rebiotika a probiotika

Neni dostatek kvalitnich dikazd k doporuceni podavani probiotik
k prevenci infekénich prijmovych onemocnéni.
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kapitola

6 Lactobacillus reuteri mGze mit pozitivni
vliv u kojeneckych kolik.

Neni dosud dostatek dikazl pro rutinni podavani
prebiotik nebo probiotik téhotnym Zenam a kojenclim
7 jako prevence alergickych onemocnéni®. Nebyla
prokazana Ucinnost probiotik v Ié¢bé atopického
ekzému.

Jako doplnék v 1é¢bé akutnich infekénich prdjmovych onemocnéni Ize
pouzit probiotika s prokazanym ucinkem, jako je napf. Lactobacillus
rhamnosus GG a Saccharomyces boulardii.

Je tfeba dalSich studii k prikazu dlouhodobé
8 prospésnosti prebiotik a definovanych probiotik
v kojeneckych formulich.

Néktera probiotika jsou vyznamné Géinna v prevenci prijmového
onemocnéni pfi [é¢bé antibiotiky. Nejéastéji byly pouzity kmeny
Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces boulardii, Bifidobacterium
lactis, Streptococcus thermophilus.

Neni znama studie o ucinnosti probiotik v 1é¢bé prijmového onemocnéni
pfi podavani antibiotik.

Preventivni podavani probiotik vyznamné snizuje riziko nekrotizujici
enterokolitidy a mortality u nedono3enych déti. Nejcastéji byla pouzita
kombinace Lactobacillus acidophilus a Bifidobacterium sp.

9 Zdravé pIné kojené dité nepotfebuje doplikové
podavani probiotik ¢i prebiotik.

§ Existuji ¢tyfi studie na 1218 kojencich, které prokdzaly signifikantni
pokles vyskytu ekzému po poddvdni prebiotik. Ve 12 studiich na 1876
kojencich byl prokdzdn vyznamny pokles vyskytu ekzému u rizikovych
i nerizikovych skupin po poddvdni probiotik L. rhamnosus, B. bifidum, B.
lactis, L. acidophilus. Existuji vSak také studie, které neprokdzaly pozi-
tivni ucinek probiotik.
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jsou nestravitelné latky obsazené v potra-
vinach, které selektivné podporuji rist nebo aktivitu
jedné bakterie nebo omezeného poctu stfevnich bak-
terii a tim pozitivné ovliviiuji slozeni stfevniho mik-
robiomu, ¢imZ maji celkové pozitivni vliv na zdravi
a celkovou pohodu pfislusného jednice.

jsou mono- nebo smésné kultury Zivych
mikroorganisma, které po aplikaci prospésné ovliviiuji
hostitele zlepSenim vlastnosti jeho vlastniho stfevni-
ho mikrobiomu.

jsou kombinace probiotika a prebiotika,
které mohou mit synergicky ucinek. Tato kombinace
potom pfispiva k prodlouZeni preziti probiotika, pro
které je prebiotikum specifickym substratem vhod-
nym k fermentaci.

Déti do 4-6 mésicl Zivota

Neékteré kojenecké formule jsou obohacovany o prebiotika, probiotika a synbiotika. Prebiotika vyznamnym
zplisobem ovliviuji stfevni mikrobiom, ktery se vice podoba mikrobiomu kojenych déti. Néktera probiotika
(LGG) zvy3uji frekvenci stolic. Dosud v3ak nebyl v této vékoveé skupiné prokazan pozitivni vliv na snizeni vyskytu
gastrointestinalnich onemocnéni, respira¢nich onemocnéni, na pouZiti antibiotik, vyskyt kojeneckych kolik a na
alergicka onemocnéni. Viysledky jsou vSak ovlivnény velmi malym poétem dosud provedenych studii.

Starsi kojenci

Starsi kojenci Ziveni kojeneckymi formulemi obohacenymi o probiotika normalné rostou a probiotika nemaji
zadné vedlejsi ucinky. Nekteré vysledky ukazuji, Ze kojenecké formule obohacené B. lactis samotnym nebo
v kombinaci se Streptococcus thermophilus, pfipadné jesté s Lactobacillus helveticus snizuji riziko gastrointes-
tinalnich infekci u déti. Dosud provedené studie neprokazaly snizeny vyskyt respiracnich onemocnéni.

Dikaz o jejich dlouhodobé prospésnosti je viak v sou¢asné dobé povaZzovan za nepostacujici, jsou potieba dalsi
studie.
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VEDLEJSI UCINKY A BEZPECNOST PROBIOTIK

Podavani probiotik miiZze byt nékdy provazeno nadymanim a flatulenci. Sepse zpdsobena bifidobakteriemi v sou-
vislosti s podavanim probiotik nebyla pozorovana. Riziko sepse vyvolané laktobacily je tfeba porovnat s rizikem
sepse zpUsobené patogennimi bakteriemi a s rizikem onemocnéni. Probiotika mohou vyvolat patologické infek-
ce u imunosuprimovanych a kriticky nemocnych pacient(. Laktobacily vyvolaly bakteriemii u pacientd s kratkym
strevem. Pozitivni hemokultury byly pozorovany pfi aplikaci Saccharomyces boulardii pacientlim s centralnim
Zilnim katétrem - u téchto pacientl je proto podavani Saccharomyces boulardii kontraindikovano. Fungemie
viak nebyla nikdy pozorovana u ambulantnich pacientd s normalng€ fungujicim imunitnim systémem.

Pro moZnou interakci se doporu¢uje podavat probiotika (laktobacily a bifidobakterie) a antibiotika v intervalu
dvou hodin. Saccharomyces boulardii nema byt podavano soucasné s antimykotickymi Iéky. Opatrnost je tieba
pfi imunomodula¢ni [é¢bé (cyklosporin, tacrolimus, azathioprin, cytostatika). Teoretické riziko pfenosu antibio-
tické rezistence nebylo dosud prokazano.

Podavani laktobacilll je kontraindikovano u pacientd s alergii na bilkovinu kravského mléka pro moZnost kon-
taminace probiotika pfi jeho vyrobé. Aplikace Saccharomyces boulardii je kontraindikovana u pacientd s alergii
na kvasinky.







