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MLECNA

Mlécna vyziva
novorozencu, kojencu a déti

Mgr. Lucie Kotlarova

Kojeni

EDUKAFARM, Praha

Uloha matefského miéka v pocatee-
nim obdobi Zivota ditéte (do konce 6.
mésice) je tak vyznamna, Ze je mozno
materské mléko nazvat nejen potravou,
ale i lékem. Mateiské mléko by mélo byt
podavano do jednoho roku véku ditéte.
Pro svdj obsah obrannych latek chrani
dité proti infekci, snizuje riziko vyskytu
obou typl diabetes mellitus, hypercholesterolemie, nadvahy a obezity,
podporuje psychomotoricky vyvoj. Pokud vsak dité v tomto prvnim obdobi
Zivota nemuze byt kojeno, pak se ke slovu dostavaji tzv. pocatecni mléka
kojenecké vyZivy. V soucasnosti vsechna tato mléka obsahuji adaptovanou
bilkovinu kravského miléka (KM) - tzn. pomér syrovatky ke kaseinu je roven
jedné nebo je vétsi. Nékdy se objevuiji mléka s neadaptovanou bilkovinou KM -
pomér syrovatky: kaseinu je 20: 80, ktera maji vy3si sytivost a pouZivaji se k vecer-
nimu a no¢nimu krmeni déti. Sacharidova slozka je tvorena prevazné mlécnym
cukrem laktézou. Tuky v pocatecnich mlécich kryji asi polovinu kalorické
potieby ditéte. Mnozstvi mléka pfijatého ditétem by mélo odpovidat 1/6 té-
lesné hmotnosti, tj. 150-180 ml/kg/den, maximainé ale 1 litr mléka denné.

Pokracovaci mléka

Pokracovaci mléka, podavana od 4, resp. 6. mésice Zivota, maji nizsi
energetickou hodnotu a nizsi obsah bilkovin nez mléka pocate¢ni, vétsinou
nemaji adaptovanou bilkovinu KM. Miéka pro starsi kojence a batolata jsou
dojidelnicku zafazovana na konci prvniho roku Zivota a déti by je mély dostavat
do 3 let véku.

Prebiotika a probiotika

Otazku prebiotik a probiotik v kojenecké stravé uvedla MUDr. Adamcova
latek do umélych formuli vychazi z predpokladu, Ze u kojenych déti je stievni
fléra slozena z 90 % z lactobacilti a bifidobakterii (probiotik). Pfevaha téchto
bakterii je ovlivnéna pritomnosti oligosacharidl, prebiotik, které ovliviiuji jejich
rlst. Ve snaze podporit imunologické dozravani strevni sliznice a optimalizaci
sloZeni strevni flory jsou nékterd uméla mléka obohacena o prebiotika nebo
probiotika. Co z{istava stale otevienou otazkou, je skutecnd dostupnost téchto
latek v umélé mlécné stravé, stejné tak podavani téchto latek u déti se zavaz-
nymi poruchami imunity.

Ublinkavani

Regurgitace, zvraceni v kojeneckém véku, je do jisté miry fyziologickym
jevem, ale je nutno odlisit patologické stavy, které zvraceni provazeji (pyloro-
stendza, nitrolebni hypertenze, infekce, stfevni neprichodnost). Kojenecka
antirefluxni mléka mohou byt fesenim nekomplikovanych regurgitaci a lehkych
forem gastroezofagedlniho refluxu. Jejich antirefluxni Gcinek je zaloZen
na zahusténi mléka napi. vlakninou ze svatojanského chleba (karob),
bramborovym nebo ryzovym skrobem. Nové se na trhu objevuji miéka

Letni projekt Lékdrny 2010 zamé¥ila vzdéldvaci
spolecnost Edukafarm na téma pediatrie.

s obsahem kukuri¢ného skrobu (napfiklad
NOVALAQ), jejichz specifikem je zahusténi
az v zaludku zménou pH prostiedi.
Medikamentdzni lécbu zavaznéjsich stavii
gastroezofagedlniho refluxu predstavuiji
inhibitory protonové pumpy, H:-blo-
katory, nékdy i prokinetika. U kompliko-
vanéjsich stavll refluxu je nutnd i lécba
bronchidlni hyperaktivity (inhalacni korti-
kosteroidy, 3-mimetika).

Kolika

Dalsim castym problémem u kojencg, ktery uvedla MUDr. Adamcova, jsou
kojenecké koliky. Jejich vyskyt je castéjsi u chlapcd, ustupuji do 4. mésice véku
a farmakologicky jsou velmi obtizné ovlivnitelné. Objevuiji se v prvnich tydnech
Zivota a jejich prdbéh se neméni. Vedle rezimovych opatieni, jako je
klubickovani ¢i chovani ditéte, je mozné tento problém fesit i podanim umeélych
mlék se snizenym obsahem laktdzy. Principem Ucinku téchto specidlnich
formuli je dodani jen nezbytné nutného mnozstvi laktézy z dlivodu omezeni
fermentace ve stievé doprovazené kolikami. Podavani mlék s hydrolyzovanou
bilkovinou KM neni vhodnym prvnim fesenim kojeneckych kolik.

