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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat a shrnout problematiku vyznamu
prebiotik a probiotik pfi prevenci a 1écbé onemocnéni v détském véku ve formé
teoretické prace svyuzitim celé fady literarnich zdroju, a to jak &eskych, tak
1 zahrani¢nich.
vyvoj ditéte je spravna vyziva. Aby bylo dit¢ spravné ziveno, musi pfijimat adekvatni
mnozstvi energie, zakladnich Zivin, mineralnich latek, vitamini a tekutin.
Nejjednoduss$im a zdrovent nejpfirozenéjSim zplsobem vyZzivy kojence je kojeni.
Matetské mléko mé naprosto idedlni sloZeni, optimélni teplotu a chrani kojence pted
riznymi infekcemi a alergiemi. K osidlovani stfevni mikrofléry, ktera ovliviiuje mimo
jiné 1 nas imunitni a zazivaci systém, zacina dochézet az pti porodu (vaginalni a fekalni
mikrofléra matky) a dale z mateifského mléka ¢i okolniho prostiedi. Osidlovani je
zpozdéno, pokud bylo dité narozeno cisafskym fezem. Pokud jsou novorozenci vylucné
kojeni, jejich  stfevni mikroflora bude z90 % sloZzena ze  zdravi
prospésnych bifidobakterii a laktobacili. Diky tzv. biogennimu faktoru, ktery je
vV matefském mléce tvofen zejména oligosacharidy odvozenymi od laktdzy
a glykoproteiny, a ktery tak plsobi pozitivné na rist praveé bifidobakterii a laktobacild,
je mikroflora vytvofena béhem jediného mésice. Déti, které nebyly kojeny, maji slozeni
intestinalni mikroféry mnohem pestiej$i. Kromé bifidobakterii a laktobacili jsou u nich
pfitomny také bakteroidy, enterobakterie, enterokoky a klostridia.

Jako probiotika jsou oznacovany Zivé organismy (bakterie a kvasinky), které maji
prokazatelné pozitivni vliv na zdravotni stav hostitele, pokud jsou aplikovany
v adekvatnim mnozstvi. Vyuziti probiotik v pediatrické praxi se za poslednich deset let
ztrojnasobilo. Nejvice vyuZzivané jsou bifidobakterie a laktobacily.

Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které ptiznivé ovliviiuji hostitele tim,
ze selektivné stimuluji riist a / nebo aktivitu né€kterych kmeni stfevni mikroflory. Aby
mohly byt tyto slozky potravy klasifikovany jako prebiotika, nesmi byt hydrolyzovany
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jeden nebo vice bakteridlnich kmenli pfitomnych ve stfevé (napf. laktobacilim
a bifidobakteriim) a byt schopné pozitivné ménit slozeni stfevni mikroflory. U prebiotik
se predpoklada, ze budou radéji stimulovat rist domorodych druha bakterii pfitomnych
ve stfeveé, nez rast exogennich druhii bakterii. Existuje tzv. prebioticky koncept, ktery
predpoklada, ze nejvyhodnéjsi je konzumace nestravitelnych sacharidi, které jsou ve
stiev¢ fermentovany probiotickymi bakteriemi.

Prvni oblasti zajmu vlivu prebiotik a probiotik pii prevenci a 1é¢bé riznych
onemocnéni v détském veku byla atopicka onemocnéni, jejichz prevalence v poslednich
desetiletich zna¢né¢ ovlivitluje celou spolecnost. V pifipadé atopické dermatitidy
a potravinovych alergii existuje cela fada optimistickych studii, kterd prokazuji
pozitivni vliv pfedev§im kombinace probiotik a prebiotik (synbiotik), na druhou stranu
ale existuji i studie, které jsou k této problematice spisSe skeptické a tento pozitivni vliv
nepotvrzuji. Pfesvédcivejsi vysledky pochazeji z oblasti prijmovych onemocnéni. Co se
tykd akutnich prijmovych onemocnéni, které byvaji u déti zpisobeny predevsim
rotaviry, byl zaznamenan prokazatelné pozitivni vliv probiotik, kdy dochazelo ke
zkraceni doby trvani rotavirového prijmu az o 40 hodin, pfipadné ke snizeni poctu
stolic a trvani prijmu piiblizné o jeden den a to ptfedevsim v piipadech, kdy doslo
K jejich ¢asnému podani. Stejné tak byl ve vétsing piipadti uvadén pozitivni vliv uzivani
probiotik pfi prijmu souvisejicim s uZivdnim antibiotik a to pfedev§im pii jejich
soucasném podavani. Co se tykd nespecifickych stievnich zéanétd, optimistickych
vysledkt je dosazeno predevsim v piipade ulcerozni kolitidy, kdy je vyuziti a pozitivni
vliv probiotik v 1é¢bé pacientii slehkou az stiedni aktivitou zanétu srovnatelné
s medikament6zni 1écbou, nicméné u Crohnovy nemoci neni jejich pozitivni vliv zcela
jednoznacny. Pozitivni vysledky prichazeji také v oblasti nekrotizujici enterokolitidy
u nedonoSenych novorozenci. Bohuzel jsou tyto vysledky S$patné interpretovatelné,
jelikoz studie zabyvajici se pozitivnim vlivem probiotik a prebiotik na toto onemocnéni
nemély sjednocenou metodiku, pouzivaly rizné kmeny probiotik, v riznych pomérech
a davkovani. Proto je potfeba provést dalsi klinické studie s jednotnou metodikou, které

by pozitivni vliv probiotik na nekrotizujici enterokolitidu jesté potvrdily.



Velice podobné je na tom vyzkum vlivu probiotik a prebiotik pifi prevenci
nozokomialni sepse u nedonoSenych novorozencu. Ackoli se ukazuje urity pozitivni
vliv a to pfedevsim u novorozenci s velmi nizkou porodni vahou, nebyl pozitivni vliv
probiotik ani prebiotik v riznych studiich zcela prokazan a bylo by zadouci posouzeni
jejich bezpe€nosti a efektivnosti dal$imi vyzkumy. Bylo by tfeba provéfit, které
konkrétni druhy probiotik vyuzivat a v jakém davkovani.

Obecné by se tedy dalo fici, Ze pfes vSechny optimistické vysledky pozitivniho
vlivu probiotik a prebiotik u prevence a 1écby riznych onemocnéni, by bylo tfeba

dalsich vyzkumd, aby byl tento pozitivni vliv potvrzen ¢i vyvracen.
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Abstract

The major goal of this thesis was to explore and summarize the issue of the
importance of prebiotics and probiotics in the prevention and treatment of disease in
childhood in the form of theoretical work using a variety of literary sources, both Czech
and foreign.

The most important prerequisite for proper physical growth, health and
psychosocial development of the child is good nutrition. Properly nurtured child must
receive adequate amounts of energy, essential nutrients, minerals, vitamins and liquids.
The simplest and most natural way of feeding babies is breast-feeding. Breast milk is
absolutely perfect composition, optimum temperature and protects infants against
various infections and allergies. The colonization of the intestinal microflora, which
affects among other things, our immune and digestive system, begins to occur during
childbirth (vaginal and fecal microflora from its mother), and from breast milk or the
environment. The settlement is delayed if the child was born by Caesarean section. If
infants are only breastfed their intestinal microflora is composed of 90% of healthy
bifidobacteria and lactobacilli. With the biogenic factor, which is in breast milk,
consists mainly of oligosaccharides derived from lactose and glycoproteins and that act
positively on the growth of bifidobacteria and lactobacilli, microflora is created during a
single month. Children who are not breastfed have a composition of intestinal
microforms much more varied. In addition to bifidobacteria and lactobacilli there are
also present bacteroides, enterobacteria, enterococci and clostridia.

Probiotics are referred as living organisms (bacteria and yeasts) which have shown
positive influence on the health of the host when administered in adequate amounts.
Probiotics in pediatric practice has tripled over the last ten years. The most used are
bifidobacteria and lactobacilli.

Prebiotics are non-digestible food ingredients that beneficially affect the host by
selectively stimulating the growth and / or activity of certain strains of intestinal
microflora. To make the food ingredients classified as prebiotics they should not be

hydrolyzed or digested in the upper gastrointestinal tract, they must be a specific



substrate for one or more strains of bacteria present in the gut (eg laktobacilli and
bifidobacteria) and be able to positively change the composition of intestinal microflora.
The prebiotics are expected to be rather stimulative to the growth of indigenous species
of bacteria present in the intestine than exogenous growth of bacteria. There is so-called
prebiotic concept, which implies consumtion of digestible carbohydrates, which are
fermented by the intestinal probiotic bacteria.

The first area of concern of the effect of prebiotics and probiotics in the prevention
and treatment of various diseases in children were atopic disease whose prevalence in
recent decades, greatly affects the whole society. In case of atopic dermatitis and food
allergies there are number of optimistic studies that demonstrate the positive effect of
combination of probiotics and prebiotics (synbiotics), on the other hand, there are
studies on this issue which are rather skeptical and do not confirm this positive effect.
Convincing results come from the area of diarrhoea. Regarding acute diarrhoea that are
in children caused mainly by rotavirus, was observed clearly positive effects of
probiotics, which occur to shorten the duration of rotavirus diarrhea to about 40 hours,
or to reduce the number of stools and the duration of diarrhea by approximately one
day, and especially where there has been the early administration. Similarly, in a
majority of cases the positive impact of the use of probiotics for diarrhoea associated
with antibiotic treatment, especially during simultaneous use. Regarding inflammatory
bowel diseases, favorable results are achieved in particular in the case of ulcerative
colitis, which is the use of a positive effect of probiotics in the treatment of patients with
mild to moderate inflammatory activity comparable to drug treatment, but in Crohn's
disease, a positive influence is entirely clear. Positive results also come in necrotizing
enterocolitis in preterm neonates. However, these results are difficult to interpret
because studies of the positive effects of probiotics and prebiotics on this disease have
not unified methodology, there are used different strains of probiotics in different
proportions and dosage. Therefore, it is necessary to perform additional clinical trials
with uniform methodology that positive effect of probiotics on necrotizing enterocolitis

yet confirmed.



Very similar results in the effects of probiotics and prebiotics are in the prevention
of nosocomial sepsis in preterm infants. Although showing some positive effects,
particularly in infants with very low birth weight, there was a positive effect of
probiotics or prebiotics in different studies fully demonstrated and it would be desirable
to assess the safety and effectiveness of future research. It would be necessary to
examine which specific types of probiotics should be used and in what dosage.
In general, therefore, could be said that despite all the optimistic results of a positive
effect of probiotics and prebiotics in the prevention and treatment of various diseases,

there is the need for further research, that this positive effect is confirmed or refuted.
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1. Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva vyznamem prebiotik a probiotik pfi onemocnéni
v détském veéku. Jejim cilem bylo zmapovat a shrnout tuto problematiku ve formé
teoretickeé préace s vyuzitim obsahové analyzy dokumentt. Bylo pro to vyuzito mnozstvi
literarnich zdroju a to jak Ceskych, tak i zahrani¢nich.

V prvni Casti je shrnuta obecné vyziva déti v riznych obdobich Zivota, tedy od
vyzivy kojencl az po vyzivu adolescentl, dale vysvétluje vyznam, vyuziti
a mechanismus U¢inku probiotik a prebiotik, a nakonec popisuje proces osidlovani
sttevni mikroflory a jeji vyznamny vliv na imunitu.

Ve své druhé ¢asti je tato prace zamétena na jednotlivd onemocnéni vyskytujici se
v détském veku, jejich charakteristiku, 1é€bu a vliv probiotik a prebiotik v prevenci
a 1écbé¢ téchto onemocnéni, které popisuje mnozstvi ceskych, ale i1 zahrani¢nich
randomizovanych a klinickych studii. Co se téchto onemocnéni tyka, byla vybrana
atopickd onemocnéni, konkrétné atopickd dermatitida a potravinové alergie, dale
prijmova onemocnéni, a to pfedev§im akutni prijmova onemocnéni a prijmy spojené
suzivanim antibiotik, nespecifické stfevni zancty (ulcerdzni kolitida a Crohnova
nemoc) a Vv neposledni fad¢ také nekrotizujici enterokolitida a nozokomialni sepse,

oboji vyskytujici se prevazné u nedonosenych novorozenctl.
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2. Vyziva déti

vyvoj ditéte je spravnd vyziva. Pokud je dit¢ nedostatecné Zziveno, muze dojit
k podvyzivé (malnutrici) a rist a vyvoj ditéte mize byt narusen. Na druhou stranu,
pokud je dité¢ ziveno nadmérné, mize u néj vzniknout nadvaha az obezita (Kudlova
a Mydlilova 2005, Sedlatova a kol. 2008).

Vyzivové pozadavky déti jsou individudlné rozdilné, jelikoZ jsou vymezeny jak
faktory podminénymi geneticky, tak i faktory zivotniho prostfedi. Mezi faktory
geneticky podminéné patii vek, pohlavi, vrozené reakce na zdkladni chuté, ucinnost
a aktivita metabolickych procest a v neposledni fadé také vrozend onemocnéni, jako je
napiiklad fenylketonurie nebo celiakie. Mezi faktory zivotniho prostifedi muzeme
zahrnout Zivotni styl, kulturni ndvyky a obyceje, nadbozenské vyznani, ekonomickou
situaci rodiny, reklamu, pftirodni prostfedi a uzivani 1ékd, které mohou zplsobovat
nechutenstvi, zvraceni, prijem apod. (Sedlafova a kol. 2008).

V détstvi a dospivani si formujeme stravovaci navyky, které si s sebou neseme do
dospélosti, a které nas i nase zdravi ovliviiuji béhem celého Zivota. Nesmime zapominat
na to, Ze si déti prejimaji vétSinu navyki i zlozvykl od svych ptibuznych, proto bychom
jim sami méli jit pfikladem. Velice nevhodné je naptiklad nutit déti do jidla, které
nechtgji, jelikoZ si mohou vypéstovat potravinovou averzi, ktera muize pietrvat az do
dospélosti (Sedlatrova a kol. 2008).

Aby bylo dité¢ spravné Ziveno, musi pfijimat adekvatni mnozstvi energie,
zékladnich Zivin, mineralnich latek, vitamina a tekutin. Mezi zakladni Ziviny fadime
bilkoviny, tuky a sacharidy. Bilkoviny (proteiny) jsou latky slozené z aminokyselin,
které pIni v organismu celou fadu dtlezitych funkci. Bilkoviny maji predevsim stavebni
funkei, jelikoz jsou stavebnimi slozkami télesnych tkéni, bunc€k a pletiv. Zaroven se
podili i na jejich obnové. Dale tvoii vychozi latku pro tvorbu hormond a enzymi
potiebnych mimo jiné na latkovou vyménu. Dalsi funkci bilkovin je funkce transportni,
kdy bilkoviny zprostfedkovavaji ptenos rtiznych sloucenin v krevnim fecisti. Dale je to
funkce obranna (napf. imunoglobuliny), pohybova (napf. aktin a myosin ve svalech)

a zasobni (napt. uklddani zeleza ve ferritinu) (Kala¢ 2001). V neposledni tad¢ lze
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bilkoviny povazovat v omezené mife i za zdroj energie. U rostouciho organismu je
potieba bilkovin urcena potifebou pro rust a udrzovani tkani. Pii vypoctu doporuc¢eného
mnozstvi bilkovin obvykle vychdzime z hmotnosti jedince, jeho véku a fyzické aktivity.
Lépe vyuzitelné bilkoviny pro ¢lovéka pochazeji z zivo¢isnych zdroji. Patii mezi né
pfedev§im maso, vejce, mléko a mlééné vyrobky. Z rostlinnych zdroji mé nejvyssi
biologickou hodnotu s6ja, Zitna mouka, brambory a luSténiny. Doporucuje se piijimat
bilkoviny z zivocisnych a rostlinnych zdroji ptiblizn€¢ ve stejném mnozstvi. PFili§
vysoky pfisun bilkovin se nedoporucuje, jelikoz mize mit za nasledek mimo jiné
odvapnéni kosti a tvorbu mocovych kameni (Stransky a Rysava 2010).

