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Stirevni mikrobiota a moznosti ovlivnéni
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Probiotické bakterie jsou zivé mikroorganismy, které pokud jsou podavany v adekvatnim mnozstvi, pfinaseji zisk pfijemci.
Razné pfinosy specifickych probiotik musi byt definovany pro rlizné zdravotni benefity.
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The gut microbiota and its possibilities of influence

Probiotic bacteria are live microorganisms that, when administered in adequate amounts, confer a health benefit on the host.
The different beneficial effects of specific probiotic strains may be translated into different health claims.
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Stfevni mikrobiota je komplexni ekosystém obsahujici vice nez 1000 druh( se 7000 kmeny a pfedstavuje vice nez 150x vétsi mnozstvi genli nez lidsky
genom (1). Mikrobiota ma siroky vliv na metabolismus hostitele a jeho imunitni systém (2). Z tohoto ddvodu je oznac¢ovéna za ,virtudini organ” (3).
Nase zdravi a pravdépodobné i nase chovani a ndlada se tedy neodviji pouze od Zivotniho stylu ale i od toho, koho hostime.

Jiz pted nékolika desetiletimi bylo zjisténo, Ze viichni obratlovci véetné lidf jsou kolonizovani Sirokym spektrem bakterif, plisni, parazitQ a virQ, ktefi
jsou v symbiotické homeostéze.

Termin mikrobiota vyjadfuje ekologickou komunitu komensall a potencidlnich patogent Zijicich v nasem téle. Zaménitelné je pouzivan termin
mikrobiom, ktery oznacuje genom mikrobioty.

Hlavni efekty mikrobioty:

B Ochrana proti patogendm.

B Stépi komplexnf sacharidy. Bez stfevniho mikrobiomu bychom nebyli schopni stravit ovoce a zeleninu.

B Vytvaii mastné kyseliny s kratkym fetézcem (acetét, propionat a butyrat) fermentaci sacharidd, a tim zvysuje rychlost proliferace epitelu, jeho
integritu i requlaci diferenciace bunék — snizuje karcinogennt riziko.

B Moduluje imunitni systém — bakterie posilaji signdly imunitnimu systému stfeva tak, Ze jsou schopné kontrolovat lokalnf i systémovy zanét, a urcit
tak, zdali se objevi alergie nebo autoimunitni onemocnéni (4).

B Podporuje detoxikaci — toxické metabolity vytvarené v jatrech a odplavované zluci do stieva jsou neutralizovany stfevnimi bakteriemi.

B Moduluje nervovy systém — aktudlni vyzkum potvrzuje pfimé propojeni mikrobiomu, traviciho systému, nervového systému a mozku, které
ma pifmy vliv na siroké spektrum funkci od regulace chuti po zmény nalad a vznik deprese.

B Produkce vitamin( (K, B,, niacin, pyridoxin).

Slozeni mikrobioty a jeji Site je dynamicky proces i u zdravého cloveka a zavisi na fyzickém stavu, genotypu, imunitnim fenotypu i na faktorech
zevniho prostredi (vyziva, Zivotni styl, event. antibiotikoterapie). Tyto zevni faktory mohou negativné ovliviiovat stfevni ekosystém (dysbiéza) a jsou
spojeny se zvysenou vnimavosti k infekcim i tzv. nekomunikabilnim onemocnénim (obezita, diabetes, kardiovaskularni choroby, alergie, chronicka
zanétlivda onemocnéni).

Po narozeni je kritické obdobf ke tvorbé mikrobiomu a k jeho stabilizaci ke stavu odpovidajicimu dospélosti dochdzi mezi 2.-3. rokem Zivota.
Matefské mléko je svym slozenim optimalnim faktorem podporujicim proliferaci projektivniho mikrobiomu. Bioaktivni faktory v ném obsazené
podporuji rlist Zddoucich bakterii (5).
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Tab. 1. Dysbidza jako moZnd pficina onemocnéniv pediatrii (6)

Systém Onemocnéni Citace

GIT kojenecké koliky 7
nekrotizujici enterokolitida 8,9,10, 1

respirace asthma bronchiale, wheezing 12,13, 14
rhinosinusitis 15

klize atopickd dermatitida 16,17
psoriasis 18

dutina Ustni karies 19
periodontitis 20

systémova onemocnéni atopie 21
obezita 22,23,24,25
diabetes mellitus 26,27
autismus 28,29
nespecifické stievni zanéty 30, 31
juvenilniidiopaticka artritida 32

Uziti probiotik je deklarovano velmi Siroce s mnoha hypotetickymi benefity. Soucasny kriticky pohled na jejich uziti Ize shr-
nout takto (33):

B Efekt probiotik je tfeba vztahovat ke konkrétnimu bakteridlnimu kmenu a déavce.

Viyroba probiotik ovliviiuje jejich preziti, rlst a viabilitu.

Probiotika jsou deklarovéna jako potravinové doplnky, pro které plati méné narocnd regulacni kritéria nez na Iéky.
Mnohé komercni pripravky nejsou presné specifikovany.

Probiotické prepardty, zvlasté pro vulnerabilni populaci v terapeutickych indikacich, vyzaduji pfisnéjsi regulaci.

Tab. 2. Soucasné indikace probiotik v pediatrii na zdkladeé mediciny zaloZené na dikazech (34)

Indikace Efekt Probiotika s prokazanym nebo slibnym tc¢inkem
akutni gastroenteritida redukce trvani pfiblizné o 1 den Lactobacillus GG
Saccharomyces boulardii
Lactobacillus reuteri DSM 17938
prevence prijmd asociovanych s podavanim ATB | redukce rizika Lactobacillus GG
S. boulardii
prevence nozokomidlniho prdjmu redukce rizika Lactobacillus GG
prevence infekce v kolektivnich zafizenich redukce rizika Lactobacillus GG

L. reuteri DSM 17938
nenijasné, kterd probiotika uzit

ekzém prevence

prevence nekrotizujici enterokolitidy redukce rizika mortality novorozencl < 15009 | nenijasné, kterd probiotika uzit

infekce Helicobacter pylori redukce rizika vedlejsich ucink( eradikace

a zvyseni jeji efektivity

nenijasné, kterd probiotika uzit

kojeneckeé koliky redukce neklidu L. reuteri DSM 17938 (u kojenych)

slibné, jsou treba dalsi studie k definici kmend s benefitem

funkéni bolesti bficha redukce bolesti, zvlasté u drazdivého tracniku

ulcerézni kolitis indukce remise limitovany efekt:

Escherichia coli Nissle 1917

VSL#3
morbus Crohn indukce remise neni doporucovdno
funkeni zacpa zvyseni frekvence stolic neni doporucovdno
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