Zacpa

Zacpa u kojence a malych déti je podle zkusenosti MUDr. Adamcové
nejcastéji navykova, habitudlni, v disledku zmény stravy ¢i rezimu. Mize se
vyskytnout také jako endokrinologicky piiznak hypothyredzy, diabetes
insipidus, cystické fibrézy ¢ poruchy stievni pasaze. Lécba zacpy spociva
v Upraveé piijmu tekutin, navyseni pfijmu ve vodé rozpustné vlakniny ve stieve,
zvyseni mnozstvi zeleniny. U kojencd na umélé stravé je vhodné pouzivat miéka
se zvySenym obsahem laktdzy. Volit je mozné také terapeutické opatteni
ve formé laktuldzy ¢i probiotik, pfi pretrvavani zacpy je viak nutné vyloucit
organickou piicinu.

Alergie

Poslednim zmirovanym problémem u kojenc(, fesitelnym spravnym
nastavenim umélé stravy, je alergie na bilkovinu KM, resp. jeji intolerance. Tato
porucha se projevuje granulomatoézni enterokolitidou s prdjmem, tenesmy
a poruchami vyprazdrovani. Vyskytnout se mohou i kozni ¢i respiracni projevy.
U kojenct s reakci zprostredkovanou IgE hrozi pfi opakovaném kontaktu
s alergenem riziko vzniku anafylaktické reakce. Lé¢bou alergie na bilkoviny KM
je jednoznacné odstranéni alergenu z jidelnicku. V 1é¢bé se pouzivaji mléka
s vysokou formou hydrolyzy bilkoviny KM. Do 12. mésice véku by se nemély
podavat tyto potravinové alergeny: ofechy, séja, citrusy, tropické ovoce,
Cokolada, kakao, mak, med, ryby a moiské plody, vejce a koreni. Kojenec s vyssim
vyskytem alergie v rodiné, predevsim u sourozenct ¢i rodicd, by mél dostavat
preventivni, hypoantigenni mléko. Bilkovina KM je v téchto preparatech jen
CasteCné rozstépena, z(istava ji omezena schopnost vyvolavat alergickou reakci.
Hypoantigenni mléka viak nesmi byt pouZzita v lé¢bé déti s potvrzenou
alergickou reaki. Dietni mléka s extenzivni hydrolyzou bilkoviny KM by méla byt
podavana na zakladé |ékarského predpisu a doporuceni.
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Vyznam nenasycenych mastnych
kyselin v detskem veku

Nenasycené mastné kyseliny,
takzvané esencidlni (EMK), jsou pro
¢lovéka nepostradatelné, coz zna-
men4, Ze si je sdm v téle nedokdze
vytvofit a musi je tudiz pfijimat
ve stravé. Jedna se zejména o kyse-
linu a-linoleovou - ALA, kyselinu
dokosahexaenovou — DHA a kyse-
linu eikosapentaenovou — EPA.

Bylo prokézano, ze u déti maji
velky vyznam pro spravny rozvoj
mozku, pro spravny rozvoj moz-
kovych funkci a v neposledni fadé

MUDr. Véra Sevéikova

PLDD, Ke Karlovu 8, Praha

Lidsky mozek obsahuje v priiméru
sto miliard neuroni.

Vyvoj tohoto poctu je ukonéen pred narozenim,
prevdznd cdst tvorby neuronti probihd béhem
prvniho trimestru téhotenstvi.
Polovina celkového riistu mozku po narozeni
je dosazena v prvnim roce Zivota,
rist mozku je ukoncen vétsinou
do patndctého roku Zivota.

Od ctvrtého prenatdiniho mésice

vala antibiotika z dlvodu infekce
mocovych cest. Dalsi prabéh
téhotenstvi byl bez komplikaci.
Porod ve spravném terminu (39
tydnl + 3 dny), pro nepostupujici
spontanni porod volen cisaisky fez.
Poporodni adaptace probéhla
dobfe, hodnoty Apgar skére 9, 10,
10. Porodni hmotnost 3 900 g,
porodni délka 51 cm. Hospitalizo-
vany na novorozeneckém oddé-
leni z divodu hyperbilirubinemie
24 hod., aplikovana byla fotote-
rapie. Dalsi vyvoj bez komplikaci.

pro spravny rozvoj imunitniho poslednich
systému. Ve stravé jsou obsazeny

ve Inéném, fepkovém a séjovém

oleji, v listové zeleniné a v se-

minkdch dyné (ALA), DHA a EPA

jsou obsazeny v tuku mofskych ryb

a dalsich zivocichl. Alternativnim zdrojem mohou byt nékteré
mo¥ské fasy. Opakovanymi studiemi, které probéhly ve svétéiv CR
(studie Omega Jesenice, 2007), byl prokdzdn blahodérny vliv
esencialnich mastnych kyselin na spravny vyvoj ditéte, na rozvoj
a funkci mozku, na dobry rozvoj paméti, schopnost soustredéni.
Rovnéz bylo studiemi prokazéno, Ze pfijem potravin obsahujicich
esencialni mastné kyseliny je u déti ve vétsiné pripadl ne-
dostatecny.