Tuky plni pfedevsim funkci zasoby energie. Jejich kalorickd hodnota je dvakrat
vyss§i, nez je tomu u bilkovin a sacharidi. VétSina tukl je sloZena z triglyceridii
a mastnych kyselin s dlouhym fetézcem. Mastné kyseliny rozdélujeme na nasycené
(neobsahuji zadné dvojné vazby), mononenasycené (obsahuji jednu dvojnou vazbu)
a polynenasycené (2 a vice dvojnych vazeb). Vétsinu z nich miZeme jak piijimat
potravou, tak je nd§ organismus schopen je syntetizovat. Nejsou proto pro nas
organismus nezbytné, na rozdil od polynenasycenych mastnych kyselin typu »-3 a »-6,
které si nas organismus syntetizovat nedokaze. Jsou pro nas tedy esencialni a je nutné je
pfijimat potravou. Dillezit¢ neni mnozstvi, které¢ pfijimédme, ale pfedevSim jejich
vzajemny pomér, ktery zaru¢uje maximalizaci jejich pozitivnich G€inkd na naSe zdravi.
Pomér mezi ®-6 a -3 by mél byt 5:1, oproti soucasnym 8:1 i vice. Nedostatek byva
pfedevSim polynenasycenych mastnych kyselin typu -3, proto se doporucuje zvysit
konzumace tepkového, olivového, Inéného a sojového oleje a omezit pouZiti napf.
oblibeného slunecnicového oleje (Stransky a RySava 2010).

Tuky nejsou jen zdrojem energie, ale plni i celou fadu dalSich dualezitych funkci.
Jsou nositeli vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E a K), jsou soucasti bunécnych
membran, tvofi se znich tkadfové hormony, vitamin D a jsou nosi¢i nezbytnych
mastnych kyselin. Déale maji ochrannou funkci proti chladu, izoluji vnitini organy
a maji 1 senzoricky vyznam (Stransky a Rysava 2010).

Nejveétsi podil celkového energetického ptijmu pfipada na sacharidy. Jsou to latky

slozené z uhliku, kysliku a vodiku. Rozdé&luji se podle jejich chemické struktury na
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monosacharidy (patii sem mimo jiné napt. glukoza), disacharidy (napt. sachardza,
laktoza...), oligosacharidy, polysacharidy (napt. Skrob, celuloza...)
a heteropolysacharidy (napf. hemicelul6za, pektin...). Z vyzivového hlediska jsou
vyhodnéjsi predevsim komplexni sacharidy, ty jednoduché bychom méli co nejvice
omezovat (Stransky a Rysava 2010).

Stejné jako bilkoviny a tuky, i1 sacharidy plni v organismu fadu dualezitych funkci.
Jsou to predevs§im akutni zdroje energie, jsou vyuzivany pro udrzeni acidobazické
rovnovahy, tvoii zasobni latku pro svalovou praci, jsou dulezité¢ pro udrzeni hladiny
glukdézy v krvi a podobné. Mezi zdroje sacharidt patii pfedevs§im obiloviny, zelenina,
ovoce, mléko a sladkosti (Stransky a Rysava 2010).

Vyjimecné postaveni mezi sacharidy zaujima vladknina, kterd ma protektivni ucinky
pro celou fadu civilizacnich onemocnéni, v ¢ele s nadvahou a obezitou, diabetem
2. typu, rakovinou tlustého stfeva a dyslipidemii. Hlavnimi zastupci vlakniny jsou
celuloza, hemicelulozy, pektiny a lignin. Pfijimame ji v potravinach rostlinného ptivodu
a to zejména v obilovinach, lusténinach, seminkach, ovoci a zeleniné (Stransky
a RySava 2010).

Rozlozeni zakladnich zivin u kojenct, ktefi jsou vyhradné kojeni matefskym
mlékem, pfipada na 45 % sacharidim, 48 % tuktim a 7 % bilkovindm. Podstatna Cast
sacharidl je tvofena laktdzou, zbytek tvoii komplexni sacharidy (prebiotika), které se
uplatiiuji zejména pii kolonizaci specifické stievni mikrofloéry a pii stievni rezistenci
proti patogennim organismim. V druhé poloviné€ prvniho roku Zivota kojence se pomér
zakladnich zivin postupné zacina ménit. ZvysSuje se podil bilkovin, ubyva tuku.
Sacharidy se tedy podili asi z 47 %, tuk z 40 % a bilkoviny z 13 %. V pozd¢&jsim véku,
kdy jiz déti konzumuji plnohodnotnou stravu, se pomér zakladnich Zivin postupné
zaCina piiblizovat poméru u dospélych, tedy 52 % sacharidy, 35 % tuky a 13 %
bilkoviny (Stransky a RySava 2010).
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2.1 VyZiva kojencii

Béhem prvniho roku Zivota tvoii zaklad jidelni¢ku déti mlécna strava. V prvnim
obdobi je to vyhradné mlééna vyziva, ve druhém, tzv. piechodném obdobi se k mléku
pridavaji nemlécné kaSovité piikrmy a ve tietim obdobi, které nazyvame obdobim
smiSené stravy, se do jidelnicku kojencii zatazuje i vhodné upravena strava dospélych
(Sedlarova a kol. 2008). Nejjednodussim a zaroven nejptirozenéjsim zplisobem vyzivy
kojence je kojeni. Matetské mléko ma naprosto idedlni sloZeni, optimalni teplotu
a chrani kojence ptfed rtznymi infekcemi a alergiemi (Veleminsky a kol. 2009).
Zaroven se velmi dobie travi a vstiebava (Sedlarova a kol. 2008). Jeho slozeni se také
méni podle potfeb novorozence a kojence. Prvni dny po porodu mluvime o tzv.
kolostru, které je husté a zluté, obsahuje velké mnozstvi obrannych latek. V dalSich
dnech mléko postupné dozrava, stdva se 1idsi a az svétle modré. Pokud matka neni
schopné z jakéhokoli dtivodu kojit, pfichazi na fadu uméla kojenecka vyziva, které je
veénovana nasledujici kapitola (Veleminsky a kol. 2009).

Jak jiz bylo feceno, matefské mléko zcela odpovidd narokiim na kojeneckou
vyzivu. Od kravského mléka se svym sloZenim velice 1isi, a to jak kvalitativné, tak
kvantitativné. V kravském mléce je v prvni fadé mnohem vice bilkovin (3,3 g ve 100
ml), nez v mléce mateiském (1,1 g ve 100 ml). Zaroven obsahuje mnohem vice kaseinu
(2,7 g/100 ml oproti 0,4 g/100 ml v matetském mléce) a mineralnich latek (0,85 g/100
ml ku 0,25 g/100 ml). Takovéto slozeni je pro kojence zcela nevhodné, jelikoZ zatéZuje
jeho ledviny. Rozdil je i v chemickém slozeni tukd. Kravské mléko obsahuje prednostné
nasycene mastné Kkyseliny, naopak v matetském mléce je vyS§i obsah mono-
a polynenasycenych mastnych kyselin. Co se sacharidl tykd, jsou na tom obé mléka
podobné s tim rozdilem, ze v matefském mléce je obsazena laktoza, kterd podporuje
osidleni stfevni mikroflérou v tlustém stfevé a zabranuje tim patologickym zméndm
(Stransky a Rysava 2010, Veleminsky a kol. 2009).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) nema vylu¢né kojeni po dobu
prvnich Sesti mésici Zivota Zadné negativni U¢inky, pokud se jednd o donoSeného
kojence s normalni porodni vahou, jehoz matka je v dobrém nutricnim stavu. Pokud

tomu tak neni, miiZze vznikat riziko nedostatku n¢kterych mineralnich latek a vitamint.
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Jde pfedevsim o Zelezo, kterého miize byt nedostatek, pokud se kojenec narodi s nizkou
porodni hmotnosti nebo jehoz matka neméla dostatecnou zasobu zeleza v t€hotenstvi.
U takovychto piipadl je nutné suplementovat zelezem jiz od 2 — 3 meésict véku.
Koncentrace Zeleza v matefském mléce je totiz nizka, na druhou stranu jeho biologicka
vyuzitelnost je velice dobrd. Podobn¢ je tomu naptiklad u zinku, jehoz muze byt také
nedostatek, pokud ho ma kojenec po narozeni malou zasobu. U vitaminu je situace
trochu jina. Jejich dostatetné mnozstvi zavisi spiSe na vyzivé matky, nez na nutnosti
jejich suplementace, nebo zavadéni piikrmi diive, nez po Sesti mésicich (Kudlova
a Mydlilova 2005).

Na konci 6. mésice jiz samotné mléko nepokryje zcela vSechny vyzivové
pozadavky, je proto nutné zavadét tzv. nemlécné kaSovité piikrmy. Toto obdobi
nazyvame pirechodnym obdobim. Zpocatku zatadime misto poledni davky mléka
jednodruhové zeleninové pyré, naptiklad z mrkve, hrasku nebo dyné¢ (nedrazdivy druh
zeleniny), v prubéhu dalsiho mésice mizeme piidat i vice druhli zeleniny a libové maso
(napf. maso sryzi, maso se zeleninou a bramborem...). Maso Ize jednou za tyden
nahradit vafenym vajeCnym Zloutkem, vajecny bilek zatim nepoddvame. Po mésici
pouzivani nemlécného piikrmu muzeme nahradit dopoledni ¢i odpoledni davku mléka
ovocnym pyré. Opét za¢indme jednodruhovym pyré z nedrazdivého ovoce, napt. jablka
¢i bananu a davame pfitom pozor, abychom kazdy novy druh ovoce ptidali s odstupem
3 —4 dnu z divodu rizika alergie. Ovocné pyré 1ze smichat s jogurtem, nic jiného zatim
neptfiddvame. Od 5. mésice u nekojenych a od 7. mésice u kojenych déti zavadime
namisto vecerni mlécné davky mlécnou obilnou kasi (do 6. mésice bez obsahu lepku).
Tekutiny dopliiujeme u nekojenych déti od 6. mésice, u kojenych od 10. mésice Zivota.
U mladSich pouze pii priijmu, teploté¢ ¢i zvySeném poceni, jelikoz takto malé déti
mohou byt velice rychle dehydratovany. Nejvhodnéjsi je kojenecka voda, slabé ovocné
Caje a Stavy (Sedlarova a kol. 2008).

Poslednim obdobim je tzv. obdobi smiSené stravy. Dité se postupné zacina
pfiblizovat vyzivé dospélého. Zatfazujeme postupné i dalsi druhy potravin, jako jsou

pecivo, téstoviny apod. Jidlo jiz nemixujeme, abychom kojence stimulovali ke kousani,
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presto ddvame pozor, aby kousky nebylo mozné vdechnout. Vyhybame se uzeninam,

sladkostem, tu¢nému a slanému jidlu (Sedlarova a kol. 2008).

2.2 Uméla kojenecka vyZiva

Jak jiz bylo feceno, nejlepsim zplisobem vyzivy kojenct je kojeni. Pokud tomu tak
z jakéhokoli divodu nemuze byt, maji matky K dispozici umélou kojeneckou vyzivu.
V prvnich mésicich se jedné o tzv. pocatecni mléka. Bilkovina v nich obsaZend pochazi
z kravského mléka, musi byt vSak upravena. Dal$i moznosti je bilkovina séji ¢i
hydrolyzovana bilkovina kravského mléka. Ze sacharidi obsahuje piedevsim laktozu,
jelikoZz neni tak sladiv4, jako jiny druh cukr@. V neposledni fadé obsahuji také
nenasycené mastné kyseliny a dalsi dalezité prvky. Na rozdil od matetského mléka jim
chybi obranné latky od matky. V soucasné dob¢é maji maminky moznost na trhu velkého
vybéru kojenecké mlécné vyzivy, ptikladem to mohou byt Nutrilon 1 Premium, Sunar
Baby, Hamilon start ¢i BEBA 1 Premium. Dale jsou na trhu k dostani tzv. vyrobky
specialni kojenecké vyzivy, které jsou urcené pro déti s n&jakymi zdravotnimi
problémy. Existuji napfiklad mléka antirefluxni pro déti trpicimi gastroezofagealnim
refluxem, hypoantigenni ptipravky pro preventivni pouziti, pfipravky s nizkym nebo
Zadnym obsahem lakt6zy apod. (Sedlafova a kol. 2008 a Veleminsky a kol. 2009).

V piechodném obdobi zacindme stejné jako u kojenych déti s nemléénymi prikrmy
a mlécnou obilnou kasi, ne vSak diive nez po ukonleni 4. mésice zivota (v ptipadé
obilné kase nesmi byt poddvana kaSe s obsahem lepku nejméné do konce 6. mésice
zivota). Na trhu jsou K dostani tzv. pokraCovaci mléka, ktera na rozdil od téch
pocateCnich zcela nepokryji potfeby déti, musi byt tedy dokrmovany. Pokracovaci
mléka se vyrabéji se stejnymi nazvy, jako mléka pocatecni, jen jsou oznacena Cislem
2 nebo slovem plus (¢islo 3 je jiz urCeno pro batolata). Toto mléko neni ale nezbytné,
dit¢ mize do konce 1 roku Zivota dostavat mléko pocatecni, jsou spiSe chdpany jako
mezistupeit mezi mlékem pocatecnim a mlékem kravskym (Sedlafova a kol. 2008

a Veleminsky a kol. 2009).
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2.3 VyZiva batolat

Kdyz dit¢ dosdhne jednoho roku Zzivota, zdsadné se mu tim zméni zpisob
stravovani. Postupné se dit¢ pievadi na béznou stravu, velky diraz by mél byt kladen na
vyuku spravného stolovani a osvojeni spravnych stravovacich navyku (Sedlarova a kol.
2008 a Veleminsky a kol. 2009).

V tomto véku je zcela normalni, ze dité ztraci o jidlo zajem, jelikoz v tomto obdobi
klesa energie potiebna k jeho vyvoji. Piesto je dilezité pamatovat na to, ze je to zcela
ptirozeny proces, déti do jidla nenutit, ale nabizet jim Siroké spektrum potravy rozdilné
teploty, konzistence a chuti (Sedlafova a kol. 2008).

