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Souhrnny ¢lanek diskutuje soucasné znalosti o uc¢inku kojenecké vyzivy suplementované prebiotickymi nestravitelnymi oligosacharidy

a ovlivnéni zdravotniho stavu s dirazem na randomizované kontrolované klinické studie.
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Prebiotics and infant nutrition

This paper focuses on the well-known health benefits and the potential uses of prebiotics in infant feeding featuring well-designed and
carefully conducted randomised controlled trials.
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Uvod

Optiméalni a nenahraditelny zpUsob vyzivy
novorozencl a kojenct je matefské mléko (MM).
Rozsahly vyzkum, zejména v poslednich letech,
dokazuje rozlicné a presvédcivé vyhody kojent
spojené s vyhodami pro dité, matku, rodinu
i celou spolec¢nost (zdravotni, nutri¢ni, imuno-
logické, socialnf, psychologické, ekonomickeé,
ekologické) (1). MM je druhové specifické, kva-
litativné jedine¢né a povazuje se za referencni
model pro ostatni druhy ndhradni kojenecké
vyzivy (kojenecké formule). Cilem vyzkumnych
aktivit je, aby se slozeni kojeneckych formuli co
nejvice podobalo MM a byly stejné vyhodné
a prospesné jako MM. Nejde viak jen o optimalnf
mnozstvi nutrientl, minerald, stopovych prv-
k a vitamind. DlleZity je také obsah pfirozené
se vyskytujicich funkénich aktivné plsobicich
ochrannych latek charakteru nestravitelnych
oligosacharidd (prebiotika), které jsou obsazeny
v MM. Oligosacharidy pomahajf kojenci réiznym
zplsobem optimalné ovliviovat slozeni stfevn{
mikroflory (mikrobiom) a souc¢asné adekvatnim
zpUsobem posilovat jeho vlastniimunitu a ovliv-
novat zdravy vyvoj (tabulka 1).

Bakterie jako ubikviterni mikroorganizmy jsou
dulezitym faktorem ovliviujicim zdravotni stav
¢lovéka. Soucasné Usili optimalizovat stfevni mi-
krobidIni prostfedi a ovlivnit zdravy vyvoj zvysilo
zdjem o dopInéni zdravi prospésnych mikrob(
(probiotik) a nestravitelnych oligosacharidd (pre-
biotik) do kojeneckych formuli (2), oznacované
také souhrnné jako tzv. bioteraputickd agens.

VyuZiti prebiotik a/nebo probiotik v kojenec-
ké vyZivé by mélo byt zaloZzeno na randomizova-
nych kontrolovanych studiich (3, 4, 5, 6).

Definice
Prebiotika: Jedna se o nestravitelné soucasti
potravy, které prospésnym zptsobem ovliviaujf

hostitele selektivni stimulaci pfiznivého rdstu
a/nebo aktivity 1 nebo vice plvodnich probio-
tickych bakterif v travicim traktu (3,4, 6, 7).

Probiotika: Jsou Zivé, zdravi prospésné mikro-
organizmy, jejichz ordIni suplementace nebo
obohaceni potravin v dostate¢ném mnozstvi
ovlivnf stfevni mikrofloru hostitele a maji poten-
cialné zdravi prospésny efekt (3,4, 6, 7).

Synbiotika: Produkty, které obsahuiji jak pro-
biotika, tak prebiotika a majf vétsinou synergicky
efekt (3,4,6,7).

Postbiotika: Metabolické slou¢eniny produ-
kované probiotickymi mikroby ovliviujici rizné
biologické funkce hostitele (3,4, 6, 7).

Funkeni potraviny: Modifikované potraviny
nebo soucasti potravin, které poskytuji zdravi
prospésny efekt pfisuzovany obsazenym speci-
fickym latkdm. Musf byt stale nutri¢nimi priprav-
ky a demonstrovat Uc¢inek v normalnim mnozstvi
pfijimaném ve stravé. Pfikladem je jogurt, ktery
obsahuje probiotické bakterie, prebiotika a dalsf
nutri¢nf latky. Pfirozenou funkéni potravinou je

Tabulka 1. Ucinky prebiotik
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MM obsahujici vyznamné mnozstvi oligosacha-
ridd (prebiotika) a podle nékterych studii mdze
obsahovat pfirozené se vyskytujici probiotické
mikroby (10° bifidobakterii v mI MM) (8).