Toto mohu potvrdit i ze své praxe, kde pfi probirani jidelnicku
s rodici opakované zjistuji nedostatecné zarazovani rybiho masa
a ostatnich potravin obsahujicich EMK. Doporucuji proto, pokud je
tento pfijem nedostatecny, zafazeni doplrikovych piipravkd, které
tyto kyseliny a jiné, pro rozvoj ditéte dilezité latky, obsahuiji.
S podavéanim téchto piipravk mam velmi dobré zkusenosti, coz
jako pfiklad dokldddm v nasledujici kazuistice.

Kazuistika

ChlapecE. K., narozen 1999.

Rodinna anamnéza:
Otec ditéte v détstvi navstévoval logopedii pro retardaci feci
a dyslalii. Jiné udalosti nevyznamné.

Osobni anamnéza:
Dité z prvniho téhotenstvi, ve 4. mésici téhotenstvi matka uzi-

zacind myelinizace, a to nejprve michy,

Pro predilekci hlavicky I. dx. byl
odeslan ve 3 mésicich na détskou
neurologii, kde byla doporuc¢ena
rehabilitace Vojtovou metodou.
Do prvniho roku véku psycho-

motoricky vyvoj zcela upraven do normalniho stavu. Ockovéni
probéhlo fadné, bez nezadoucich reakci. Sonograficky nalez
na ky¢lich normalni.

V péti letech pro vadnou vyslovnost souhlasek r a ¥ dochazel
jeden rok do logopedické ambulance, poté byla vyslovnost
upravena. Celkovd nemocnost nizka, pacient nepfekonal zadny
Uraz ani operaci. Rok pfed nastupem do zékladni $koly navstévoval
matefskou $kolku.

Nynéjsi onemocnéni:

Po néstupu do Skoly se chlapec Spatné soustredil na uceni, mél
problémy s koncentraci, potize se projevovaly zejména v hodinach
¢teni a psani. Ve Skole doporuceno psychologické vysetieni, kde
byla zjisténa dysgrafie, dyslexie a lehka forma hyperaktivity
s poruchou pozornosti (ADHD). Doporucen byl odpovidajici
pfistup ucitell pfi vyuce. Po pohovoru s matkou jsem doporucila
podavat ditéti pfipravek obsahujici w-3 esencidlni mastné kyseliny
ve formé sirupu, v obvyklé, vyrobcem udavané, davce a zaroven
jsem doporucila upravu jidelni¢ku.

Asi po mésici uzivani doslo k vyraznému zlep3eni mozkové
¢innosti, chlapec se mnohem lépe soustfedil na vyuku, celkové byl
klidnéjsi. Pfiznaky ADHD téméf odeznély, coz bylo potvrzeno i pfi
kontrolnim psychologickém vysetreni.

Zavér: Zlepseni mozkové funkce ditéte po podavani pripravku
s obsahem esencidlnich mastnych kyselin.

EDUKAFARM
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Marin-Q mami

Marin-Q deti

Acidum eicosapentaenoicum, Acidum docosahexaenoicum, Acidum gamolenicum, Tocoferolum alpha

Mozek obsahuje nejvice tuki ze viech organ(i v lidském téle — témér 2/3 jeho
vahy jsou tvoreny tuky, ve znacné ¢asti jde pravé o omega-3 a omega-6 nenasycené
mastné kyseliny. Tyto polynenasycené mastné kyseliny maji esencidlni charakter, tj.
télo si je neni schopno vyrobit v pIné mite samo, a museji byt proto dodavany zvenci.
Nejdulezitéjsi stavebni latkou mozku je kyselina dokosahexaenova (DHA), ktera se
Vv nejvétsim mnozstvi nachazi v mozkové kiire a membranach nervovych bunék, kde
tvoii pfiblizné polovinu jejich hmoty. DHA je dlleZita pro tvorbu bunécnych
membran nervovych bunék (neurondl), vytvaii strukturu mozkové tkané, jeji role se
tedy oznacuje jako strukturdini. Dostatecné mnozstvi DHA je nezbytné béhem rané
faze vyvoje ditéte (plodu) pro spravny vyvoj mozku.

Mozek prochazi béhem vyvoje dvéma fazemi: riistem a zranim. Rast mozku
zacind u plodu jesté v matciné téle béhem druhého trimestru téhotenstvi a je
nejrychlejsi v pribéhu prvnich dvou let Zivota. Nejvétsi pocet mozkovych bunék je
vytvoren pred porodem. Po porodu se nartist poctu bunék zpomalia bunécné déleni
kon¢i kolem druhého roku Zivota jedince. Po dvou letech pokracuje proces zrani
mozku, zdokonaluje se jeho vnitini struktura — mozkové burky mozku nabyvaji
postupné svoji definitivni podobu, zvysuje se pocet jejich vybézkl a vzajemnych
propojeni. Rozvijeji se slozitéjsi poznavaci funkce, jako jsou koncentrace, pamét,
schopnost fesit abstraktni problémy a planovani. Proces zrani mozku v urcité mire
pokracuje az do dospélosti. Kolem tetiho roku véku ditéte je riist mozku prakticky
ukoncen, takze béhem daldiho Zivota staci jen mensi mnozstvi DHA k udrzovani
membran.