Podobné jako u dospélych je u batolat idedlni konzumovat 5 porci denné. Ve straveé
by se mély objevovat potraviny ze vSech skupin vyzivové pyramidy (viz. Vyziva
adolescentll). Velice dulezité je podavat ditéti dostatecné mnozstvi mléka a mlécnych
vyrobki, aby nedochazelo k deficitu vapniku (Ca) a s tim spojenych negativnich dopadu
(od demineralizace kosti az po rachitidu) (Stransky a Rysava 2010). Batole by mé¢lo
dostavat mléko plnotucné a to alespoit do dvou let véku, poté lze piejit na polotucné
mléko (Sedlarova a kol. 2008). Dostate¢né mnozstvi, které pokryje potiebu Ca u batolat
je minimdlné¢ 500ml mléka a napf. 100g syra (Stransky a RySava 2010). DalSim
dalezitym prvkem ve stravé batolat je zelezo. Jeho nedostatek mtize zptisobovat vznik
anemie, poruch ristu a vyvoje. Je proto dilezité dbat na jeho dostatecny pfisun a to
pfedevSim z masa, ve kterém se vyskytuje lépe vyuZitelné Zelezo, neZ je tomu
U potravin rostlinného ptivodu. Resorpci z potravin rostlinného ptivodu zvysuje vitamin
C, proto by vjidelnicku batolat nemélo chybét také dostatetné mnozstvi ovoce
a zeleniny (Stransky a RySava 2010 a Veleminsky a kol. 2009).

Vlaknina je u batolat stejné dulezita, jako u dospélych se v§emi svymi pozitivnimi
ucinky. U déti starSich neZ 2 roky lze doporu¢ené minimalni mnoZstvi vypocitat podle
vzorce vek plus 5 g/den, maximalné vSak vek plus 10 g/den (Veleminsky a kol. 2009).

V neposledni fadé je nutné dbat na dostatecny piisun tekutin, nejlépe vody, slabych
ovocnych, zelenych nebo bylinkovych caji, ziedéné ovocné ¢i zeleninové stavy

(Sedlarova a kol. 2008).
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2.4 VyZiva predskolnich deéti

U déti predSkolniho véku se jidlo stava jesté vice spoleCenskou udalosti. UCi se
spravnému stolovani, pouzivano piiborii. Dit€¢ je velice nachylné na ,,okoukévani*
zlozvykl ve stravovani u rodicu a za¢ina byt i pod vlivem reklamy. Proto bychom méli
dbat na dodrzovani spravnych navyki, které si s sebou ponese dit¢ do dalsich let Zivota.
Jidlo by se nemélo vyuzivat jako odména ¢i vychovny prostiedek (Stransky a RySava
2010 a Veleminsky a kol. 2009).

| vtomto véku plati, ze idedlni je jist pravideln€, nejlépe 5 porci za den. Jelikoz
jsou déti v tomto veéku velice aktivni, zvySuje se jejich potieba energie. Dochazi také
ke skokovému ristu, kdy se ditéti zvySuje adekvatné apetit. Potiebu bilkovin by mél
pokryt piijem 0,9 g/kg hmotnosti ditéte. Co se tykd tukd, jejich pfijem by nemél
Klesnout pod 27 % celkového energetického piijmu a nemél by ptesahnout 35 %.
Déavame prednost mono a polynenasycenym mastnym kyselindm, obsazenych
v rostlinnych olejich a rybim tuku. Zivogisny tuk se snazime omezit na minimum. Pozor
bychom méli také ddvat na omezeni ptijmu sacharozy, jejiz ptijem by nemél pfesahnout
10 — 15 % celkového energetického piijmu. Pfednost bychom méli davat komplexnim
sacharidim. Stale plati, ze by mélo dit¢ dostavat dostatecné mnozstvi mléka a mléénych
vyrobkd, aby nedochazelo k deficitu Ca. Z dalSich mineralnich latek je dilezity pfisun
zeleza, zinku, hot¢iku, drasliku a selenu, z vitaminl pfisun vitamin A, C a D. Také
u ditéte vtomto veéku by se tedy nemélo zapominat na dostate¢ny piisun ovoce

a zeleniny (Stransky a RySava 2010 a Veleminsky a kol. 2009).

2.5 VyZiva Skolnich déti

Vyziva u skolnich déti v podstaté vychazi z vyzivy déti pfedSkolnich a v podstate se
jiz mnoho neli§i od stravovani dospélych. Rist Skolnich déti se zpomaluje, potieba
energie roste soubézn¢ s ¢im dal vétsi fyzickou aktivitou, nicméné potieba Zivin na

jednotku hmotnosti se o néco snizuje (Stransky a RySava 2010).
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Dtraz by mél byt kladem pfedevs§im na snidani, kterd byva od tohoto véku
zanedbavana. Je dilezité, aby si Skoldk rano udélal ¢as a v klidu se najedl. Pomtze mu
to udrzet koncentraci béhem vyucovani. Hlavnim jidlem dne se stava obéd. Dostatecny
pfijem energie a Zivin zarutuje systém Skolniho stravovani, ktery je v CR dobie
propracovany (Stransky a RySavéa 2010 a Veleminsky a kol. 2009). Vecete by méla byt
leh¢i, stejné tak 1 dopoledni a odpoledni svacina (Veleminsky a kol. 2009).

2.6 VyZiva adolescentii

Vyziva adolescentll uz se témét shoduje s vyzivou dospélych. Je dilezité, aby byla
pokryta energetickd potfeba adolescenta a jeho riist. Obdobi zrychleného rastu konci
u chlapct mezi 17. a 18. rokem zivota, u divek je to uz kolem 15. roku. V tomto obdobi
jsou samoziejmé energetické naroky zvysené, u divek o néco méné, nez u chlapcu,
u kterych se zvySuji naroky piedev§im na bilkovinu, kterd je vyuZita pii naristu
svaloviny. U divek muze naopak dochazet k nedostatku zeleza, vzhledem k menstruaci.
U obou pohlavi se zvySuje potieba vapniku pii ristu kosti. Co se tykd vitamini, tak
u déti v tomto véku se vyskytuje nedostatek vitaminil ze skupiny C, B a A (Sedlarova
a kol. 2008).

Obecné by se dalo fici, Ze by se déti vtomto veku, stejné jako dospéli, méli
stravovat pestfe a vyvazen¢. Pro pfedstavu je mozné vyuzit tzv. potravinovou pyramidu,
ktera nam nazorné ukazuje, co a v jakém mnozstvi zafazovat do naseho jidelnicku (viz.
Obr. 1) (Sedlarova a kol. 2008, Stransky a Rysava 2010).

Zakladnu této pyramidy tvoii napoje, které byvaji opomijeny. Clovék by mél vypit
denné v priméru alespon 1,5 1 tekutin, pfi¢emz by mél vybirat z nizkoenergetickych
a samoziejm¢ nealkoholickych. Nejvhodnéjsi volbou je obycCejna voda, ovocné
a bylinné €aje a neslazené ziedéné ovocné a zeleninové §tavy. K nejvetsim zlozvykim
u adolescentl patifi uzivani alkoholu, sycenych a sladkych limonad a energetickych

napoju (Stransky a RySava 2010).
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Prvni patro pyramidy je tvofeno bramborami a obilovinami, tedy pe€ivem, ryzi,
téstovinami a jinymi cerealiemi. Vybirat by se mélo zejména z celozrnnych vyrobki
zejména pro vyssi podil vlakniny, vitamini a mineralnich latek (Sedlafova a kol. 2008).
Jejich dalsi vyhodou je vétsi sytici efekt. Podil téchto potravin na jejich celkovém
mnozstvi by mél tvofit pfiblizné 30% (Stransky a RySava 2010).

Druhé patro zaujimaji ovoce a zelenina. Ovoce by se mélo konzumovat ve dvou az
ttech porcich denn€, kdy jedna porce predstavuje jeden stiedné velky kus. Co se tyka
zeleniny, tak doporucené mnozstvi na den jsou alespoii tfi porce, tedy celkem
minimalné¢ 400g. Konzumovat by se meéla jak zelenina tepelné upravend, tak
i V syrovém stavu, napi. ve formé salati (Stransky a RySava 2010).

Dalsi patro tvofi maso, mléko a mlé€né vyrobky. Jak jiz bylo fec¢eno, v tomto véku
je stale zvySend potieba véapniku, proto by se mléko a mlééné vyrobky mély objevovat
témet v kazdém jidle. Pfednost by mély mit vyrobky se snizenym obsahem tuku. Maso
a masné vyrobky se nemusi konzumovat kazdy den, lze je nahradit vejci. Vybirat by se
mély libové vyrobky, naopak vyhnout bychom se méli uzeninam. V idedlnim ptipadé
by se mély v jidelni¢ku objevovat ryby a to minimaln€ jednou az dvakrat tydné
(Stransky a RySava 2010).

Na samém vrcholku pyramidy se nachéazi tuky a sladkosti. Méli bychom davat
pfednost rostlinnym olejim pied ZivocisSnymi tuky a to pfedevS§im nenasycenym
mastnym kyselindm ®-6 a ®-3 v poméru 5:1. Tohoto poméru lze dosahnout pomoci
konzumace fepkového a olivového oleje (Stransky a RySava 2010).

V tomto véku miize dochazet k riznym abnormalitdm ve stravovani. Je nutné dbat
na pravidelnost, nevynechavat snidané ¢i svaciny, nenavstévovat restaurace typu fast-
food a dodrzovat pravidelny pitny rezim. Pfedevsim divky jsou v tomto véku vystaveny
riziku vzniku poruch piijmu potravy, jako jsou mentalni anorexie ¢i bulimie. S tim jsou
poté spojené dalsi problémy spojené s nedostatkem zivin, vétSinou tuki a stim
spojeném nedostatku vitamini rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E a K), dale

nedostatek vapniku a Zeleza (Stransky a RySava 2010).
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Obr. 1 Ptiklad vyzivové pyramidy.
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Zdroj: http://fadingplanet.blogspot.cz/2011/04/modern-food-pyramid-made-by.html).

23

6 Servings



3. Probiotika

V tato kapitola se bude vénovat historii a definici probiotik, kritériim pro jejich
pouziti, mechanismiim jejich ucinku, jejich vyuziti pifi 1é¢bé a prevenci riznych

onemocnéni, vyskytu a ddvkovani a geneticky modifikovanym probiotikiim.

3.1 Historie a definice probiotik

Jako probiotika jsou oznacovany Zivé organismy (bakterie a kvasinky), které maji
prokazatelné pozitivni vliv na zdravotni stav hostitele, pokud jsou aplikovany
v adekvatnim mnozstvi. Slovo ,,probiotikum‘ vzniklo z latinského slova ,,pro®, které
znamena ,,pro“ a feckého ,,biotikos®, coz znamena ,,zivot®“, tedy ,,pro Zivot* (opakem
pro slovo ,.antibiotika“) (Petr a kol. 2004, s. 3).

Termin probiotika, pouzity v dneSnim slova smyslu, poprvé pouzil v roce 1974
Parker, ktery je definoval jako ,,organismy a substance, které ptispivaji k udrzZeni
mikrobialni stievni rovnovahy* (Parker 1974). V roce 1989 tuto definici upiesnil Fuller,
aby bylo jasné, ze se tzv. substancemi nemysli 1 antibiotika, a oznacil probiotika jako:
,»Z1vé mikrobidlni pfidavky ke stravé, které maji pozitivni vliv na hostitelsky Zivoc€isny
organismus tim, ze zlepsuji jeho intestinalni mikrobialni rovnovahu®. Touto definici dal
jasné€ najevo, ze se jedna o zivé mikroorganismy, a ze maji ptiznivy vliv na hostitele.
Déle tuto definici upravil Havenaar a kol. v roce 1992: ,,Probiotika jsou monokultury
nebo smiSené kultury mikroorganismt, které podany zvifeti nebo clovéku ptiznivé
ovlivituji svého hostitele zlepSenim vlastnosti jeho vlastni mikroflory*. V této definici
se zdiraznil hostitelsky organismus a misto, kde probiotika sidli (Petr a kol. 2004).

Mezi probiotika patii naptiklad bakterie rodu Lactobacillus (L. acidophilus,
L. casei, L. gasseri, L. bulgaricus, L. reuteri a L. rhamnosus), Bifidobacterium
(B. biffidum, B. infantis, B. lactis, B. longum) a Streptococcus (S. boulardii, S. lactis,
S. thermophylus) a nepatogenni kvasinky Saccharomyces boulardii (viz. Tab. 1)
(Bronsky 2011 a Grofova 2007).
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Tab.1 Tabulka nej¢astéji vyuzivanych probiotik.

Laktobacily Gram pozitivni koky

L. acidophilus Lactococcus lactis subsp. cremonis

L. casei, spec. rhamnosus (Lactobacillus GG) | Streptococcus salivarius subsp.
thermophilus

L. casei Shirota Enterococcus faecium

L. delbrueckii subsp. bulggaricus S. diacetylactis

L. reuteri S. intermedius

L. brevis E. coli (sérotyp 083:K24:H1)

L. cellobiosus

L. curvatus

L. plantarum 299v

Bifidobakterie

Kvasinkovité mikroorganizmy

B. bifidum

B. adolescentis
B. animalis

B. infantis

B. longum

B. thermophilum

Saccharomyces boulardii

Zdroj: Nevoral 2005.

3.2 Kritéria pro poufiti probiotik

Pro probiotika existuje cela tada kritérii, které musi spliovat (Parracho et al. 2007).
Za prvé musi byt pfesné taxonomicky zafaditelné, musi byt humanniho ptvodu,
geneticky stabilni, nesmi byt patogenni a toxické a musi mit pozitivni ucinek
na hostitele. Musi byt schopné udrzet si své vlastnosti i pfes svou pasaz travicim
traktem, kde nejvétSim Uskalim jsou kyselé zaludecni a ZluCové kyseliny a travici

enzymy. Ve stievé musi soupefit s ostatnimi bakteriemi pfitomnymi v lidské stfevni
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mikroflote. Dale musi probiotika pfilnout k epitelovym bunkam stfeva, produkovat
antimikrobidlni  latky proti patogenim, byt potencialné rezistentni proti
antimikrobialnim substancim puvodni mikroflory, zistat zivotaschopné a mit dobré
senzorické vlastnosti. Zadané vlastnosti si musi udrZet i bdhem primyslové vyroby,
transportu a skladovani (Nevoral 2008, Parracho et al. 2007, Sherman et al. 2009).
Ptredpoklada se, Zze aby meély probiotika pfitomnd v lidské stievni mikroflore
n¢jaky efekt, méla by byt denné pozita davka > 10’ jednotek tvoricich kolonii na 1 ml.

Toto mnozstvi ale izce souvisi s pouzitym kmenem (Parracho et al. 2007).

3.3 Mechanismy ucinku probiotik

Predpoklada se nékolik riznych mechanismi, jakymi mohou probiotika chranit
hostitele pfed poruchami zazivani. Prvnim z nich je produkce antimikrobiélnich latek.
Bakterie mlé¢ného kvaSeni produkuji velké mnoZstvi antibakterialnich latek, stejné jako
inhibi¢ni metabolity, jako napfiklad organické kyseliny, diacetyl nebo peroxid vodiku.
Také produkuji latky pisobici proti Gram-pozitivnim a Gram-negativnim bakteriim.
Druhym mechanismem piisobeni probiotik je kompetice o misto — vyskyt urcitych
bakterii ve stfeveé zavisi na jejich schopnosti pfilnout k sttevnimu epitelu a udrzet se tam
(nestrhnout se stfevni peristaltikou). Tretim mechanismem je kompetice o Ziviny,
¢tvrtym pak degradace toxinovych receptori. Poslednim moZnym mechanismem je

stimulace imunitniho systému (Parracho et al. 2007, Rastall et al. 2005).

