnf a zprostfedkované
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systémové terapii rlznych stavd. Po narozeni
napomahaji k vyvoji vyvazeného gastrointes-
tindlnfho ekosystému a v dobé dospélosti mo-
hou modifikovat imunitni odpoveéd hostitele.
Mnohé indikace jsou praxi ovéfené a ucinné,
jako je napfiklad preventivni podani pfi riziku
postantibiotické dysmikrobie s prijmy. Jiné jsou
zatim ve stavu vyzkumu a davaji nadéji napfiklad
pacientlim s autoimunitnimi a nddorovymi cho-
robami, ze by se mohly stat souc¢asti komplexnf
[écby Iépe ovliviujici jejich zakladni chorobu
nebo podané v téhotenstvi, ¢i ¢asné novorozen-
cdm po porodu, minimalizovat spolu s dalsimi
faktory riziko vzniku nékterych metabolickych
a zénétlivych onemocnéni v dobé dospivani, Ci
v dospélosti. Podminkou dosazeni profitl pro
hostitele je i nadale dodrzovani vsech doporuce-
ni a respektovani, byt zcela ojedinélych, rizik.
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