Pro spravnou cinnost jiz vyvinutého mozku v tomto dalsim obdobi ma velmi
dulezitou dlohu kyselina eikosapentaenova (EPA). Plsobi dvéma zpusoby:
samostatné i jako prekursor dalsich latek (eikosanoid(). Ma za Ukol zajiStovani
komunikace mezi nervovymi burkami, coz je proces Zivotné dleZity pro spravnou
funkci mozku v kazdodennim Zivoté. EPA je piitom neustéle spotiebovavana, proto
je nezbytné, aby ji télo dostavalo v uréitém mnozstvi pravidelné a neustale.

Charakteristika

Nenasycené mastné kyseliny DHA a EPA jsou nezbytné pro fungovani mozku,
ovsem kazda z nich jinym zpUsobem a v jiném véku ditéte. DHA je potiebna béhem
raného vyvoje k podpore ristu mozku, EPA je nezbytné kolem tretiho roku Zivota,
zejména pak v obdobi predskolnim a skolnim k podpoie procest uceni, paméti
a koncentrace. Tento poznatek se snazi respektovat fada pfipravkd Marin-Q,
ve kterych jsou poméry téchto latek upraveny podle specifickych pozadavkd
konkrétni vyvojové faze ditéte.

Pfipravek Marin-Q mami obsahuje mastné kyseliny s vyssim podilem DHA
(EPA/DHA = 1:5) Plod v pribéhu téhotenstvi a dité v prvnim roce Zivota nedokazou
v dostatecné mife syntetizovat DHA, a jsou proto plné odkézany na piisun pres
placentu v prabéhu téhotenstvi nebo v matefském mléce pii kojeni. Uzivani
pfipravku Marin-Q mami se proto doporucuje zenam jiz pred pocetim, po celou
dobu téhotenstvi a v obdobi kojeni.

Pfipravek Marin-Q déti obsahuje mastné kyseliny s vy$$im podilem EPA
(EPA/DHA = 3:1) a je prizplisoben rlistovému obdobi ditéte (predskolni a skolni vék).
Jeho uzivani se doporucuje détem od tfi let, zejména pak v predskolnim a skolnim
obdobi.

Dalsi slozkou obou piipravki jsou omega-6 nenasycené mastné kyseliny
(kyselina gama-linolenova), podilejici se téZ na stavbé bunéénych membran a slouzici
jako prekursor biologicky aktivnich eikosanoid(i.

Zdrojem DHA a EPA v pfipravku je vysoce kvalitni pfirodni rybi olej s vy3sim
podilem EPA nez bézny rybi tuk. Zdrojem omega-6 mastnych kyselin je nerafinovany
olej ze semen pupalky dvouleté, ziskany Setrnou metodou mechanického lisovani.
Pripravek déle obsahuje vitamin E v pfirodni formé, ktery pomaha chranit oleje pred
volnymi radikaly (oxidaci) a zvy3uje jejich Gcinek uvnitf organismu.

EDUKAFARM
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Klinické zkusenosti

V zahranidi jiz byla publikovana fada Klinickych studii a vyzkumd omega-3
aomega-6 nenasycenych mastnych kyselin na kognitivni vyvoj déti. Rlizné stravovaci
navyky odlidnych populaci/kultur véak mohou vyznam jejich suplementace vyrazné
ovlivnit. Provéfit Gicinnost preparatu Marin-Q déti v podminkéach CR bylo cilem ¢eské
,Studie Omega, Jesenice 2007". Vybrané skupiné déti byl po tfi mésice podavan
pripravek Marin-Q déti bud' ve formé tobolek v dévce 2 tobolky denné, nebo
ve formé sirupu v davce 5ml denné. Na zacatku a na konci vyzkumu prosly déti
psychologickymi testy. Jejich vysledky byly porovnany, aby bylo ovéfeno, zda a v ja-
kych schopnostech doslo ke zlepseni kognitivnich funkci ditéte. Porovnavaci testy
byly zaméreny predevsim na pozornost a na verbalni a neverbalni pamét. Orientacné
jsme sledovali i inteligendi, schopnost uceni, grafomotoriku a psychomotorické
tempo déti. Celkem bylo sledovano 64 déti, rozdélenych do tfi skupin predskolni
5-6leté déti (13), déti z 1. a2 3. tfid ZD5, j. 7-9leté déti (28) a 4. a 5. tfid, tj. 10~12leté
déti (22). Naprosté vétsina rodin podle vstupnich dotazniki konzumovala zdroje
omega mastnych kyselin (ryby nebo rybi produkty) pouze 1-2x mési¢né. Celkem 14
rodin zafazovalo konzumaci ryb do jidelnicku alespon 1x tydné.