3.4 Vyuziti probiotik p¥i lé¢bé a prevenci riiznych onemocnéni

Vyuziti probiotik v pediatrické praxi se za poslednich deset let ztrojnésobilo.
Nejvice vyuzivané jsou bifidobakterie a laktobacily. Existuje rozrustajici se mnozstvi
studii, potvrzujici jejich pozitivni vliv v 1é€bé infekénich prujmovych onemocnéni
u kojenct a déti, stejné tak jako v prevenci prijmu souvisejiciho s pfijmem antibiotik.

Dalsimi nadéjnymi oblastmi vyzkumu vlivu probiotik na zdravotni stav déti jsou
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napt. prevence béznych détskych infekénich onemocnéni, omezeni potravinovych
alergii, atopické dermatitidy a ekzému, nekrotizujici enterokolitidy, infekci dychacich
cest u déti a dospélych, cestovatelského prijmu apod. Existuje velké mnozstvi
predpokladdanych mechanismu u¢inku probiotik, ale pfesny zpisob u¢inku neni vzdy
zcela zndm. S nejvétsi pravdépodobnosti ucinek zavisi na pouzitém kmenu (Martin
et al. 2010, Romeo et al. 2010). Napiiklad prospésné Bifidobakterie a Laktobacily
produkuji kyselinu mléénou, kyselinu octovou a kyselinu propionovou, které snizuji pH
ve stfevech, a tim zabraniuji ristu nékterych druhii patogennich bakterii, ¢imz obnovuji
rovnovahu stfevni mikroflory (Nair a Soraisham 2013). Hromadi se dikazy o tom, ze
probiotika maji vliv na regulaci integrity bariéry stfevni mikrofléry a s ni spojenou
imunitu (Martin et al. 2010).

Cetné klinické studie ukazuji, Ze probiotika maji pozitivni vliv pii poruchach
gastrointestinalniho traktu a poruchach zazivani. Jako jeden z prvnich prokéazanych
ucinklt probiotik bylo zmirfiovani symptomt laktézové malabsorpce. Laktézova
intolerance se béZné vyskytuje po celém svété a souvisi s nedostatkem enzymu f —
galaktosidazy ve stfevni mukdze. Nestravena laktoza se klinicky projevuje nadymanim,
extenzivni flatulenci a / nebo vodnatym prijmem. Probiotické bakterie v Cele
s laktobacily a bifidobakteriemi zvySuji produkci p — galaktosidazy (laktazy), kteréd
muze zvysit stravitelnost laktdozy v tenkém stfevé a zmirnit tak projevy laktéozové
malabsorpce (Kaplan et al. 2011, Parracho et al. 2007).

Existuji také dikazy, Ze probiotika mohou zptisobit tilevu od zacpy. Zacpa je bézny
stav, charakterizovany zpomalenou pasazi stfevniho obsahu, ktery usti v nepravidelnou
peristaltiku stfev, drobnou tvrdou stolici a znesnadnéné az bolestivé vyprazdinovani.
Stim souvisi nepohodli a nadymani. Nejvice nachylné jsou déti a star§i osoby.
Nejbéznéjsi pii¢inou zacpy je nepravidelna strava, vyziva s nizkym obsahem vlakniny,
bezezbytkova ¢i bezlepkova dieta. U probiotik se piredpoklada, ze piisobi na zvySeni
metabolické aktivity stfevni mikrofléry, a tim na urychleni peristaltiky stfev. Rada
studii prokézala, ze u lidi, ktefi pravideln¢ konzumovali jogurty ¢i mléko obohacené
o probiotika, doSlo k urychleni stfevni pasaZze a zvySeni frekvence vyprazdiovani

(Kaplan et al. 2011, Parracho et al. 2007).
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Také u 1écby a prevence prijmu lze vyuzit pozitivni G€inky probiotik. U pacientt,
ktefi pouzivaji antibiotika, se prijem objevi pfiblizné¢ ve 20 % piipadi. Antibiotika
mohou piimo ovliviiovat sttevni mikrofloru, oslabovat jeji kolonizaci a upiednostiiovat
patogenni mikroorganismy, jako napt. Clostridium difficile. Probiotika soucasné
pomahaji pii tzv. cestovatelském prijmu, ¢i prijmu u déti zpisobenym rotaviry (Kaplan
et al. 2011, Parracho et al. 2007).

Dalsimi oblastmi, kde mohou byt probiotika vyuzita, je lécba a prevence
atopickych ekzémi a otrav z jidla u déti. U nich je zatim nevyzraly imunitni systém
i gastrointestinalni bariéra (Kaplan et al. 2011, Parracho et al. 2007).

Probiotika vSak nemaji pozitivni vliv pouze z hlediska ptisobeni ve stfeve, pozitivni
vliv maji i v zaludku, kde snizuji pfitomnost a Zivotaschopnost bakterie Helicobacter
pylori, ktery je spoluptiivodcem vzniku viedové nemoci zaludku a dvanactniku a je také

rizikovym faktorem pro vznik nadorovych onemocnéni zaludku (Petr a kol. 2005).

3.5 Vyskyt probiotik

Dominantni postaveni mezi potravinami obsahujici probiotika maji zakysané
(fermentované) mlécné vyrobky. Mlécné kvaseni je anaerobni chemické reakce, kdy
bakterie mlé¢ného kvaseni pfeménuji jednoduché sacharidy (pfevazné¢ monosacharidy,
disacharidy a oligosacharidy) na kyselinu mlécnou. Pivod kysanych mléénych vyrobka
je jiz vitade lidovych mléénych napoju, které vznikaly pfirozenym kysanim mléka
(ptisobenim mikroorganismu v syrovém mléce). Dnes se k vyrobé fermentovanych
mlécnych vyrobkil pouzivaji bakterie mlééného kvaseni, a to pfedevSim bakterie rodu
Lactobacillus a Bifidobacterium (Petr a kol. 2004).

Bakterie mlééného kvaSeni vSak nejsou obsazeny jen v mléénych vyrobcich
(jogurty, jogurtové mlééné napoje, podmasli, syry, tvaroh apod.), ale naptiklad
i vkysaném zeli a okurkdch kysanych pomoci mlééného kvaseni. Méné znamymi
potravinami, které¢ jsou skute¢né vydatnym zdrojem ¢loveéku prospésnych probiotickych
mikroorganismil a jejich produktl, jsou fermentované suché masné produkty, predevSim

salamy (u nas znamy jako tzv. salamy uherského typu), jejichz ptiivod se datuje pred
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vice jak 2000 lety v oblasti Stiedomofi. Pfi jejich vyrobé rozeznavame 3 faze, a to
formulaci, fermentaci a zrani. Pii fermentaci se opét vyuziva bakterii mlécného kvaseni,
které zptisobi rychly a vyrazny pokles pH. To zcela znemozni soucasny vyskyt jinych,
zdravi Skodlivych bakterii. Bakterie zpasobujici fermentaci se mohou v produktu jiz
pfirodné nachéazet, nebo je mozné pfidat tzv. startovaci kultury mikroorganismii. Ty
vsak musi byt zcela neSkodné pro zdravi konzumenta. Vyhodou fermentovanych
masnych vyrobk je i skuteCnost, ze obsahuji krom¢ probiotik také prebiotika (miizeme
je tedy povazovat za tzv. synbiotika). Neméné pozitivni jsou jejich vynikajici
organoleptické vlastnosti (Petr a kol. 2004).

Probiotika mohou byt také aplikovana ve formé potravinovych doplnki
(suplement), n€kdy v kombinaci s prebiotiky, které vytvareji vhodné zivné podminky

pro mnozeni a ndsledny rist téchto probiotickych bakterii (Hronek a kol. 2009).

3.6 Davkovani probiotik

Aby byla probiotika skute¢né ucinna, musi byt podavana v adekvatnim mnozstvi.
Toto mnoZstvi vSak neni snadno definovatelné, jelikoZ se jen velmi téZko da odhadnout,
kolik probiotickych bakterii pfeZije pasdZ gastrointestindlnim traktem bez whony
a Zivotaschopnych. Vétsinou se udava, 7e u¢inné mnozstvi pokryje denni davka 10° az

10" CFU (colony forming units)/ml (Fri¢ 2007).

3.7 Geneticky modifikovana probiotika

Pomoc pii zlepSeni a / nebo kombinovéani vlastnosti riznych probiotickych
mikroorganismu, které by pak byly jesté vice t€inné v riiznych specifickych oblastech
vyuziti, by mohlo nabidnout genetické inZzenyrstvi. Geneticky modifikovana probiotika
by se mohla vyuzivat naptiklad v substitu¢ni terapii, ve které dochdzi k nahradé
Skodlivého mikroorganismu v jeho vlastni ekologické nice jeho neSkodnym
kompetitorem. Dale by se také mohla rozsifit fada enzymovych nedostatki, které by

bylo mozné 1é¢it pomoci probiotik. Geneticky modifikovana probiotika by mohla dale
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napiiklad produkovat enzymy, které by pfeménovaly Skodlivé latky na neSkodné
slouceniny, coz by poté mohlo pomoci napiiklad pii 1écbé nékterych metabolickych
poruch, pii kterych se hromadi odpadni produkty v organismu, napi. pfi selhani ledvin
nebo pfi fenylketonurii. Velice dilezitd je pii pouziti geneticky modifikovanych
probiotik jejich bezpecnost pro hostitele a Zivotni prostfedi, kde mize dojit k pfenosu

genetickych modifikaci na dalsi bakterie (Steidler 2003).
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4. Prebiotika

Nasledujici kapitoly budou popisovat charakteristiku prebiotik, jejich konkrétni
formy, fermentaci sacharidii v tlustém stfevé, druhy vldkniny a jeji pozitivni Gcinky,
mechanismus ucinku prebiotik a vliv prebiotik pfi 1écbé a prevenci urcitych

onemocnéni.

4.1 Charakteristika prebiotik

Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které ptizniveé ovliviuji hostitele tim,
ze selektivné stimuluji rist a / nebo aktivitu nékterych kment stfevni mikroflory. Aby
mohly byt tyto slozky potravy klasifikovany jako prebiotika, nesmi byt hydrolyzovany
¢1 straveny v horni ¢asti gastrointestindlniho traktu, musi tvofit specificky substrat pro
jeden nebo vice bakteridlnich kment pfitomnych ve stfevé (napf. laktobacilim
a bifidobakteriim) a byt schopné pozitivné ménit slozeni stfevni mikroflory. U prebiotik
se predpoklada, Ze budou radgji stimulovat riist domorodych druht bakterii pfitomnych
ve stieve, nez rust exogennich druhid bakterii. Existuje tzv. prebioticky koncept, ktery
predpoklada, ze pro stimulaci metabolické kapacity ve stievé je nejvyhodnéjsi
konzumace nestravitelnych sacharidli, které jsou ve stfevé selektivné fermentovany

probiotickymi bakteriemi (Parracho et al. 2007).

4.2 Konkrétni formy prebiotik

Kazdd slozka potravy, kterou zkonzumujeme, se miZze stidt potencidlnim
prebiotikem. NejvyhodnéjSimi  slozkami potravy jsou ovSem nestravitelné
oligosacharidy. Tyto oligosacharidy jsou povazovany za nejdilezitéjSi prebiotické
substraty, jelikoz spliuji vSechny vySe uvedené podminky. Oligosacharidy jsou
sacharidy, které se skladaji ze dvou az dvaceti sacharidovych jednotek, jsou to tedy

polysacharidy s kratkym fetézcem. Mohou se bud’ vyskytovat pfirozené v urcitych
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potravinach, jako napiiklad v ovoci a zelening, nebo se mohou vyrabét pomoci
hydrolyzy polysacharida ¢i enzymaticky (Parracho et al. 2007).

Mezi prebiotika muzeme zafadit fruktooligosacharidy (z nichz je nejznaméjsi
inulin), galaktooligosacharidy, isomaltooligosacharidy, sojove oligosacharidy (pfevazné
rafinosa), Xxylooligosacharidy, laktosukrosu, laktulosu a lakcitol. Produkty jejich
fermentace jsou pfedevs§im kyselina octova, propionova a maselna. Jejich produkce
a pomgér, ve kterém jsou produkovany, zavisi na vychozim prebiotiku. Tyto latky poté
snizuji pH v tlustém stievé, dale mohou ovliviiovat i jeho peristaltiku ¢i slouzit jako
zasobarna energie. Hlavni funkci kyseliny propionové je s nejvétsi pravdépodobnosti
snizovani hladiny cholesterolu v krvi tak, ze inhibuje jeho tvorbu v jatrech. Kyselina
maselnd, ktera je vyuzivana jako hlavni zdroj energie pro kolonocyty, je prednostné
uzivana misto glukozy a piedpoklada se, Ze je schopna regulovat genovou expresi,
obzvlaste u genu fidicich proliferaci, diferenciaci a apoptézu epitelidlnich bunék
(Parracho et al. 2007, Sherman et al. 2009).

Na rozdil od probiotik se prebiotika mohou pfidavat do SirSiho spektra potravin.
Nepodléhaji totiz rozkladu vlivem plsobeni vysSich teplot nebo vystaveni vzdusnému

kysliku (Parracho et al. 2007).

4.3 Fermentace sacharidu v tlustém stievé

Traveni v tlustém stievé probiha tak, ze latky, které se nerozlozily jiz v tenkém
stteve, jsou zde fermentovany stievni mikroflorou (hlavnim substratem pro jejich rtist
jsou dietni sacharidy, kterych pfijimame potravou pfiblizn¢ 10 — 60 g/den). Mezi tyto
nestravitelné latky patii pfedevs§im nerozpustna vlaknina, nevstfebatelné oligosacharidy,
proteiny a muciny. Existuji dva typy fermentace, a to fermentace sacharolyticka
a fermentace proteinova. Z hlediska metabolickych produkti je vyhodnéjsi fermentace
sacharolyticka, jelikoz se pii ni tvofi tzv. SCFA (short chain fatty acids, neboli mastné
kyseliny s kratkym fetézcem), Kyselina octova, propionova a maselna. Vsechny tyto

metabolity se stavaji energetickymi zdroji. Soucasné s nimi vznikaji dalsi latky béhem
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anaerobni mikrobidlni fermentace, jako jsou plyny (vodik, methan apod.) (Blaha
a Visek 2011).

Hlavnim zdrojem energie mukosy tra¢niku jsou jiz zminované kyseliny s kratkym
fetézcem, které stimuluji proliferaci jejich bunék, produkci hlenu a pratok krve. Mimo
jiné také pokryvaji az 5 % celkové energetické potifeby a podporuji absorpci vody
a elektrolytii. Dale jsou hlavnim zdrojem acetyl-koenzymu A, ktery je vyuzivan pii
syntéze lipidi a bunéénych membran a tim se podili na obnové stfevni bariéry (Blaha
a Visek 2011).

Kyselina octova je metabolizovana systémové, predevsim ve svalech, a prochazi
jatry, zatimco kyselina propionova se transportuje do jater, kde je vyuzivana K tvorbé
ATP. Kyselina maselna ptedstavuje vyznamny zdroj energie pro kolonocyty, je
pokladana za dietni faktor, ktery reguluje zanétlivou odpovéd v lumen stieva

a predpoklada se, ze ma i protinadorové vlastnosti (Blaha a Visek 2011).

Tab. 2 Tabulka typu dietni vlakniny a jeji rozpustnosti.