Stievni bakterialni kolonizace
a vyvoj stievni mikrofléry
u kojencii

V dobé porodu je gastrointestinalni trakt
(GIT) novorozence, podobné jako plodu, sterilni,
dochédzi vsak rychle k bakteridIni kolonizaci, ktera
je vyznamnym zpUsobem ovlivnéna gestacnim
vékem novorozence, druhem porodu a cha-
rakterem vyzivy (5). Novorozenci po porodu
cisafskym fezem, nezrali a/nebo perinatalné
nebo postnatalné exponovani antibiotik&im majf
opozdénou kolonizaci komenzalnimi kmeny.
Po vaginalnim porodu, kojené a nekojené déti
krmené kojeneckymi formulemi maji podob-
nou bakterialni kolonizaci ve 2 dnech véku. V 7
dnech véku jejiz asi 2/3 détf krmenych kojenec-
kymi formulemi osidleno prevazné Bacteroides

Potvrzené

Selektivni proliferace zdravi prospésnych mikrob (laktobacily, bifidobakterie)

Ovlivnéni charakteru stolice (zmékceni stolice, frekvence)

Predpokladané

Zvysend odolnost traviciho traktu ke kolonizaci patogennimi mikroby

Ovlivnéni imunologickych procest v travicim traktu

Antiadhezivni efekt a omezeni vazby patogen( na kolonocyty

Stimulace prospésnych mikrobidlnich aktivit ndsledkem selektivni fermentace

B produkce mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem

B produkce kyseliny mléc¢né a octové

troficky a antineoplasticky efekt

stimulace peristaltiky tlustého stfeva

de novo lipogeneze s redukci hladiny cholesterolu v séru

snizené pH (zvysend absorpce Ca a Mg, nepfiznivé prostiedi pro enterické patogeny)

www.praktickelekarenstvi.cz | 2011; 7(4) | Praktické lékarenstvi



188 | Pro farmaceutické asistenty

fragilis ve srovnani s pouze 22 % kojenych déti.
Ve Ctyfech tydnech Zivota v rozvojovych zemich
u kojenych déti je prevaha kolonizace bifidobak-
teriemi, zatimco u déti nekojenych dominantni
zastoupeni bifidobakterii chybi. V primyslove
vyspélych zemich viak nejsou rozdily mezi ko-
jenymi a nekojenymi détmi tak vyznamné (6).
Po zavedeni tuhé stravy do vyZivy u kojenych
déti se dominantni prevaha bifidobakterii ztraci.
Slozenf strevni mikrofléry se po 1. roce Zivota
vyznamnym zplGsobem neménti. SloZenf u star-
sfch déti a dospélych proto nenf pfilis odlisné,
bakteridInf kolonizace je pfevazné anaerobniho
typu a stravou je ovlivnéna jen nevyznamne.

Strevni slizni¢ni obranny systém je nedil-
nou soucastf slozitého imunoregula¢niho me-
chanizmu, ktery zahrnuje stfevni mikrofléru.
Rozpoznéni antigen zacina brzy po porodu
a je vyznamnym zpUtsobem ovlivnéno rdznymi
procesy, které probihaji v GIT ¢asné po narozeni.
\ViyZiva, bakteridIni kolonizace a v¢asnd expozice
potencidlnim infekénim patogentm, antibio-
tiklim a také genotyp novorozence moduluje
adaptivni imunitu. Vyskyt réznych imunopa-
tologickych chorob mdze byt pravdépodobné
ovlivnén dysregulaci nebo nesouladem vyvoje
stfevniho slizni¢niho systému v ¢asném obdobf
vyvoje kojence (9). Prikladem jsou choroby ato-
pické (astma, ekzém, alergickéd ryma) nebo au-
toimunitn{ (diabetes mellitus 1. typu, Crohnova
choroba) (10, 11).