Naprosté vétsiné déti nedélalo podle rodict problém uzivani pripravku. Zlepseni
kognitivnich funkci bylo patméjsi u mladsich déti, nejvice ve vékové skupiné
predskolnich déti 5-7 let. Zde doslo k navyseni celkové paméti z 39,91% na 52,25%,
tedy celkem o 12,34%, také mérené prd-mémé IQ této skupiny stouplo o 5,7 bodu
z ptivodni hodnoty 110,5 na 116,2. Ve vyssich vékovych skupinach bylo pozorovano
zlepseni paméti i IQ. Ve skupiné 8-10letych stoupla hodnota IQ z plivodnich 1094
na 114,1 au 11-13letych z 1069 na 108,6. Nebyly zaznamenany podstatnéjsi rozdily
ve zlepseni kratkodobé ¢&i dlouhodobé paméti. U nejmladsi skupiny doslo
k vyraznému zlep3eni pozormnosti (skdre z 2,3 na 2,55) a k urychleni pracovniho tempa
(skdre z 2,35 na 2,5). Ke zlepseni pozornosti doslo i ve skupiné mladsich skolakd
8-10letych (skdre z 2,655 na 2,862). Ve skupiné starsich $koldk se pozornost
nezménila, doslo k mirému zlepseni pracovniho tempa a paméti. Zlepseni
grafomotoriky hodnocenim figury se projevilo opét nejvice ve skupiné predskolnich
déti (skore z 1,11 na 1,44) a ve skupiné mladsich skolakd (skére z 1,89 na 2,14).
Stanoveni indexu uceni vychazelo z kombinace pamétovych schopnosti ditéte, IQ
a pozornosti. V indexu uceni bylo také patrné nejvétsi zlepseni ve vékové skupiné
5-7 let z 1,65 na 2,2, u mladsich skolak( z 2,27 na 2,51 a u starsich $kolnich détiz 2,13
na 2/46.

Slozeni

Marin-Q mami. Rybi tuk (EPA — 37,5 mg/tobolka a DHA - 270 mg/tobolka), olej
pupalky dvouleté (GLA - 5,2 mg/tobolka), pfirodni vitamin E. Ostatni slozky: Zelatina,
glycerin, purifikovana voda.

Marin-Q déti. Rybi tuk (EPA - 75 mg/tobolka a DHA - 25 mg/tobolka), olej
pupalky dvouleté (GLA - 5 mg/tobolka), pfirodni vitamin E. Ostatni slozky: Zelatina,
glycerin, purifikovana voda.

Davkovani

Marin-Q mami. 1 tobolka jednou denné,
nejlépe s jidlem.

Marin-Q déti. 2 tobolky nebo 5ml sirupu
jednou denné, nejlépe s jidlem.

Pozndmka: Statut piipravku: dopliiky stravy schvdlené hl.
hyg. MZ CR. Uhrada z prostiedkii verginého zdravotniho pojisténi:
nejsou hrazeny. S vyuzitim odboré literatury zpracovala redakce
Edukafarm.
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Interview s MUDr. Martinem Bortlikem,

Klinické a vyzkumné centrum pro zdnétlivd stirevni onemocnéni, ISCARE L.V.F., Praha

Pfirozena stfevni mikrofléra je zakladem pro zdravi ¢lovéka.
Jaké chorobné procesy se nejvice podileji na jeji dysbalanci?

Strevni mikrofldra tvoii nedilnou soucast lidského organismu. Jeji
naruseni ma r0zné zavazné disledky od prostého bfisniho
Jdiskomfortu”, pfes prijem az k Zivot ohrozujicim stavim pfi
premnozeni patogennich bakterii. Nejc¢astéjsimi pficinami zavazné
dysbalance pfirozené stfevni mikroflory jsou na jedné strané infekce
a na strané druhé jejich 1é¢ba — tedy uzivani antibiotik. Zmény
v mikrobidlnim osidleni stfeva doprovézeji také nékteré chronické
stfevni zénéty, jako napf. ulcerézni kolitidu a Crohnovu chorobu.
K méné zdvaznym, o to vsak cast&jsim situacim, pfi nichz je stfevni
mikroflora narusena, patii funkni strevni poruchy souhrné oznacované
terminem drazdivy tra¢nik. Existuje oviem jesté celd fada patologickych
stav(, které riznymi mechanismy vedou ke strevni dysmikrobii.

Lze tedy Fici, Ze existuji situace, kdy je vhodné uzivat probiotika
a prebiotika terapeuticky?

Nepochybné ano. Teraputické indikace probiotik jsou pomérné
siroké a sahaji od infek¢nich prdjml a postantibiotické dysmikrobie,
pres velmi rozsitené funk¢ni poruchy (drazdivy tracnik), laktézovou
intoleranci, az k dosti specifickym chorobam jako jsou idiopatické
stfevni zanéty (zejména ulcerdzni kolitida) ¢i poradiacni enterokolitida.
Ucinek probiotické terapie je ovéem studovén i u onemocnéni mimo
biisni nebo u alergickych onemocnéni.

Jaky je rozdil mezi probiotiky a prebiotiky? Muzete vysvétlit
jejich zakladni mechanismus Gcinku?