Rozpustnost
Strukturalni polysacharidy
Celuléza Ne
Hemicelul6za A Dobra
Hemicelul6za B Spatna
Strukturalni non - polysacharidy
Lignin Ne
Non - strukturalni polysacharidy
Pektiny Velmi dobra
Gumy Velmi dobra
Klovatiny Dobra
Oligosacharidy
Inulin Dobra
Fruktooligosacharidy Dobra
Galaktooligosacharidy Dobra

Zdroj: Bladha a Visek 2011.
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4.4 Druhy vildkniny a jeji pozitivni ucinky

Jako vldknina se oznacuji ty latky v potravé, které nelze ve stievé enzymaticky
Stépit a vstiebavat. VétSinou se jedna o komplexni sacharidy, vyjimku tvoii naptiklad
lignin. Hlavnimi zastupci vlakniny jsou celul6za, hemiceluldzy, lignin a pektiny, jejich
kvantitativni pomér zavisi na druhu rostliny, konkrétni ¢asti rostliny a stupni zralosti.
Pro ptedstavu v obilovinach je vysoky obsah piredevsim hemiceluldz, v ovoci a zeleniné
na druhou stranu prevazuje spiSe celuloza a pektiny. Obsah ligninu v semenech
a obilnych zrnech stoupd s jejich zralosti (Stransky a RySava 2010).

Vlékninu rozdélujeme na zaklad¢ jejich fyzikalnich vlastnosti na dva zakladni typy,
na vlakninu rozpustnou ¢i nerozpustnou ve vodé. Mezi vlakninu rozpustnou ve vodé
patii zejména pektiny a p — glukany. Jednou z jejich dulezitych vlastnosti je, Ze snizuje
zpétnou resorpci zlucovych kyselin a cholesterolu v tenkém stievé a tim piiznive
ovlivituje hladinu cholesterolu v krvi. Stfevni mikrobidlni mikroflora $té€pi tuto vlakninu
na jednoduché organické kyseliny (kyselinu propionovou a maselnou). Kyselina
propionova ma vliv na endogenni produkci cholesterolu, kterou snizuje poté, co je
vstfebana v jatrech, na druhé strané kyselina maseln4 je jednim z ochrannych faktort pfi
vzniku kolorektalniho karcinomu (Stransky a RySava 2010). Mimo jiné také dochazi ke
snizovani pH Vv traéniku, coz brani v ristu nékterych patogennich bakterialnich kment
a naopak podporuje rist prospéSnych bifidobakterii a laktobacilt (Blaha a Visek 2011).
Vldknina nerozpustnd ve vodé je obsazena piedev§im v celozrnnych obilovinach,
luSténinach, z ¢asti 1 v ovoci, zelenin€ a bramborach a v ovesnych vloc¢kéch a otrubach.
Tato vlaknina se podili na prevenci celé fady civilizatnich onemocnéni, mezi které
bychom mohli zatadit napiiklad nadvahu a obezitu, diabetes mellitus 2. typu, karcinom
tlustého streva, dyslipidemii, zubni kaz, tvorbu zlu¢ovych kamenti, divertikul6zu, zacpu
¢1 hemoroidy (Stransky a Rysava 2010).

Druhym typem je vldknina ve vod€ nerozpustnd, jejiZ hlavni soucasti je celuloza
a ¢ast hemicelul6z. Mezi prednosti této vlakniny patii naptiklad zvySovani sekrece slin,
zpomalovani pfijmu potravy, jelikoz vyZzaduje delsi Zvykani, zpomalovani
vyprazdiovani Zaludku, prodluzovani pocitu sytosti, snizovani resorpce nekterych latek

Z potravy, zvySovani peristaltiky stfev a tim 1 zrychlovani pasaze stievniho obsahu
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a prebiotické plisobeni (pozitivni ovlivnéni stievni mikroflory). Denné bychom méli

ptijmout alesponl 30 g vlakniny (viz. Tab. 2) (Stransky a RySava 2010).

4.5 Mechanismus ucinku prebiotik

Podobné jako u probiotik, neni u prebiotik zatim zcela objasnén mechanismus
jejich uc€inku. Za prvé prebiotika tvofi zdroj uhliku a energie, potiebnych pro
sacharolytickou fermentaci bakteriemi tlusté¢ho stieva. Dale maji imunologické Gcinky,
kdy mimo jiné aktivuji leukocyty v tzv. GALTu, tedy lymfatické tkan¢ stfeva. DalSim
mechanismem ucinku ptsobeni prebiotik je posileni bariérové funkce stfeva, acidifikace
intestindlniho obsahu (tedy sniZzeni pH stolice), zlepSeni biologické dostupnosti vapniku
a hoi¢iku a v neposledni fad¢ také podpora absorpce vody a sodiku (Blaha a Visek
2011, Boehm a Moro 2008, Rastall et al. 2005).

4.6 Vliv prebiotik pii lé¢bé a prevenci urcitych onemocnéni

Existuje cela fada onemocnéni, kde se v 1é€be ¢i prevenci daji vyuzit prebiotika.
Prvni skupinou jsou Sok, sepse, popaleniny a operace, béhem nichZ dochazi k naruseni
integrity mukézy. Béhem prvnich dni dochazi k tvorbé mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, které jsou nezbytné pro udrZeni stfevni bariéry, pomoci fermentace mucinu,
mrtvych bakterii ¢i odloupanych epitelovych bunék. Poté, pokud pacient neni stale
dostateén¢€ nutricné zajistén, dochdzi k atrofii klkii, iniciaci z&nétu stieva a az ke
kolitidé. Septické komplikace Ize redukovat pomoci enterdlni vyzivy obohacené
o prebiotika a probioticky piisobici bakterie, a to predev§im u kriticky nemocnych
pacientl po transplantaci jater, v pooperacnim obdobi ¢i pii prijmu zplsobenym
pozivanim antibiotik (Bldha a Visek 2011).

Jednou z pfi¢in zvySené morbidity a mortality pacientli zejména na jednotkach
intenzivni péce, mize byt prijem zplsobeny piijmem antibiotik. Prebiotika mohou

pusobit jako substrat pro bakterie s prebiotickymi Gcinky, zvySovat ¢etnost zadoucich
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bifidobakterii a snizovat tak ¢etnost vyskytu tohoto priijmu. Podobné u pacientl trpicich
zacpou lze zvysit pocet stolic 1 jejich konzistenci pomoci podavani prebiotik, v tomto
piipadé napi. pomoci laktulozy, kterd je pouzivana jako laxativum. Laktuléza je
disacharid, ktery v tlustém stfevé pusobi jako substrat pro zdravi prospésné
bifidobakterie (Blaha a Visek 2011).

Pfedmétem soucasnych vyzkumii je vliv prebiotik na obezitu a diabetes mellitus
2. typu. Existuje napt. hypotéza, ze modulaci intestinalni mikrofléory pomoci urcitych
slozek vyzivy (napt. pomoci prebiotik) 1ze zménit jeji sloZeni a aktivitu v pozitivnim
smyslu slova a pfispét tak k 1€¢bé obéznich pacientt a jejich komplikaci, kterou muize
byt 1 napt. homeostaza glukdzy a diabetes mellitus 2. typu. U obéznich pacient bylo
totiz zjiSténo jiné slozeni bakteridlni stfevni mikroflory, nez je tomu u pacientt, ktefi
obezitou netrpi. Jedna se zejména o nadbytek bakterii Firmicutes nebo napi. bakterie
Staphylococcus aureus a naopak men$iho poctu bakterialnich kmenti Bacteroidetes
a Bifidobacterium (Blaha a Visek 2011).

Uplatnéni prebiotik muZzeme nalézt také v prevenci potravinovych alergii, a to
predev§im u déti. V poslednich letech se prebiotika (pievazné frukto-oligosacharidy
a galakto-oligosacharidy) ptidavaji do kojeneckych vyziv s cilem podpofit fekalni
bifidobakterie, které maji dilezitou tlohu Vv udrzovani stfevni integrity a pusobit tak
1 jako prevence pravé zminované potravinové alergie, kterd muize vyustit az v dalsi
projevy alergie, jako jsou atopicky ekzém ¢i astma. V tomto piipadé je vSak idedlni
kojeni matefskym mlékem, které zajistuje spravnou kolonizaci stfev novorozenct
zdravi prospéSnymi bakteriemi s probiotickymi ucinky, pro néz zaroven poskytuje
substrat k rastu prostfednictvim prebiotik (Blaha a Visek 2011).

V souCasné dobé je vlivem Spatného Zzivotniho stylu ohrozena velkd cast
obyvatelstva, pfevazné v rozvinutych zemich Evropy a Severni Ameriky, vyskytem
kolorektalniho karcinomu. Mnozstvi epidemiologickych studii prokazuje, Ze na vyskyt
rakoviny tlustého stfeva a rekta ma pozitivni vliv vyss§i konzumace potravy bohaté na
vlékninu. Pozitivné zde pisobi mastné kyseliny s kratkym fetézcem, kyselina octova,

rrrrr

a protinadorové ucinky (Blédha a Visek 2011).
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5. Strevni bakterialni kolonizace a vyvoj stfevni mikroflory u kojenci

Dalsi text se bude zabyvat lidskou stievni mikroflorou, osidlovanim stievni
mikroflory od narozeni az po stafi a bakteriemi stfevni mikroflory a jejich vlivem na

imunitu.

5.1 Lidska sti‘evni mikroflora

Lidsky =zazivaci trakt, ktery obsahuje nejvétsi epitelovou plochu v téle, jez
reprezentuje stievni sliznice o rozloze kolem 200 m? osidluje neuvéfitelnych 10
mikrobti rozdélenych do vice nez 500 druhti (Hofejsi 2008 a Tlaskalova-Hogenovéa
2008). Velikou ¢ast z nich se zatim nepodafilo vykultivovat. Je jich desetkrat vice, nez
bunck lidského téla, vazi 0,5 — 1,5 kg a dohromady tvoii jakysi organ, ktery je
metabolicky aktivni (srovnatelné s metabolickou aktivitou jater) a ovliviiuje mimo jiné
1 nd$ imunitni a zazivaci systém. Pfevazna Cast téchto tzv. komensalnich bakterii
osidluje tlusté stfevo (vice nez 10%%/g), horni &ast traviciho traktu je spiSe sterilni

(Hoftejsi 2008, Marques et al. 2010, Nevoral 2008).

5.2 Osidlovani stievni mikroflory od narozeni aZ po staii

V nitrod€loznim vyvoji je u novorozence travici ustroji zcela sterilni. K osidlovani
zaCind dochazet aZz pii porodu (vagindlni a fekdlni mikroflora matky) a dale
z matefského mléka ¢i okolniho prostfedi. Osidlovéani je zpozdéno, pokud bylo dité
narozeno cisafskym fezem, asi o 10 dni (Nevoral 2008). Pokud je znemoznéno kojeni,
méla by matka vyuZzit umélou kojeneckou vyzivu s obsahem probiotik a prebiotického
komplexu (Kohout 2008). Stievni mikroflora a jeji slozeni je totiz z velké Casti
ovlivnéno vyZzivou. Pokud jsou novorozenci vyluéné kojeni, jejich stfevni mikroflora
bude z90 % slozena ze zdravi prospéSnych bifidobakterii a laktobacild. Diky tzv.
biogennimu faktoru, ktery je v matefském mléce tvofen zejména oligosacharidy

odvozenymi od laktozy a glykoproteiny, a ktery tak plisobi selektivné pozitivn€ na rist
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prave bifidobakterii a laktobacild, je mikroflora vytvorena béhem jediného mésice. Déti,
které¢ nebyly kojeny, maji slozeni intestindlni mikroféry mnohem pestiejsi. Kromé
bifidobakterii a laktobacili jsou u nich pifitomny také bakteroidy, enterobakterie,
enterokoky a klostridia (Nevoral 2008, Sherman et al. 2009). Kolem druhého az tretiho
roku zivota se slozeni stievni mikroflory ustali a udrzuje se tak jiz po cely zivot, co se
tyka hlavnich bakterialnich populaci (s pfevahou anaerobnich bakterii rodu Bacteroides
a Firmicutes). Ve staii dale klesa podil laktobacila a bifidobakterii. Existuje tzv.
hygienicka hypotéza, ktera piedpoklada, ze déti, které vyristaji v hygienicky
a ekonomicky vyspélych oblastech, maji malou diverzitu stfevni mikroflory a dochazi
u nich k narastu vyskytu chronickych, multigennich chorob v pozdéjsim véku (Hoftejsi
2008 a Tlaskalova-Hogenova 2008). Jeho vyvoj ovliviuji genetické predispozice,

vyzivové zvyklosti, pfipadné medikamentdzni 1é¢ba apod. (Kohout 2008).

5.3 Bakterie stirevni mikroflory a jejich vliv na imunitu

Bakterie osidlujici travici trakt mlZeme rozdélit do tfi skupin: bakterie
saprofytické, patogenni a potenciondlné patogenni. Nékteré bakterie mohou byt pro
hostitele pfinosem, jelikoZ s nim Zziji v symbidze a navzijem si pomahaji, nckteré
mohou byt neutrdlni nebo dokonce skodlivé, chovajici se jako patogeny. Symbiotické
bakterie prospivaji napiiklad tim, ze tvofi substraty pro buriky tlustého stieva, produkuji
vitamin K a vitaminy fady B, nebo tvofi napt. acetat, coz je energeticky bohaty substrat,
ktery muze byt vyuzit jako zdroj energie. Jejich nejvétsi prednosti je udrZzovéni
funkénosti imunitniho systému (Kohout 2008). Lidsky travici trakt tvoti az 70 %
celkového naseho imunitniho systému (Hofejsi 2008). Na druhou stranu bakterie
patogenni mohou zpusobit az nadorové bujeni, jelikoZ jsou schopné vytvaret
kancerogenni latky. V travicim traktu bojuji vSechny tyto bakterie o kyslik, potravu
a existen¢ni prostor, a to nejen mezi sebou, ale také s ostatnimi mikroorganismy, jako
jsou napriklad viry a plisn¢ (Kohout 2008).

Obranu organismu proti cizorodym latkam (viram, bakteriim, houbam, Cerviim,

prvokim a jejich piipadnym toxickym latkdam apod.) zajist'uje imunitni systém. Imunitu
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u cloveka rozdélujeme na specifickou a nespecifickou. Specifickd imunita je
charakterizovana reakci organismu zaméfenou piimo proti konkrétnimu antigenu, se
kterym se nas organismus jiz nékdy v minulosti setkal. Zajist'uji ji bud’ T — lymfocyty,
které tvofi buné¢nou odpoveéd’, nebo B — lymfocyty, ze kterych se vytvati plazmatické
buniky a dale konkrétni protilatky. Nespecifickd imunita naproti tomu brani vniknuti
infekce do organismu, napiiklad svymi bariérovymi mechanismy (kiize, sliznice
s vrstvou hlenu, v némz jsou obsaZeny protilatky, baktericidni latky ¢i bakterie, které
brani adhezi neptatelskych bakterii. K odstraniovani cizorodych latek dochdzi bud’
pomoci fasinek na slizniénim epitelu, nebo pomoci tzv. obrannych mechanismt
organismu, jako je kasSlani, kychani ¢i prijem. Dal§im mechanismem nespecifické
imunity jsou komplementy, latky v krvi, které jsou bilkovinné povahy, a které likviduji
cizorod¢é organismy tak, Ze poskozuji jejich bunéénou membranu. Dalsi zpisob, jak se
organismus muiZze branit infekci je zvySena teplota, ktera tyto cizorodé organismy hubi.
Zvysena teplota je v tomto piipad¢ zpisobena tzv. pyrogeny. V neposledni fad¢ maji
lymfocyty také fagocytarni schopnost, tedy schopnost poziit cizorodé latky
a zlikvidovat je (Kohout 2010).