Molekularni zaklad ovlivnéni pfirozené i zis-
kané imunity spociva v rozpoznani a odpovédi
T lymfocytl na molekuly odvozené ze slozek
potravy a degradace bakterii v GIT (9). Ddlezité
spoustéci molekuly v tomto procesu jsou také
oligosacharidy a nukleotidy. Toll-like receptory
Tlymfocytl usnadnuji rozpoznani téchto mole-
kul pfi odpovédi specializovanych T lymfocytd
pfi opakované expozici na stejné a/nebo po-
dobné molekuly. Toto rozpoznéni specifickych
oligosacharidl T lymfocyty ve vazbé na stievni
patogeny a dysbalanci Th1 a Th2 lymfocytami
odpovedi hraje dlleZitou roli v prevenci rliznych
chorob. V pfipadé chybéni odpovidajici bakteri-
alni kolonizace existuje predominance Th2 od-
povédi. Tato se pak mUze podilet na sledovaném
zvyseném vyskytu alergickych a autoimunitnich
chorob v poslednich desetiletich (11).

VlyZiva kojence v ¢asném obdobi, stfevni
mikrobidlnf prostiedi a viechny uvedené faktory
ovliviujici stfevni bakteridlni kolonizaci a imunit-
ni funkce jsou dllezité klicové faktory ovliviujici
zdravy vyvoj kojence. Probiotika, postbiotické
bakterialnf produkty, prebioticka vldknina a ko-
jenecka vyZiva jsou dlleZitou oblasti vyzkumu

rozsifujici pozitivn{ U¢inky na adekvatnf vyvoj
slizni¢niho imunitniho systému, bakteridIni ko-
lonizaci a zdravy vyvoj kojence.

Piehled prebiotik

Prebiotika jsou obvykle ve formé oligosa-
charidd. Vyskytuji se v pfirozené formé v MM,
jsou pfitomny v mnoha rostlindch (Cekanka,
obiloviny, banény, cibule atd.) a mohou byt také
doplnény do stravy a ndpojd. V soucasnosti
vyrobci mlécné kojenecké vyzivy upravujf koje-
necké formule obohacenim o oligosacharidova
prebiotika (2, 6). Prebiotické oligosacharidy ob-
sahujf vétsinou fetézce fruktdzy nebo galaktozy
s terminalné pfipojenou glukdézou a obvykle
obsahuje 10 nebo méné sacharidovych mole-
kul spojenych vazbami typu 8 (1-4) a B (1-6).
Prikladem prebiotickych oligosachardidd jsou
frukto-oligosacharidy (FOS), inulin, galakto-
oligosacharidy (GOS) a sojové oligosacharidy.
Inulin je sloZzeny z oligosacharidd, které obsahuijf
nékolik FOS molekul (3). Za prebiotika mazeme
také povazovat komplexni polysacharidy tvofici
vldkninu stravy. Nukleotidy ve vyzivé nespliuji
zcela presnou definici prebiotik, Gcinky jsou
vsak prebiotikdm velmi podobné. Velkd ¢ast
kojeneckych formuli je o volné nukleotidy také
obohacena (0,7-2g/1) (8).

MM na druhé strané obsahuje podstatné
mnozstvi oligosacharidl (,bifidogenni faktor”)
a také volné nukleotidy (20% neproteinového
dusfku) (12). Také ndpoje a nutri¢ni pridavky
doporucené pro starsi kojence, déti a dospélé
obsahuji oligosacharidy a nukleotidy v rlizném
mnozstvi.

Ucinky prebiotik

Prebiotika jsou nestravitelna pro ¢lovéka, re-
zistentni vci digestivnim enzymUm a kyselému
Zalude¢nimu prostredi, nevstfebavaji se a jejich
pfitomnost selektivné stimuluje proliferaci zdravi
prospésnych bakterif v tlustém stievé, obzvIaste
bifidobakerif a laktobacild.

Uc¢inky prebiotik v GIT jsou uvedeny
vtabulce 1 (3,6,7 12).