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které maji po perordlnim
podéni priznivy vliv na zdravi ¢lovéka. Mechanismus ucinku je
pravdépodobné u rliznych bakterialnich kmen( rdzny . Probiotické
kmeny meéni slozeni pdvodni mikrofléry s pfiznivym ucinkem na jeji
metabolickou aktivitu, dochazi také ke zlepseni funkce slizni¢ni bariéry.
Probiotika brani prerGstani a kolonizaci patogennich mikrob,
predpoklada se i protinadorovy ucinek. Jednim z hlavnich Gcinkd je
priznivy vliv na stfevni imunitni systém, ktery tvofi hlavni bariéru mezi
zevnim a vnitfnim prostfedim organismu. Naproti tomu prebiotika jsou
definovana jako ,nestravitelné (resp. nevstiebatelné) Casti potravy,
jejichz konzumace pfiznivé a selektivné ovliviiuje slozeni a funkci strevni
mikroflory s celkovym pozitivnim dopadem na organismus clovéka”.
Zpravidla se jedna o oligosacharidy fermentované stfevni mikroflérou.
Produktem tohoto procesu jsou zejména mastné kyseliny s kratkym
fetezcem (kyselina octovd, propionova a maselna), které jsou hlavnimi
nutrienty epitelidlnich bunék tlustého stfeva. Vyroba prebiotik je
relativné nendrocnd a nékteré z nich (napf. inulin, frukto- i
galaktooligosacharidy) jsou k dispozici v podobé potravinovych
doplnkd.

Muzete nastinit stavy, u nichz doporucujete preventivni
uzivani pre- a probiotického pfipravku?

Preventivni aplikace prebiotik a hlavné probiotik je vhodna
predeviim u osob lécenych antibiotiky, zejména jde-li o Iécbu
opakovanou. Tento preventivni Gcinek byl prokdzan i fadou klinickych
studii, kde doslo v praméru k 60% snizeni vyskytu post-antibiotickych
prdjmU pii uzivani rznych probiotickych kmend. Lze je vyuzit také pfi
cestach do zemi s vyskytem cestovatelskych prdjm0. V gastro-
enterologické praxi vyuzivdme nejcastéji profylaktického Gcinku

probiotik u nemocnych s recidivujici divertikulitidou, kolitidou indu-
kovanou toxinem Clostridium difficile a také u nékterych pacientl
s ulcerdzni kolitidou, ktefi netoleruji podavani preparatli 5-amino-
salicylové kyseliny.

Jaké slozeni by mél mit idealni pfipravek, ktery brani riistu
patogennich a hnilobnych mikrobi?

Tato otdzka nebyla dosud uspokojivé zodpovézena. Vybér by mél
vychazet z predpoklddaného mechanismu Gcinku a cile, kterého
chceme dosahnout (napf. podéani kment stépicich laktdzu na kyselinu
mlé¢nou u pacientl s laktézovou intoleranci). Vice nez 99 % piirozené
stfevni mikrofléry tvofi kmeny anaerobni ¢i fakultativné anaerobni,
jejich zastoupeni v probiotickych pfipravcich je tedy nejvétsi. Nejcastéji
jde o rGzné kmeny Lactobacilld a Bifidobacterii, zastoupeni ma
Streptococcus a Escherichia coli, kmen Nissle 1917. Jako probiotikum je
pouzivéna i kvasinka Saccharomyces boulardii. Kombinaci dvou ¢i vice
kmen se spektrum jejich Ucinku rozsifuje. Kromé slozeni je nezbytnou
podminkou Ucinnosti dostate¢né kvantum mikroorganismu (obvykle
alespont 10 v jedné kapsli) a lékova forma pripravku, ktera musi
ochranit zivé bakterie pfed zni¢enim zalude¢ni kyselinou.

Existuji relevantni studie k pre- a probiotikiim nebo je klinicka
evidence zalozena spiSe na empirickych zkusenostech lékaia?

Existuje velky pocet praci, které se zabyvaji nejen Ucinnosti, ale také
mechanismy Ucinku rliznych probiotik. Jiz jsem zminil priklad post-
antibiotickych priijm0, kde studie jasné dokazuji preventivni tGcinek
probiotickych preparat(i. Podobné mame dlkazy pro ucinnost
nékterych probiotik v 1é¢bé virovych prdjmd a v udrzeni remise
ulcerézni kolitidy. Rada autorl prokazala pfiznivé Gcinky na lécbu
drazdivého tra¢niku. Nicméné zkusenost s Ié¢bou konkrétniho pacienta
je v klinické praxi nenahraditelnd.

Jsme obklopeni reklamou na jogurty s vymluvnymi klipy.
Mohou ale jogurty skutecné osidlit stievni trakt prospésnymi
bakteriemi, kdyz vétSina z nich nedosahuje jejich potirebnou
koncentraci?