Pokud cizorodé latky napadnou ¢loveka pies sliznice, zadrzi je tzv. MALT (mucosa
associated lymphatic issue), tedy lymfaticka tkan v blizkosti sliznic. Antigeny jsou
prozkoumény lymfocyty v podslizni¢nim prostoru a vyhodnoceny jako bezpecné &i
nebezpecéné. Bezpetné antigeny jsou tolerovany, proti nebezpeénym jsou vytvoieny
protilatky, jsou pfimo zniceny, pokud proniknou pfes slizni¢ni bariéru, nebo se spusti
specificka imunitni odpovéd’ v ptipad€, ze se znovu objevi tak, Ze jsou vytvofeny
pamét'ové bunky (Kohout 2010).

Pokud se antigeny do téla dostanou pomoci traviciho traktu, narazi na imunitni
systétm umistény v submukoze tenkého stieva, tedy tzv. GALT (gut associated
lymphatic tissue), kde je umistén nejvétsi pocet bunék imunitniho systému. Antigeny
jsou opét zhodnoceny a rozdéleny na ty, které se budou tolerovat, na ty, které bude
nutné zniCit a na ty, které se budou moci dale vyuzit. Rozpoznavani patogennich

mikroorganismil je mozné pomoci receptorit umisténych ve stfevni sliznici a imunitnim
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systému stfeva. Ty jsou schopny rozpoznat na povrchu patogennich mikroorganismu

antigenni struktury (Kohout 2010).
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6. Vyznam probiotik a prebiotik v 1é¢bé chorob u kojencii a déti starSich 1 roku

Nasledujici text se zabyva vybranymi onemocnénimi, u kterych lze predpokladat
vyznam V ramci prevence jejich projevi a nasledné 1é¢by, a u kterych byly provedeny
randomizované ¢i klinické studie, a to pfedevs§im u déti, potvrzujici ¢i vyvracejici tento
predpoklad. Pro tuto bakalaiskou praci byla vybrana atopickd onemocnéni (atopicka
dermatitida, potravinové alergie), prijmova onemocnéni (akutni prijmova onemocnéni
a prijmova onemocnéni zpiisobend uzivanim antibiotik), nespecifické stfevni zanéty
(ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc), nekrotizujici enterokolitida u nedonosenych

novorozencu a nozokomialni sepse u nedonosenych novorozenci.

6.1 Atopicka onemocnéni

V poslednich desetiletich je spole¢nost vyznamné ovlivnéna rostouci prevalenci
alergickych onemocnéni. Vyznamnou roli zde nehraji genetické predispozice, ale spise
vliv Zivotniho prostfedi. U déti nebyva atopické onemocnéni smrtelné, nicméné ma
velice negativni vliv na jejich rist a vyvoj. Nejvice se to tyka prvniho roku zivota ditéte,
ovlivnéna vak byva i celd jeho rodina (Boehm a Moro 2008, Sulakova 2005).

Alergie je popisovana jako imunologicky zprostiedkovana hypersenzitivni reakce,
které¢ se ucastni bud’ mechanismus humordlni, bunécny nebo kombinace obou.
Specifickym typem alergie je tzv. atopie, ktera je zprostiedkovana alergen-specifickymi
IgE protilatkami. Do této skupiny fadime sennou rymu, astma, alergie na potraviny
a Vneposledni tad¢ také atopickou dermatitidu. Atopické onemocnéni se projevuje
angioedémem (otoky sliznice), ekzémem, rymou, kolikou, urtikou (koptivka), sipotem,
zvracenim a anafylaxi, coz je nahle vznikly a Zivot ohroZujici stav, ktery se projevi bud’
jako akutni dusnost zplisobend obstrukci dychacich cest (otok jazyka a hrtanu, event.
1 bronchospazmus), nebo jako anafylakticky Sok. V kojeneckém véku se atopické
onemocnéni projevuje nejcastéji jako potravinova alergie nebo jako atopicka
dermatitida. Jak dité starne, méni se 1 projevy atopie, zacinaji prevladat spiSe senna

ryma a astma. Pokud dojde u kojence k ¢asné manifestaci atopické dermatitidy, existuje
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u néj pak zvySené riziko vzniku astmatu a potravinové alergie se vSemi svymi

negativnimi nutriénimi désledky (Suldkova 2005).

6.1.1 Atopicka dermatitida

Atopicka dermatitida je chronické, zanétlivé a vysoce svédivé kozni onemocnéni,
které se nejcastéji poprvé projevi jiz v prvnich mésicich zivota kojence. Predispozice
K tomuto onemocnéni jsou dédi¢nost, rana expozice alergennim bilkovinam a zivotni
prostiedi, a to pfevazné pasivni koufeni, Spatné ovzdus$i, zmény stravovani, aditiva
V potrave, ale i jiz vySe zminovana ,.hygienicka hypotéza“, ktera vychazi z predpokladu,
spojena vyssi uroven hygieny, potazmo nizkd expozice infekénim onemocnénim ¢i
zvifatim. V naprosté vétSing piipadid dochazi k manifestaci tohoto onemocnéni do 5 let
véku, ve vice nez poloviné pfipadi do konce prvniho roku zivota. U tiech c¢tvrtin
nemocnych dochazi ke zhojeni nebo alesponn ke zmirnéni projevi. Pokud jde
o zavaznou formu tohoto onemocnéni, mohou se kromé& perzistujicich koznich zmén
objevovat i dalsi alergické symptomy, jako jsou zvraceni, prijem, dusnost, ryma ¢i
zpomaleny rast, a to i v piipadé vyluéného kojeni ditéte. V tomto piipadé byva tispésna

tzv. elimina¢ni dieta (Kallioméki 2009, Sulakova 2005, Vernerova 2008).

6.1.2 Potravinova alergie

Potravinovou alergii vyvoldvaji ve vétSiné pfipadii pfirozen¢ se vyskytujici
bilkoviny, a to pfedev§im ty s molekulovou hmotnosti 10 az 60 kD. Jejich alergenicitu
je mozné snizit bud’ jejich tepelnou Upravou, ultrafiltraci nebo kombinaci téchto dvou
technik. Z vychozich bilkovin vznikaji peptidy s krat§im fetézcem, které jsou daleko
1épe sndSeny. Dtlezité je nezaménovat potravinovou alergii a potravinovou intoleranci,
jelikoz jde o dvé rtizné poruchy. U potravinové intolerance, na rozdil od potravinové
alergie, neexistuje imunologickd odpovéd na pfitomnost dané slozky potravy.

U kojencii potravinova alergie postihuje predevSim pokozku (atopickd dermatitida)
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a zazivaci ustroji. Kojenecké obdobi je velice dilezité pro senzibilizaci a dalsi rozvoj
atopického onemocnéni, pfiCemz nejvyznamnéjsi roli zde ma strava a v ni obsazené
alergenni bilkoviny (Sulakova 2005). Vyznamny piechodny preventivni u¢inek vyskytu
alergie na potraviny, ale i atopické dermatitidy a obstruktivni bronchitidy v kojeneckém
veéku, ma mateiské mléko. To, ackoli je povazovano za hypoalergenni vyzivu, obsahuje
také rezidualni mnozstvi potravinovych alergenti, které se prendseji ze stravy matky do
jejiho mléka. Proto vylu¢né kojeni nezabrani vyvoji atopickych onemocnéni. V umélé
kojenecké vyzivé jsou obsazeny predevSim potravinové alergeny ve formé bilkovin
z kravského mléka v mnohem vyssich koncentracich, nez v matetském mléce. Proto se
zacGaly vyrabét mléka s obsahem hydrolyzovanych bilkovin, které riziko senzibilizace na

bilkoviny kravského mléka vyznamné snizuji (Blaha a Visek 2011, Sulakova 2005).

6.1.2.1 Preventivni opatieni u kojencii

Mezi preventivni opatieni, kterda maji za cil snizit cetnost vyskytu projevi
potravinovych alergii, patfi zejména snizeni expozice danym alergentim. Sekundérni
prevence se zabyva zabranéni projevu symptomt v téch piipadech, kdy jiz doslo
k senzibilizaci pusobenim alergenu. Dal§imi preventivnimi opatienimi pro vyskyt
atopickych onemocnéni jsou vyluéné kojeni alespont do Sesti mésicli Zivota kojence,
vyuziti hypoantigennich formuli s vylou€enim kravského mléka, a to predev§im pfi
pozitivni rodinné anamnéze u rodicu ¢i sourozencl, zavadéni nemléénych piikrmi az
po dovrSeni Sestého mésice veéku kojence a to nejlépe nejprve monokomponentni
ptikrmy z potravin, u kterych se o¢ekava nejnizsi pravdépodobnost vyskytu alergické
reakce (tedy napiiklad brambory, ryze, mrkev, jablka a podobn¢). Pokud trpi dité
ekzémem, doporucuje se vynechat cibuli, raj¢ata, jahody, syry a citrusové plody. Noveé
potraviny je vhodné ptidavat pozvolna a s nékolikadennimi odstupy, aby bylo mozné
vc€as rozpoznat, kterd potravina pfipadnou alergickou reakci vyvolala. Na druhou stranu
ale nesmime praktikovat pfili§ pfisnou dietu, aby nedochazelo k nutricnimu deficitu

a nasledné poruse riistu a vyvoje (Blaha a Visek 2011, Sulakova 2005).
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6.1.2.2 Preventivni opatieni u déti starSich jednoho roku

Pokud dit¢ trpi ekzémem, obecné plati, ze se vyhybame potravindm, které
prokazatelné zhorsuji jeho stav. Je dilezit¢ dodrzovat zasady zdravé a predevsim pestré
stravy, aby nedochazelo Kk nepfiméfené piisnym omezenim a znich plynoucim
nutricnim deficitim. Nesmime také opominat tzv. zkiizené alergie, tedy kombinace
ruznych potravin (ovoce, zeleniny), které samy o sob¢ alergickou reakci nevyvolavaji,
nicméné pfi jejich soucasném vyskytu se stavaji alergennimi. Pokud je ekzém ve své
hor$i fazi, nedoporucuji se prili§ ostra ¢i kotenéna jidla, kyseld jidla a napoje
a aromatické ovoce. Je dulezit¢ zachovat dostate¢ny piisun tekutin, stejné jako
dostate¢ny pfisun vitamind, mineralnich latek, stopovych prvki a antioxidantii, omezit
ptisun soli a napoju s obsahem CO;. V neposledni fadé je nutné dbat na pravidelné

vyprazdiovani a také p¥isun probiotik (Sulakovéa 2005).

6.1.3 Vyznam probiotik a prebiotik v prevenci atopickych onemocnéni

Jak jiz bylo popsano vySe, nedlouho po porodu dochazi ke kolonizaci stfeva
mikroorganismy, které jsou u kojenych déti zastoupeny bifidobakteriemi a laktobacily,
u déti krmenych umélou vyzivou spise bakteriemi podobnymi tém, které jsou obsazeny
ve stievé dospélého cloveka, jako jsou enterobakterie, bacteroides a klostridie.
V prvnich mésicich zivota ditéte je dilezité normalni slozeni stfevni mikrofléry pro
stimulaci a vyvoj GALTu (gut — associated lymphatic tissue), ktery ma pfimy vliv na
vyvoj piipadnych atopickych onemocnéni (Suldkova 2005). Bakterialni mikroflora se
lisi u déti, které trpi atopickym onemocnénim a u zdravych déti. Konkrétné
u atopickych déti prevazuji klostridie a zaroven je tam méné bifidobakterii, nez
u zdravych déti (Thomas et al. 2010).

Probiotika zlepSuji stfevni bariéru tim, Ze upravuji sttevni permeabilitu a zvySuji
imunitni odpovéd’ ve stievé (Fri¢ 2007 a Thomas et al. 2010). Jejich ptiznivy efekt byl
prokazan v fadé experimentalnich i klinickych studii. Naptiklad Fri¢ 2007 shrnuje tyto
studie a vyzdvihuje predevsim dvé skupiny védcii, a to finskou skupinu kolem

Isolauriho, kterd v roce 1993 publikovala experimentalni praci o ochranném ucinku
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Lactobacillus casei rhamnosus (LGG) na poruchu stfevni permeability zplisobené
kravskym mlékem u sajicich mladd’at potkana a v roce 1997 uvetejnili praci o piiznivém
ucinku LGG a hydrolyzatu syrovatky podavaného détem s nesnasenlivosti kravského
mléka. Déle uvadi, ze dalsi Gspéch v této oblasti zaznamenala c¢eska skupina kolem
R. Lodinové-Zadnikové, ktefi prokézali, Ze fizena kolonizace kojenych i nekojenych
déti E. coli Nissle 1917 pisobi jako prevence vzniku nozokomialnich ndkaz a zaroven
pusobi ptiznivé na slizni¢ni i latkovou imunitu a mé dlouhodoby preventivni ucinek.
Podle Frice 2007 definitivné prokézali pozitivni u¢inek LGG a Bifidobacterium lactis
Bb-12 u déti s atopickym ekzémem v randomizované, dvojité slepé a placebem
kontrolované studii. Dalsi vyzkumy podle né&j potvrdily pfedchozi poznatky a vyznamné
je jesté doplnily (Fric 2007). Na druhou stranu existuje také mnozstvi studii, které
prokazatelny vliv na prevenci atopickych onemocnéni nepotvrzuji (Prescott a Bjorkstén
2007).

Nejvyhodnéji se jevi kombinace probiotik a prebiotik (predevsim galakto-
a fruktooligosacharidy), které pracuji synergicky v terapii atopické dermatitidy.
S nejvétsi pravdépodobnosti klesd Gc€innost probiotické terapie s vékem ditéte. Pres
vSechny tyto optimistické vysledky si tato problematika z4dd dalsi mnozstvi
randomizovanych a Klinickych studii potvrzujicich pozitivni pusobeni probiotik
a prebiotik v ramci prevence vzniku ¢i projevu atopickych onemocnéni (Fri¢ 2007,

Fuchs 2009, Gourbeyre et al. 2011, Johannsen a Prescott 2009, Kalliomaki 2009).