Prebiotika a kojenecka vyziva

MM obsahuje mnozstvi strukturalné kom-
plexnich prebiotickych substanci, které jsou
z velké &asti tvoreny oligosacharidy. V MM maji
dllezitou ochrannou funkci. Oligosacharidy
v MM predstavuji po laktéze a lipidech treti nej-
vetsi komponentu MM (14 g/l). Oligosacharidy
v MM jsou strukturalné velmi slozité s velkou
diverzitou. Stejné struktury ale nejsou obsazené
v kojeneckych formulich (12).
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Vyvoj slozeni kojeneckych formuli byl in-
spirovan a soucasné veden snahou dosdhnout
slozeni co nejvice podobné MM. Pomérmé ne-
davno se zacalo uvazovat o obohacenf koje-
neckych formuli o prebiotika, ackoliv komplexnf
a variabilni obsah oligosacharidd v MM nemze
byt v kojeneckych formulich reprodukovan dpl-
né presné. Prebiotické oligosacharidy by mély
v optimalnim pfipadé dosdhnout podobného
priznivého ucinku na slozeni stfevni mikrofléry,
jaky maji oligosacharidy v MM. Studie skute¢né
potvrdily, ze kojenci Ziveni kojeneckymi formu-
lemi obohacenymi o specidlni prebiotika majf
konzistenci stolic, pH a sloZenf stfevni mikroflory
stejné jako kojené déti (2, 10).

Hledanf alternativ pro dosazeni prebiotic-
kého efektu MM vedlo k vyvinuti unikatni pre-
biotické smési (GOS: FOS, 9:1) IMMUNOFORTIS)
(13). Ackoliv slozenf téchto oligosacharid nenf
identické s oligosacharidy v MM, které obsahuje
vice jak 100 rlznych molekuldrnich struktur
(12), studie u nedonosenych a donosenych
déti ukdzaly, Ze obohacenf kojenecké formu-
le o tato prebiotika mélo za nasledek slozZenf
stfevni mikroflory podobné kojenym détem
(2, 13). Stfevni mikrofléra s dominanci bifodo-
bakterii a laktobacild, typické pro kojené déti,
je zékladem adekvatniho rozvoje imunitniho
systému v ¢asném kojeneckém véku. Proto
muUZeme ocekavat, Ze takova prebioticka smés
v kojeneckych formulich maze z Sirsiho hle-
diska pfiznivym zplsobem modulovat stfevni
mikrofloru a imunni systém. Déle také stfevni
bariéru, pH stolice a zdravy vyvoj podobné jako
u kojenych déti.

Prebiotika jsou doplnéna do mnoha ko-
mercné dostupnych potravinovych doplnkd.
Soucasneé jsou kojenecké formule stale vice
obohacovény o prebiotika, probiotika a syn-
biotika. Suplementace kojeneckych formuli je
predmétem zavérd rlznych expertnich skupin
v oblasti vyZzivy (2, 4, 6). V roce 2010 bylo publi-
kovano prohlasenf Vyboru pro vyZivu Evropské
spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepa-
tologii a vyZzivu (ESPGHAN), které systematicky
shrnuje soucasné Udaje ohledné bezpecnosti
a vlivu na zdravi po podanf pfipravkd doplné-
nych probiotiky a/nebo prebiotiky ve srovna-
ni s kojeneckymi formulemi bez prebiotik (4).
Na zakladé analyzy téchto studif byla publiko-
vana doporucent, Ze prebiotické oligosacharidy
v kojeneckych formulich neovliviuji rist, nemaji
zadné vedlejsi Ucinky, zvysuji pocet bifidobak-
terif a ovliviuji konzistenci stolice. Bezpecnost
a klinické efekty nemohou vsak byt extrapolo-
vany na jind neZ studovana prebiotika. Na tomto



misté je tfeba zdUraznit nezbytnost dalsich pub-
likovanych klinickych studif hodnoticich uc¢inek
a bezpecnost prebiotik u kojenct.