Ucinek ,pfirozenych” probiotik v podobé fermentovanych
mlécnych vyrobk( Ize hodnotit obtizné. Mnozstvi mikroorganism
obsazenych v béznych ¢&i tzv. bio-jogurtech skute¢né obvykle
nedosahuje koncentrace obsazené v probiotickych preparatech. Navic
chybi dllezity aspekt, totiz ochrana pied kyselym zaludec¢nim obsahem.
Vysledky nékolika studii, které jsou v této oblasti k dispozici, nejsou
jednoznacné. V praxi nelze predpokladat, Ze jogurty mohou dosdhnout
stejného ucinku jako probiotické preparaty ve vétsiné z vyse zminénych
indikaci. To ovéem neznamena, Ze jejich konzumace nemd pfiznivy vliv
na zdravi ¢lovéka (jsou napf. dlilezitym zdrojem vapniku).

Domnivate se, Ze ma smysl preventivni uzivani pro- a prebiotik
u déti se snizenou imunitou ¢i s dispozicemi napftiklad k alergickym
projeviim?

| zde jsou vysledky medicinského vyzkumu rozporuplné. Podle
nékterych praci ma podani probiotik (napt. speciadlni kmen E. coli) zahy
po narozeni preventivni vliv na vyskyt fady alergickych stavd, napf.
atopického ekzému nebo astmatu. U starsich déti a v dospélosti jsou
vysledky jiz méné presvédcivé. Zda se, ze probiotika mohou ovlivnit
alergické projevy zejména tam, kde je alergen obsazen v potravé a pfi
zvydenych hodnotéch IgE v séru nemocnych.

Rozhovor ved|: PharmDr. Zdenék Prochdzka, Edukafarm
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Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, inulinum

Nablyskany svét reklamy se zdd byt posedly bojem proti bakteriim, pfitom
nejvice bakterii si neustale nosime s sebou. Strevni mikrofléra je obrovsky a velmi
dynamicky ekosystém, ktery obsahuje témér desetkrat vice bakterii, nez je pocet
viech bunék v celém lidském téle. Bakterialni flora predstavuje asi 1-2 kg stfevniho
obsahu a je tvofena asi 400-500 bakteridlnimi druhy. Prokazatelné priznivé Ucinky
na lidské zdravi maji zejména riizné kmeny laktobacilli, bifidobakterii, strepto-
kokd, nepatogenni kmeny escherichii aj.

V poslednich letech se potvrdilo, ze bakterialni stievni flora ma velmi vyznamné
Ucinky na travici pochody, stimulaci imunitniho systému, udrZeni stfevni bariérové
funkce a vyZivu sliznice travici trubice. Pfirozeny vyvoj a adaptace ¢lovéka na vnéjsi
prostredi vytvorily mezi bakteriemi a ¢lovékem velmi uZitecné pevné vztahy, bez
kterych se lidské télo obejde jen ztézi.

Vyrazné zmény slozenia zplsobu Upravy stravy i Zivotniho stylu v posledni dobé
maji nepochybny dopad i na oblast tréviciho Ustroji ¢lovéka. Podle nékterych odhadt
je mnozstvi bakterii, které pfichazeji v dnesni dobé do traviciho Ustroji v potravé,
prirozené strevni flory jiz v casném obdobi vyvoje jsou zvysena hygienické opatieni
pfi pfipravé stravy pro novorozence a kojence ¢i podavani Sirokospektrych antibiotik.

Nedostatecné osidleni fyziologickou flérou umoziuje snadnéjsi osidleni
patogennimi mikroorganismy. Vzhledem k tomu, Ze nepatogenni bakterie,
fyziologicky ve stfevé piitomné, se podileji na traveni substratl, mize v disledku
jejich nedostatku dojit k porucham tréavici funkce a vzniku fady patologickych stavi.

Charakteristika

Pripravek Probian obsahuije lyofilizované Zivé bakterie Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum. Rada pipravka pro déti a kojence
je déle obohacena kulturou Bifidobacterium infantis, ktera je nejvice zastoupena
pravé u kojenych déti.

Laktobacily a bifidobakterie jsou soucasti fyziologické strevni flory, dilezité pro
adekvatni pribéh traveni. Zabranuji vzniku a prohlubovani stfevni dysmikrobie
nékolika mechanismy. Jednim z nich je produkce antimikrobidlnich metabolitd,
snizujicich pocet patogen-nich bakterii. Preménuii laktézu a jiné sacharidy na kyselinu
mlécnou, ktera brani riistu patogennich a hnilobnych mikrobd. Produkuiji specificka
antibiotika, napfiklad acidophillin. Adhezi k epiteliim stfeva blokuji adhezi
patogennich bakterii. Laktobacily také produkuiji nékteré vitaminy a travici enzymy,
hydrolyzuji laktézu a podporuiji stfevni peristaltiku.

Vyznamné je plsobeni bakterii jako stimuldtori imunitniho systému. Stievni
trakt je organem, ve kterém dochdzi k nejintenzivnéjsimu kontaktu lidského téla
s vnéjsimi faktory. Jeho vnitini plocha zabird pfiblizné 300 m? a je tak jednim
z nejdllezitéjsich imunitnich organu. Rekolonizace stfevniho traktu probiotickymi
bakteriemi vede ke zvyseni produkce imunoglobulind, aktivity makrofagd, poctu
T-lymfocyti a NK-bunék.