6.2 Pritjmovd onemocnéni

v

Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni patii prijem. Ten je definovan jako vyskyt tii
a vice fidkych stolic za den, pfipadné doprovazeny v zavislosti na jeho puvodu
horeckou, bolestmi bficha, nevolnosti, zvracenim, v nékterych ptipadech 1 bolesti hlavy,
svall a kloubii. Pfi¢iny mohou byt jak neinfekéniho ptivodu (napt. dietni chyba, uzivani
nekterych 1¢€kti, jako napftiklad antibiotik, malabsorpce, drazdivy tra¢nik, ozafovani
u onkologicky nemocnych pacientti, chronické stfevni zanéty, nadhlé ptihody btisni nebo

1 napiiklad otravy houbami ¢i tézkymi kovy), nebo Castéji piavodu infekéniho. Infekéni
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prijmova onemocnéni byvaji vyvolany predev§im bakteriemi a viry, vzacnéji jsou
parazitarniho ¢i mykotického pivodu. Pro prijem vyvolany bakteriemi ¢i viry je
typicky akutni prabeh, zpravidla trvajici 1 — 2 tydny, na druhou stranu prujem vyvolany
parazity miva chronicky prubéh v trvani jednoho mésice i déle. Z bakterii
vyvoléavajicich prijmova onemocnéni se v CR nejéast&ji vyskytuje campylobacter, dale
pak salmoneldza, shigela, yersinie, Clostridium difficile, E. coli a dalsi (viz. Tab. 3). Co
se tyka virl, u kojenct a batolat pievazuji prijmova onemocnéni vyvoland rotaviry,
majici pomérné zavazny prubéh, kdy dochdzi k dehydrataci a casto byvad nutna
hospitalizace. Pribéh téchto onemocnéni mizeme rozdelit na tzv. akutni
gastroenteritidu, kdy dochazi ke zvraceni a priijmu, a na tzv. akutni enterokolitidu, kde
naopak prevazuji bolesti bficha a prujmy, které mohou obsahovat také pi¥imési krve

a hlenu (Ambrozova 2011, Dosed¢l et al. 2012, Salazar — Lindo 2011).

Tab. 3 Tabulka poctu hlasenych piipadt vyskytu nejcastéji se vyskytujicich prijmovych
onemocnéni v CR v obdobi od roku 2005 do roku 2012.

Diagnoza 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kampylobakterioza 30268 22713 24254 20175 20371 21164 18811 18412

Salmoneloza 32927 25102 18204 11009 10805 8622 8752 10507

Shigeloza 278 289 349 229 178 450 164 266

Zdroj:  http://www.szu.cz/publikace/data/vybrane-infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-
2003-2012-absolutne.
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6.2.1 Lécba akutnich pritjmovych onemocnéni

S ptivodcem prijmovych onemocnéni souvisi i jeho 1é¢ba, kterou miizeme rozd¢lit
na Ctyfi mozné pfistupy. Prvnim znich je rehydratace, ktera je nejdalezitéjSim
opatienim u vSech prijmovych onemocnéni, vzhledem k mozné rychlé dehydrataci,
kterda mtze byt velmi nebezpecnd predevsim u malych déti a u seniord. Je tieba davat
daraz na to, aby byla doplnéna nejen bézna denni potieba tekutin, ale i pfipadné ztraty,
které vznikaji pii prijmu, zvraceni a horecce. Kojenci maji zcela nejvyssi bazalni
potiebu tekutin, a to 150 ml/kg/den, dale jsou to batolata se 100 — 120 ml/kg/den,
s rostoucim vékem tato bazalni potifeba klesd. Ve vétSin€ piipadld si pacient vystaci
S peroralni rehydrataci, u tézSich ptipada Ize tekutiny dodavat intraven6zné ¢i pomoci
nazogastricke sondy (Ambrozova 2011, Dosedél et al. 2012, Salazar — Lindo 2011).

Druhym moznym krokem v 1é€bé prijmovych onemocnéni je tzv. realimentace,
ktera spoc¢iva v podavani diety s omezenim tukd. U déti kojenych matefskym mlékem
se pokracuje v kojeni, 1ze vSak v zavislosti na véku vyuzit ryZovych odvart (u déti
starSich Sesti mésicli 1 mrkvovych odvar ¢i nemastné zeleninové polévky, piskotu,
rohlikfi, bramborové kaSe nebo jable¢né ¢i bandnové piesnidavky), podavanych pied
kojenim. U déti nekojenych nahrazujeme mléko plnymi davkami ryzového nebo
mrkvového odvaru, postupné se mléko piidava k této stravé. U batolat a starSich déti
muzeme postupné podavat suchary, bilé rohliky, strouhand jablka ¢i bandny,
bramborovou a ryzovou kasi, pozd¢ji také netuéné bilé maso a mlécné vyrobky
(Ambrozova 2011, Dosedé¢l et al. 2012, Salazar — Lindo 2011).

V 1écbé priymovych onemocnéni lze vyuzit také nespecifické protiprijmoveé
prostiedky. Mezi n¢ miZeme zatfadit tzv. adsorbencia, které maji tu schopnost, Ze na
sebe vazi toxiny i n€které druhy mikroorganisml.. VyuZivaji se zejména u prijmi
vyvolanych dietni chybou ¢i u cestovatelského prijmu a patii sem znamé a Casto
vyuzivané druhy 1é¢iv typu zazivaciho uhli a Smecta, u kojencl lze vyuzit naptiklad
Diosmektil. Vyhodné je kombinovat adsorbencia napiiklad s probiotiky, jejichz

ucinkem pii prevenci a 1é¢bé prujmovych onemocnéni se budu zabyvat v nasledujici
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kapitole. Déle 1ze vyuzit tzv. stievni dezinficiencia, jejichZ vyuZiti ma vyznam pouze
u prijmui vyvolanych bakteriemi. Do této skupiny 1ékt patii napiiklad zndmy Endiaron,
u malych déti se ale nepouziva. Posledni skupinou nespecifickych protiprijmovych
1é¢iv jsou tzv. antimolitika, kterd zpomaluji stfevni peristaltiku. Byvaji vyuzivana
predevsim u cestovatelského prijmu a patii sem napiiklad Imodium. Ani tyto Iéky se
nepouzivaji pfi 1écbé malych déti (Ambrozova 2011, Dosedél et al. 2012, Salazar —
Lindo 2011).

Ctvrtym moznym piistupem v 1é¢bé prijmovych onemocnéni je antibioticka
terapie, kterou lze vyuzit jen v omezeném mnozstvi piipadi, indikuje se naptiklad pfi
bfisnim tyfu a paratyfech, klostridiové kolitidé, té¢zkych bakterialnich prijmech, které se
nedafi vylécit symptomatickou terapii a u extraintestindlnich forem invazivnich
patogenti (Ambrozova 2011, Dosed¢l et al. 2012, Salazar — Lindo 2011).

6.2.2 Vyznam probiotik a prebiotik v prevenci a 1é¢hé prijmii u déti

Vysledky randomizovanych studii ukazuji urcité pozitivni Uc¢inky probiotik
podavanych v ramci prevence akutnich infek¢énich prijmovych onemocnéni u zdravych
kojencii i vétSich déti. NejCastéji pouzivanymi druhy probiotik jsou Lactobacillus
rhamnosus GG, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacter lactis
a Lactobacillus reuteri. Nejcastéjsi pti¢inou prujmovych onemocnéni u déti jsou
rotaviry. V tomto ptipadé byl prokazan pozitivni vliv probiotik, kdy dochazelo ke
zkraceni doby trvani rotavirového priijmu az o 40 hodin. V ptipadé détskych prijmi
dochazelo ke snizeni poctu stolic a trvani priiymu piiblizn€ o jeden den a to predevSim
v ptipadech, kdy doslo k jejich ¢asnému podani. Jako nejucinnéjsi z probiotik se ukazal
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) (De Vrese a Marteau 2007, Thomas et al. 2013,
Lata a Jurankova 2011, Minarik 2012).

Co se tyka prujmu souvisejiciho s antibiotickou terapii, ktery je definovan jako
jinak nevysvétlitelny prijem v souvislosti s antibiotickou 1éébou a byva vétSinou
bakteridlniho piivodu, pfestoze se vétSinou nepodaii identifikovat plivodce, také byl

prokdzan pozitivni vliv uzivani probiotik a to zejména, jsou — li poddvana soucasné
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s antibiotickou terapii (Dosedél et al. 2012, McFarland 2006, Minarik 2012, Parracho
et al. 2007, Thomas et al. 2013). Toto je velice pozitivni zjisténi, jelikoz takto vznikly
prijem muze byt velmi zdvaznym problémem a také jedna z pfi¢in morbidity
a mortality pacientd, a to pfedev§im téch na jednotce intenzivni péce (Bldha a Visek
2011). Metaanalyza tymu kolem Thomase z roku 2013 uvadi, Ze 1écba probiotiky na
rozdil od podavani placeba snizila riziko vyskytu prijmu az o 61 % v jedné studii, v jiné
dokonce 0 66 %. Nejcastéji hodnocena probiotika byla LGG, Saccharomyces boulardii
a Streptococcus thermophylus (Guarino et al. 2008, Thomas et al. 2013, Minarik 2012,
Parracho et al. 2007). Naptiklad u Lactobacillu sporogenes nebyl pozorovan zadny vliv
pii 1é¢be prijmovych onemocnéni (Dutta et al. 2011)

Minarik 2012 uvadi, ze vybor pro vyzivu Evropské spolecnosti pro pediatrickou
gastroenterologii, hematologii a vyzivu poklada probiotika a prebiotika za bezpecna pro
zdravé déti, nicméné dodava, ze by bylo tfeba doplnit vyzkum v této oblasti o dalsi
klinické studie. Probiotika a prebiotika, ktera jsou obsazena v soucasnosti v produktech
pro déti, jsou klasifikovana jako GRAS (generally recognised as safe) (Guarino et al.
2008, Minarik 2012, Sherman et al. 2008, Thomas et al. 2013).

Klepsi toleranci mléénych vyrobkd u déti s prechodnym deficitem laktazy
(kuptikladu po prodélaném infekénim prijmovém onemocnéni) mohou také pfispivat
probiotika, konkrétné laktaza pozitivni kmeny Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus lactis a Streptococcus cremonis.
Jsou totiZ obsaZeny v pfirozené formé ve fermentovanych mlécnych vyrobcich, jako

jsou napiiklad jogurty, kefiry apod. (Bronsky 2010).

6.3 Nespecifické stievni zdanéty

Nespecifické stievni zanéty (Inflammatory bowel disease — IBD) se definuji jako

chronicka zanétliva onemocnéni travici trubice. Vyskytuji se zejména u mladych lidi

a je pro né typicky chronicky prabéh s recidivujicimi relapsy zanétlivého onemocnéni

a relativné klidovymi obdobimi remisi. Vyskyt téchto onemocnéni v poslednich
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desetiletich stoupd, a to pfedevsim v populaci déti a adolescentii. Ve vyspélych zemich
Evropy a severni Ameriky se jejich incidence odhaduje na 4 — 8 ptipadt na 100000
obyvatel za rok, prevalence se odhaduje na 300 pacienti na 100000 obyvatel za rok.
Pfic¢ina vzniku téchto onemocnéni neni dosud zcela objasnéna, s tim souvisi i 1écba,
kterd zatim neni zcela optimalizovana. Medikamentdzni 1éCba sice mize ve vétSing
pfipadu pomoci tlumit ptiznaky a ptfedchazet ptipadnym komplikacim, nicméné zcela
vylécit nespecifické stitevni zanéty prozatim nelze. U téméf jedné tietiny nemocnych
dochazi také k mimostfevnim projeviim tohoto onemocnéni. Mezi né se fadi
onemocnéni o¢i, kiize a kloubtl, nejobavanéjsi je vsak sklerozujici cholangitida, ktera
mize vyustit az v poskozeni jaterniho parenchymu (biliarni cirhoza) (Ehrman
a Konecny 2012, Maly 2004).

Mezi nespecifické stfevni zanéty se fadi pfedevsim dvé hlavni onemocnéni, a to
Crohnova nemoc a ulcerozni kolitida. Crohnovu nemoc muzeme popsat jako
nespecificky, chronicky, granulomatézni zanét travici trubice, ktery postihuje predevsim
oblast termindlniho ilea a ileocekalniho pfechodu. Postizena mize byt v podstaté
jakakoli cast travici trubice, Casto i dalsi Casti tenkého stfeva, nez bylo popsano vyse,
piipadné i tra¢nik ¢i kone¢nik. Bohuzel dochazi v naprosté vétsing ptipadd v prabéhu
zivota ke komplikacim tohoto onemocnéni, a to zejména v podob& stendz, pisteli
a abscest. K chirurgickému zdkroku musi dojit aZz u tfech ctvrtin takto postizenych
pacienttl (Ehrman a Konec¢ny 2012, Maly 2004).

Druhym onemocnénim, které muzeme vedle Crohnovy nemoci zafadit mezi
nespecifické stfevni zanéty, je ulcerdzni kolitida. Ta se definuje jako nespecificky,
hemoragicko katardlni zanét travici trubice. Postihuje pfedev§im sliznici konec¢niku,
nicméné v rdmci svého vyvoje se §ifi oralnim smérem a ve svych dusledcich mize
postihnout cely tra¢nik. Rozdil mezi t€émito dvéma onemocnénimi tvoii pravé jejich
lokalizace. Crohnova nemoc mitize postihnout celou travici trubici, zatimco ulcerdzni
kolitida se vyskytuje pouze v tra¢niku a konec¢niku tlustého stfeva. Podobny maji ale
prubéh ve smyslu stfidani klidovych fazi a fazi vysoké zanétlivé aktivity a klinickych
obtizi. Na rozdil od Crohnovy nemoci Ize ulcerdzni kolititu vylé€it chirurgicky (Ehrman

a Kone¢ny 2012, Maly 2004).
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6.3.1 Lécba nespecifickych stievnich zanéti

Lécbu nespecifickych stfevnich zanétih mtizeme rozdélit na tzv. ,.konvencni 1é€bu
a na lécbu biologickou. Konvenc¢ni, tedy medikamentozni 1écba, ma rtzné cile.
V prvnim pfipad¢, tedy béhem tzv. indukcni 1écby, jde o co nejdiivéjsi potlaceni
ptfiznakd onemocnéni a celkové snizeni aktivity zdnétu, v druhém piipadé€, tedy béhem
tzv. udrzovaci 1écby jde o zabranéni symptomti a projevli nespecifickych stievnich
zanétl. Tento typ lécby je dlouhodoby a udrzovaci. Mezi nejbéznéjsi léky patii
mesalazin ¢i budesonid, pokud vSak nedojde k navozeni remise onemocnéni po podani
téchto 1éka, je tieba nasadit kortikoidy. Ty jsou vyuzivany pouze v obdobi exacerbace,
v obdobi udrzovaci 1é¢by jsou netcinné a navic pokud jsou podavany dlouhodobé
a pravidelné, muze dojit k manifestaci nezadoucich uc¢inkd. Pfiblizné v jedné ctvrting
pfipadli dochazi ke kortikorezistenci, tedy rezistenci na lébu glukokortikoidy, na
druhou stranu pfiblizné polovina pacienti, ktefi dobfe odpovidaji na tuto 1écbu, na ni
zustavaji zavisli (kortikodependence) a do budoucna jsou kandidaty na biologickou
1éEbu. Nejcasteji pouzivanymi léky na udrZeni remise zdvaznych forem nespecifickych
sttevnich zanétl jsou imunosupresiva (Ehrman a Konecny 2012).