Klinické studie

Soucasné studie ukazujf, Ze suplementace
prebiotiky pocatecnich a pokracovacich koje-
neckych formuliaz do koncentrace 0,8 g/dl ne-
ma podstatné biologické Ucinky (6). Boehm, et
al. vysetroval Ucinek oligosacharidd (90 % GOS
a 10% FOS) v koncentraci 1g/dl u predc¢asné
narozenych déti béhem 1 mésice. Skupina détf
uzivajici oligosacharidy obohacené kojenecké
formule méla vyznamné zvysené mnozstvi
bifidobakterif ve stolici a pocet bifidobakteri
dosédhl poctu u kojenych déti (14). V dalsi studii
Moro, et al. studoval Ucinek kojenecké vyzivy
obohacené o stejné prebiotické oligosacharidy
u donodenych novorozencd. Stolice téchto détf
také obsahovala signifikantné vétsi mnozstvi
bifidobakterif a laktobacild ve stolici a bylo po-
zorovano snizeni pH stolice srovnatelné s koje-
nymi détmi (15). Dalsf studie prokazala dobrou
toleranci a zadné vedlejsi ucinky za obdobf
3 mésicd u déti uZivajicich kojenecké formule
obsahujici prebiotika. Studie provedend v USA
v roce 2004 také prokézala bezpecnost koje-
neckych formuli obsahujicich FOS. Dalsi vy-
zkum potvrdil, Ze obohaceni stravy o prebiotika
po skoncenfi vyzivy kojeneckymi formulemi
mélo také bifidogenni Ucinek u starsich déti
(16, 17). Zajimava studie z roku 2011, kterou pro-
ved| Coppa, et al. déle potvrdila, Ze kojenecké
formule obsahujici mnozstvi oligosacharid(
od 1 do 1,5g/dl zajisti stejné slozenf strevni
mikroflory jako u kojenych déti. Novorozenci
Ziveni formulemi s nizsim obsahem oligosa-
charidd, pouze 0,5 g/dl, jsou pak kolonizovani
rlznymi stfevnimi mikroby (18).

Zajimavé z praktického hlediska jsou studie
prokazujici, Ze prevence prebiotiky mlze mit
ochranny vliv v rozvoji atopické dermatitidy
a béznych infekci (6, 19). Studie prokazaly pfi-
znivy efekt kojeneckych formuli obsahujicich
prebiotika na konzistenci, zmékceni, frekvenci
stolic (bez vyvoldni prdjmu), stfevni peristaltiku.
Ovlivnéni charakteru stolice je prakticky dilezi-
té, protoze vyskyt tuhé stolice je dobfe zndmym
problém u nekojenych déti (15). Vysledky studif
ukazuji, Ze déti krmené kojeneckymi formulemi
s prebiotiky majf nizsf vyskyt infekci respirac-
niho a traviciho traktu a snizenou frekvenci
podani antibiotik (20). Prebiotika zvysujf také
mnozstvi sekre¢niho IgA ve stfevni sliznici
potvrzujici schopnost ovlivnit lokdlni slizni¢nf
odpoved (21).

Prebiotika mimo kojenecky vék
u déti 1-18 roku

V soucasné dobé mame k dispozici nékolik
randomizovanych kontrolovanych studii hod-
noticich potencidlni zdravotni efekt prebiotik
u starsich détf ve véku 1-18 rokd (3). Tyto studie
se zabyvaly ovlivnénim slozent stfevni mikroflory
po antibiotické terapii, prevenci prajmd, suple-
mentaci perordini rehydratacni terapie, terapif
atopické dermatitidy v kombinaci s probiotiky,
absorpci vapniku, mineralizaci kosti a obezitou.
Viysledky zatim nejsou jednoznac¢né a bude tfe-
ba dalsiho vyzkumu v této oblasti. Podrobny
rozbor této problematiky je véak mimo rdmec
tohoto sdélen.

Bezpecnost prebiotik

Viybor pro vyZivu ESPGHAN potvrdil v po-
slednich doporucenich z roku 2010, Ze pfipravky
obsahuijici prebiotika jsou bezpecné pro kojence
a starsi déti (4).

