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O vyznamu probiotik a jejich vlivu svédcii to, Ze prdce
z posledni doby prokazuji, Ze po narozeni je gastroin-
testindlni trakt osidlovdn bakteriemi z porodniho ka-
ndlu a trdviciho traktu matky za podpory oligosacha-
ridd materského mléka (prebiotik), které podporuji
rust probiotickych bakterii. Nejnovéjsi prdce ukazuji,
Ze probiotické bakterie jsou nachdzeny i v materském
mléce.12345.
Oblasti pouziti

Obecné je ucinek probiotik udavan

v nékolika oblastech:

@ normalizace stievni flory:

zvyseni odolnosti k patogendm v rdmci kompeti-
tivniho pUsobeni probiotik, Uprava stfevni flory pfi
poruchach motility — drdzdivém tracniku, nespeci-
fickych stfevnich zanétech, kojeneckych kolikach,®
infekci Helicobacter pylori;

® imunomodulace:

vliv na snizeni manifestace alergii — atopicka der-
matitis, potravinové alergie u kojenct, nespecifické
stfevni zanéty, obecnd podpora a rozvoj imunity,
zvI&sté v novoro-zeneckém a kojeneckém veku;

® metabolické ucinky:

produkce enzymu laktdzy a tim lepsi tolerance
mlécnych vyrobkd s obsahem probiotik ve srovna-
ni s mlékem, snizovani koncentrace cholesterolu,
dekonjugace ZluCovych kyselin ve stfevé, produk-
ce mastnych kyseli s kratkym fetézcem a vitamind
a snizeni toxickych a mutagennich reakcf v tlustém
stfevé. Je popisovana odlisna strevni fléra u kojencd,
kteff maji nadvahu (absence probiotickych bakterif)
ve srovnani s détmi s normalnim BMI ve véku 7 let”

Uéinnost
Z jednoznacného prikazu uUcinnosti na princi-
pech mediciny zaloZené na dtkazech jsou v détském
veku nejvyse hodnoceny a prokdzany tyto ucinky:®
D prevence a terapie prljmovych onemoc-
néni, predevsim virové etiologie — prokazan
Ucinek na zkraceni jiz existujiciho prdjmového
onemocnéni i protektivni Uc¢inek v obdobi epi-
demického vyskytu prdjma v détskych kolekti-
vech;®
D priznivy Ucinek na redukci postantibiotického
prijmu, véetné vlivu na Clostridium difficile.
D vysoce je cenén vliv na snizenf vyskytu nekro-
tizujicf enterokolitidy u nedonosenych détf;
D studie s preventivnim poddvanim probiotik
prokazujf statisticky vyznamné snizenf vyskytu
tohoto zdvazného a zivot ohrozujiciho one-
mocnéni na jednotkdch neonatdlni intenzivni
péce;'®

D prevence rozvoje atopické dermatitidy v ko-
jeneckém a batolecim véku;

D presvédcivé studie se tykajii Ucinku na funke-
ni obtize povahy drazdivého tracniku;

D pfiznivy terapeuticky Ucinek je popisovan
u ulcerézni proktokolitidy;

D objevuji se dobfe navrzené studie ukazujici
na uc¢innost probiotik v [é¢bé a prevenci respi-
ra¢nich a urogenitalnich infekcf;

Lékova forma

Otazkou zlstava optimalni lékova forma,
ve které je mozno ucinné probiotika détem po-
dat. V kojeneckém a batolecim veéku by nemély byt
podavany jiné lékové formy nez tekuté, ve kterych
viak nemusi byt probiotika stabilni a prezZivat. Vysy-
pavanim z tobolkovych forem se zhorSuje Sance

na pfrekondanf kyselé Zaludecnf bariéry.

Zavérem

V posledni dobé se objevuje dalsi lékova forma,
kterd zfejmé fesi vyse zminény problém - probio-
tika jsou vtlacena do tekutého vehikula z uzavéru
lahvicky bezprostfedné pred uzitim.

Vzhledem ktomu, Ze zacinaji byt probiotika podd-
vana i nezralym détem jako prevence nekrotizujici en-
terokolitidy, je tim z velké asti zodpovézena i otdzka
bezpecnosti podavani Zivych bakterii novorozenclim,
kojencd i starsim détem.
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Jednordzovd lahvicka — novd lékovd forma vhodnd predevsim pro déti