Obecné lze fici, Ze vysledky medikamentdzni 1é€by nejsou pfili§ povzbudivé. Prave
proto je tfeba hledat nové moznosti 1écby. Jednim z nejucinnéjSich zplsobl 1éCby
nespecifickych stfevnich zdnéti kromé medikament6zni 1écby je 1écba biologicka. Jeji
nevyhodou, navzdory jejimu nespornému piinosu, vSak zistava jeji velika ekonomicka
narocnost a riziko zavaznych nezadoucich ucinkli. Je proto tfeba vybirat takové
pacienty, u kterych je vysoka pravdépodobnost, Ze u nich bude tato 1écba Ginna a ze

z ni budou dlouhodobé profitovat (Ehrman a Konec¢ny 2012).
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6.3.2 Vyznam probiotik v prevenci a lé¢bé nespecifickych stievnich zanéti

Pro nespecifické zanéty stiev a jejich etiopatogenezi je velice dilezity pomér mezi
oproti stfevni bariéte. Tyto faktory jsou dale modifikovany vlivy okolniho prostiedi
a samoziejmé také genetickymi dispozicemi. Také v tomto ptipad¢ je zasadni slozeni
sttevni mikroflory, kdy nékteré kmeny bakterii povazujeme za agresivni (napf.
Enterococcus faecalis a Bacteriodes sp.), a nékteré naopak za protektivni (napf.
Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp.). Probiotika maji schopnost fadu téchto faktord
ovlivnit, proto je nasnadé piedpokladat, ze by mohla byt prospé$na i v prevenci a 1é¢bé
téchto onemocnéni. Samozié¢jmé existuje fada studii zabyvajicich se touto
problematikou, nicméné stejn€ jako je tomu prakticky u vSech ostatnich zminovanych
onemocnéni, je stale nedostatek dikazti prokazujicich ¢i vyvracejicich jejich pozitivni
efekt. Optimistickych vysledk je dosazeno piedevsim v piipadé ulcerdzni kolitidy,
u Crohnovy nemoci neni jejich pozitivni vliv zcela jednozna¢ny (Lata a Jurankova
2011).

Vysledky randomizovanych studii v oblasti 1é¢by ulcerdzni kolitidy u dospélych
Jsou znaéné optimistické. Vyuziti a pozitivni vliv probiotik v 1é¢b¢ pacientt s lehkou az
sttedni aktivitou z&nétu je srovnatelné s medikamentézni 1écbou. Ve vétSin€ téchto
studii byla vyuZzita kombinace bakterii typu Streptococcus thermophylus a riznych
druhti bifidobakterii a laktobacilii. Stejn¢ tak byl vyuzit probioticky druh E. Coli Nissle
1917, u kterého byl také prokazan pozitivni vliv. Podobné optimistické vysledky
pfinesla podle Thomase et al. 2013 jedna randomizovand studie provadéna na 29 nové
diagnostikovanych détech v prubéhu jednoho roku. Jak jiz bylo feceno vyse, jakkoli
jsou tyto pozitivni vysledky povzbudivé, bude tieba jesté vétsiho mnozstvi studii a na
vétsim poctu déti, aby byly vysledky dostate¢né potvrzeny (Thomas et. al 2013).

V piipadé¢ Crohnovy nemoci nebyly vysledky studii i¢inku probiotik u dospélych

zatim potvrzeny, nelze je tedy prozatim doporucit ani u déti (Thomas et. al 2013).
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6.4 Nekrotizujici enterokolitida u nedonoSenych novorozencii

u pied¢asn¢ narozenych déti. Je charakterizovana nekrdzou stfevni stény rtizné délky
a hloubky. V jedné tfetin¢ ptipadi dochazi k perforaci stfeva. Prestoze se toto
onemocnéni objevuje v 5 — 25 % ptipadii normaln€ narozenych déti, je toto onemocnéni
typické spiSe pro déti narozené pied¢asné a to jesté s velmi nizkou porodni vahou, tedy
vahou niz$i nez 1500 g (AlFaleh a Bassler 2009). Nekrotizujici enterokolitida se
projevuje vzedmutym biiSkem novorozenéte, kdy je v tenkém stfevé mnozstvi plynu,
ktery vyrazné dilatuje klicky, az hrozi prasknutim (Macék a Macakova 2004). Mortalita
téchto déti dosahuje témér 20 %, 27 — 63 % takto nemocnych déti vyzaduje chirurgicky
zakrok. Patogeneze nekrotizujici enterokolitidy neni zcela objasnéna. Piedpoklada se,
ze jeji vznik zapficiniuje koexistence tii faktorti, a to intestindlni ischemie, kolonizace
stteva patologickymi bakteriemi a nadbytek proteinovych substratl v lumen stfeva

(AlFaleh a Bassler 2009).

6.4.1 Vyznam probiotik a prebiotik v prevenci nekrotizujici enterokolitidy

V Cochraneové reSersi, kterd byla zaloZena na deviti randomizovanych studiich, se
ukazalo, ze enteralni suplementace probiotiky sniZila jak incidenci nekrotizujici
enterokolitidy, tak i mortalitu. Autofi ztoho vyvodili zmény v klinické praxi, kdy
suplementuji nedonosené novorozence vazici po porodu vice nez 1000 g probiotiky.
Nicméné interpretace vysledka této reSerSe je problematické, jelikoz jednotlivé studie
byly zna¢né heterogenni. Byly vyuZzivany rtizné druhy probiotickych bakterii, rizné
davkovani a byly podavany bud’ v matetském mléce, v umélé kojenecké vyzivé nebo
Vv obojim. Proto je potieba provést dalsi klinické studie s jednotnou metodikou, které by
pozitivni vliv probiotik na nekrotizujici enterokolitidu jesté potvrdily (AlFaleh a Bassler
2009, Bin-Nun et al. 2005, Bronsky 2010, Lin a Stoll 2006, Szajewska 2008, Thomas et
al. 2010).
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6.5 Nozokomidlni sepse u nedonoSenych novorozencii

Nozokomialni infekce se definuje jako infekce, ktera vznikla v zavislosti pobytu
pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Mlze byt jak exogenniho, tak endogenniho ptivodu
(Navrétil a kol. 2008). Jednou z nejohrozengjsich skupin, kterych se toto onemocnéni
tyka, jsou pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péée pro novorozence, nejvice
vSak novorozenct nedonoSenych. Antibiotika u téchto pacientii byvaji nasazovana
rutinné, coz ma za nasledek vzniku rezistence bakteridlnich kmeni a potazmo
komplikace v 1é¢bé tohoto onemocnéni (zhorSena je jak morbidita, tak i mortalita).
Bohuzel k nozokomialnim infekcim dochazi u téchto pacientii navzdory vyraznému
zlepseni novorozenecké péce a snizeni jejich umrtnosti béhem poslednich let. Vyskyt
tohoto onemocnéni se pohybuje kolem 0,07 %, u novorozencti s porodni hmotnosti
nizsi, nez 2500 g roste incidence az na 5 — 15 %. Je tedy ziejmé, Ze vyznamnou roli
hraje predevs§im prevence, a to jak co se tykd hygienickych zasad ve zdravotnickém
zafizeni, tak i napiiklad sloZeni vyzivy s cilem posilit imunitni systém novorozence
(Melichar et al. 2006).

Nejcastéji se u takto nemocného novorozence objevuje sepse, tedy generalizovana
infekce. Sepsi Ize charakterizovat jako systémové onemocnéni doprovazené bakteriemi
v pribehu prvniho mésice zivota. Na 1000 zivé narozenych déti se jeji vyskyt pohybuje
mezi 1 — 10 déti, umrtnost se uvadi mezi 13 — 50 % s tim, Ze roste u nedonosenych
novorozencl. Pokud se septicky stav rozvine v pribéhu prvnich 72 hodin Zivota
novorozence, mluvime o ¢asné (adnatalni) sepsi. Pokud vznika po 72 hodinach, jedna se
0 pozdni (nozokomialni sepsi) (Melichar et al. 2006).

Mezi projevy tohoto onemocnéni patii zména projevll novorozenctl, nestabilni
télesnd teplota, zazivaci potiZe, cyandza, Zloutenka, Spatné prokrveni, kardiopulmonalni
pfiznaky, mezi néZ patii naptiklad tachykardie ¢i hypotenze a Vv neposledni fad¢€ také
metabolické pfiznaky, kam miZeme =zatfadit hypoglykémii, hyperglykémii ¢i

metabolickou acidozu. Tento stav mlze vyustit az v multiorganové selhani, jedna se
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tedy o stav vysoce rizikovy. Lécba spociva, jak jiz bylo uvedeno vySe, v nasazeni
antibiotik (Melichar et al. 2006).

Jednou z komplikaci nozokomidlni sepse muze byt napiiklad neonatalni
meningitida, ktera je tézko rozpoznatelna, jelikoz se projevuje nespecificky, stejné jako
probihajici sepse. Mortalita se v tomto pfipadé pohybuje mezi 30 — 60 %, pokud
novorozenec tento stav prezije, vznikd u né¢j riziko vzniku komplikaci. Témi mizou byt
naptiklad psychomotorickd postizeni. Meningitidu Casto doprovazi také ventrikulitida,
kterd je vyvolana streptokoky skupiny B, E. coli ¢i stafylokoky. Nozokomilni infekce
muze mit celou fadu dalSich projevl, mezi néz muzeme zaradit enterokolitidu, tedy
neonatdlni infek¢éni prijmové onemocnéni, pneumonii ¢i bronchopneumonii, infekci

mocovych cest, omfalitidu, mastitidu, infekéni koZni onemocnéni a dalsi (Melichar

et al. 2006).

6.5.1 Vyznam probiotik a prebiotik v prevenci nozokomidlni sepse u nedonosenych

novorozencii

Podobné jako je tomu u jinych, vySe popsanych onemocnéni, i u nozokomidlni
sepse byl zkoumén pozitivni vliv probiotik a prebiotik a to piedev§im v oblasti
prevence. Existuje celd fada klinickych studii a metaanalyz, které shrnuje ve své praci
naptiklad Nair a Soraisham 2013. Dle jejich ndzoru nebyl pozitivni vliv probiotik ani
prebiotik v téchto studiich prokazan a bylo by Zadouci posouzeni jejich bezpe¢nosti
a efektivnosti dal§imi vyzkumy. Optimismus plynouci z jejich vyuZzivani v této oblasti
je evidentni, zvlasté pak u novorozenct s velmi nizkou porodni véhou, u kterych
dochazelo po podavani probiotik ke snizeni rizika nekrotizujici enterokolitidy
a mortality z riznych pfic¢in. Bylo by tieba provéfit, které konkrétni druhy probiotik
vyuZzivat a v jakém davkovani, coz dosud neni zcela objasnéno. Vysledky by mohla
pfinést pravé probihajici randomizovana studie v Australii a na Novem Zélandu, ktera je
zamé&fena pravé na vliv prebiotik na nozokomialni sepsi u novorozencu s velmi nizkou

porodni vahou (Nair a Soraisham 2013).
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7. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovéani problematiky vyznamu prebiotik
a probiotik ve vztahu k onemocnénim vyskytujicim se v détském véku z riznych
dostupnych zdroju a shrnout jejich potencialné pozitivni vliv pfi prevenci a 1écbé téchto
onemocnénti.

Prvni oblasti zajmu této bakalarské prace byla atopicka onemocnéni, jejichz
prevalence Vv poslednich desetiletich zna¢né ovliviiuje celou spoleénost. V piipadé
atopické dermatitidy a potravinovych alergii existuje celda fada optimistickych studii,
ktera prokazuji pozitivni vliv predevSim kombinace probiotik a prebiotik, ¢ili tzv.
synbiotik, na druhou stranu ale existuji i studie, které jsou k této problematice spiSe
skeptické a tento pozitivni vliv nepotvrzuji. V tomto pfipadé by bylo tedy dle mého
nazoru zapotiebi dalsi mnozstvi klinickych studii potvrzujicich ¢i vyvracejicich tvrzeni,
ze jsou probiotika a prebiotika v prevenci a 1é¢bé atopickych onemocnéni skutecné
ucinna.

Presvédcivejsi vysledky pochazeji z oblasti prijmovych onemocnéni. Co se tyka
akutnich prijmovych onemocnéni, které byvaji u déti zpisobeny ptedevsim rotaviry,
byl zaznamenan prokazateln¢ pozitivni vliv probiotik, kdy dochazelo ke zkraceni doby
trvani rotavirového prijmu az o 40 hodin, ptipadné ke snizeni poctu stolic a trvani
prijmu piiblizné o jeden den a to pfedevsim v piipadech, kdy doslo k jejich ¢asnému
podani. Stejné tak byl ve vétsiné piipadt uvadén pozitivni vliv uzivani probiotik pfti
prijmu souvisejicim suzivanim antibiotik a to predevSim pii jejich soucasném
podavani. Pfesto by bylo tfeba doplnit vyzkum i v této oblasti o dalsi klinické studie.

Co se tyka nespecifickych stievnich zanétl, optimistickych vysledkt je dosazeno
predevsim v ptipadé ulcerdzni kolitidy, kdy je vyuziti a pozitivni vliv probiotik v 1€cbé
pacientll s lehkou az stfedni aktivitou zanétu srovnatelné s medikamentozni 1écbou,
nicméné u Crohnovy nemoci neni jejich pozitivni vliv zcela jednoznac¢ny. Piesto by
bylo, stejné jako v pifipad¢ ostatnich onemocnéni, potieba provést veétsi mnozstvi studii

a na veétsim poctu déti, aby byly vysledky dostatecné potvrzeny.
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Pozitivni vysledky piichazeji také v oblasti nekrotizujici enterokolitidy
u nedonosenych novorozenctu. Bohuzel jsou tyto vysledky Spatné interpretovatelné,
jelikoz studie zabyvajici se pozitivnim vlivem probiotik a prebiotik na toto onemocnéni
nem¢ly sjednocenou metodiku, pouzivaly riizné kmeny probiotik, v riznych pomérech
a davkovani. Proto je potieba provést dalsi klinické studie s jednotnou metodikou, které
by pozitivni vliv probiotik na nekrotizujici enterokolitidu jesté potvrdily.

Velice podobné je na tom vyzkum vlivu probiotik a prebiotik pfi prevenci
nozokomidlni sepse u nedonoSenych novorozencl. Ackoli se ukazuje urcity pozitivni
vliv a to pfedev§im u novorozencu s velmi nizkou porodni vahou, nebyl pozitivni vliv
probiotik ani prebiotik v riznych studiich zcela prok&zan a bylo by Zzadouci posouzeni
jejich bezpe€nosti a efektivnosti dal§$imi vyzkumy. Bylo by tifeba provérit, které
konkrétni druhy probiotik vyuzivat a v jakém davkovani.

Obecné by se tedy dalo fici, ze pres vSechny optimistické vysledky pozitivniho
vlivu probiotik a prebiotik u prevence a 1é€by riznych onemocnéni, by bylo tifeba
dalSich vyzkum, aby byl tento pozitivni vliv potvrzen ¢i vyvracen. Dle mého ndzoru
neni lehké takovéto rozsdhlé vyzkumy provadét tak, aby mély jednotnou metodiku
a byly provedeny na velikém mnozstvi déti. Také prozatim neni jasné, které konkrétni
druhy probiotickych bakterii a v jakych kombinacich a pomérech vyuzivat. Vyznamna
byva, dle mého nazoru, spiSe kombinace probiotik a prebiotik. Pfes tyto rozporuplné
vysledky jsem z literatury citila spiSe optimismus. Pfevazné u prijmovych onemocnéni
se jiz probiotika béZzné vyuzivaji. Nezbyva tedy doufat, ze se v nejbliz§i dobé budou
vyzkumy ubirat timto smérem, aby byly vysledky jejich vlivu uceleng;si
a prokazatelngjsi.

Tato bakalarska prace by mohla piipadné dale poslouzit jako studijni material ¢i

podklad pro zpracovani ¢lanku do odborného tisku.
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