Formule s obsahem prebiotickych
oligosacharidt

Pokud nemuze byt dité kojeno, je na nasem
trhu v soucasnosti dostupné siroké spektrum po-
¢atecnich i pokracovacich kojeneckych formuli
vcetné pripravkl pro starsi kojence a batolata
obsahujicich prebiotika. Jako pfiklad mizeme
uvést Nutrilon 1, 2, 3, Nutrilon HA 1, 2, 3, Hami
1,2, 3, Sunar complex 2, 3, Sunar Nutradefense,
Humana 2, 3 nebo Hipp BioCombiotic, Hipp
Plus. SloZenfi téchto formuli s prebiotiky a jejich
pouziti upravuje Smérnice komise 2006/141/ES
ze dne 22. prosince 2006 o pocétecni a pokra-
Covaci kojenecké vyzivé a o zméné smérnice
1999/21/ES, déle pak vyhldska ze dne 24. dubna
2008 ve Sbirce zdkont ¢. 157/2008 Sb., kterou
se ménf vyhldska ¢. 54/2004 Sb. o potravinach
urcenych pro zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich
pouziti, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Diskuze a zavéry

1. Kojenf predstavuje optimalni a nenahradi-
telny zplsob vyzivy déti kojeneckého véku.
MM obsahuje pfirozené prebiotika a kojenf
je doporucovana vyziva novorozencl a ko-
jencl. MM je bohaté na oligosacharidy, které
jsou duleZitou soucasti prebiotické kom-
ponenty v MM. Typickd propagace rlstu
bifidobakterii a/nebo laktobacild ve stfev-
ni mikrofldte kojenych déti je zpldsobena
Ucinkem prebiotickych oligosacharid v MM
(bifidogenni faktor). V MM se mohou prav-
dépodobné také vyskytovat nékteré pfiroze-
né se vyskytujici probiotické bakterie.
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2. Kojenecké formule obohacené o prebiotické
oligosacharidy maji bifidogenni tc¢inek po-
dobny MM. Kojenecké formule obsahujici
smési prebiotickych oligosacharid ovliv-
nuji vyvoj postnatalni imunity pdsobenim
na stievni mikrofléru v tlustém stfevé a sti-
mulujf vyvoj zdravi prospésnych stfevnich
mikrobl podobné jako u kojenych déti.

3. Prebiotika mohou Uc¢inné snizit vznik atopic-
ké dermatitidy a béznych infekci u kojencu.
V tomto pfipadé jsou vsak nezbytné dalsi
studie k potvrzeni téchto vysledka.

4. Prebiotika zmékcuji stolici, ovliviuji frekven-
ci stolic, snizuji pH stolice a zvysuji pomér
mezi bifidobakteriemi a celkovym poctem
bakterif ve stolici.

5. Nenf zatim pIné zhodnocen vyznam vsech
dosud publikovanych vysledk ohledné
klinické aplikace prebiotik a obohacenf ko-
jeneckych formuli, hlavné z hlediska sniZzenf
vyskytu rdznych chorob a podpory zdravi.
Obohacenf kojeneckych formuli o prebiotika
je rozumné a logické z hlediska slozeni a Ucin-
ku ndhradnfi kojenecké vyZivy podobné jako
u MM, nezbytné jsou viak dle ESPGHAN (4)
daldf studie potvrzujici klinické Ucinky a rutin-
ni pouzitl formuli s prebiotiky u nekojenych
déti. Studie hodnotici pomér mezi cenou
a klinickym prospéchem jsou také dilezité,
aby dale podpofily snahy o Upravu kojenec-
kych formuli. Dlouhodoby dopad na slozeni
stfevni mikroflory u déti je dosud neznamy
a vsechny mechanizmy zodpovédné za pro-
spesné ucinky také nejsou dosud objasnény.
Nezbytné je vyresit otdzku, zda existuje vy-
znamny biologicky dopad podanf prebiotik
v obdobi téhotenstvi a kojen('s pfimym srov-
nanim potencidlniho biologického Ucinku
kojenecké formule obsahujici prebiotika.
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Errata Doporucenych postup(i CLnK pro konzultacni ¢innost v Iékarnach 2010:

str. 91 Cile Ié¢by nemocného s diabetem — HDL cholesterol (mmol/l): muzi:zeny > 1/1,2.
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