Dalsi slozkou piipravku je inulin. Je to nerozpustny fruktooligosacharid, ktery
ushadniuje usazeni a Zivot probiotickych bakterii. Radi se do skupiny pomocnych, tzv.
prebiotickych latek — prebiotik.

Klinické zkusenosti

Ucinnost podéavani kmend Lactobacillus acidophilus a Lactobacillus rhamnosus
byla hodnocena v fadé studii. Podavani laktobacil(i vedlo ke snizeni vyskytu
potencidlnich patogent ve strevé, k tpravé prijmu, ke zkraceni doby uzdraveni
u pacientt s akutni gastroenteritidou a vyznamné prispélo k rychlejsi Gpravé prajmd
u déti lécenych antibiotiky pro jiné onemocnéni. V dalsi studii mélo podavani
laktobacilli za nasledek zmimeéni bolesti bricha u nemocnych nesnasejicich laktdzu
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a pacientt s bilidrni dyspepsii, u kterych zaroven ustoupilo nadymani, u pacientd
s dysmikrobii po uzivani Sirokospektrych antibiotik ustupovala bolest bficha, tlak
v epigastriu a flatulence, upravila se i stolice, stejné jako u pacient(i s postradiacni
kolitidou. V dalsi studii byly laktobacily podavény nemocnym s dyspepsiemi riizného
plivodu. Nejvyraznéjsi tic¢inek byl zaznamenan u osob s dysmikrobii po antibioticich,
u maldigesci a u postradiacnich enterokolitid. V jiné klinické studii vedlo podavani
laktobacilti u pacientt s laktézovou intoleranci ke zlepseni tolerance glukozy.

Pouziti

Problémy traviciho traktu zpUsobené narusenim piirozené mikroflory: 1é¢ba
a prevence prdjmovych onemocnéni, funkéni zacpa, hnilobné a kvasné procesy
v tlustém strevé, napriklad po 1é¢bé antibiotiky, pfi déletrvajici nevhodné skladbé
stravy nebo v dlsledku napadeni jinymi patogennimi bakteriemi (infek-
¢ni/cestovatelské prdjmy), syndrom drazdivého tracniku.

Kontraindikace, nezadouci Gcinky, interakce

Nezadoudi Ucinky nejsou zndmy. Konkrétni piipady interakci dosud nebyly
popsany.

Obsah u¢innych slozek

Probian: probioticky komplex Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus -
Bifidobacterium longum — 10 Zivotaschopnych bakterii, inulin 250mg.

Probian Déti: probioticky komplex Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rham-
nosus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis — 5 x 10° Zivotaschopnych
bakterii, inulin 237 mg, kolostrum 13 mg.

Probian Mimi: probioticky komplex Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis — 3 x 10° Zivota-
schopnych bakterii, inulin 150 mg.

Baleni

Probian 30/60 tobolek, Probian Déti 30/60 zvykacich tablet,
Probian Mimi 15 sacka.

Davkovani a zptsob podani

Dospéli 1 tobolka Probian 1-2 krat denné, nejlépe pri jidle, zapit tekutinou. Déti
(od 3let) 1 Zvykaci tableta Probian Déti 1-2 krt denné, nejlépe pfijidle. Kojenci (od 4
mésicdl) 1 sacek Probian Mimi denné rozmichat ve sklenici vody, vyZivy nebo vmichat
pimo do jidla. Aby se mohl
vliv podévanych probiotik
projevit naplno, méla by byt
jejich  konzumace pravi-
delna, dlouhodoba a v do-
porucenych davkach.

Pozndmka: Statut pripravku:
dopliiky stravy schvdlené hl. hyg. MZ CR.
Uhrada z prostiedkii verejného zdravotniho
pojisténi: nejsou hrazeny. S vyuZitim

odborné literatury zpracovala redakce

doplnky stravy

Edukafarm.
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Terapie hypertenze v graviditeé

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

Vyznamnym diagnostickym pra-
vidlem je odliseni tzv. preexistujici
hypertenze (vzniklé jiz pred tého-
tenstvim ¢i do 20. tydne gravidity)
od tzv. gesta¢ni hypertenze
(vzniklé po 20. tydnu gravidity).
Gestacni hypertenze byva obvykle
doprovéazena poruchou prokrveni
nékterych organt a dalsimi piiznaky.
Jednim z takovych priznakld je
proteinurie, charakteristickd pro tzv. preeklampsii. Preeklampsie
je definovana jako hypertenze s proteinurii a popfipadé s edémy
vznikla po 20. tydnu gravidity.

Pokud nejde o zavaznou hypertenzi, vybér antihypertenziv je
oproti hypertenzi mimo graviditu vyrazné omezeny - u téhotnych
se pouzivd nékolik vybranych lé¢iv. Za |ék volby se povazuje
methyldopa, Ié¢ivo ze skupiny a-sympatolytik (blokatord). V CR je
k dispozici pfipravek Dopegyt (Egis). Dal$im uzivanym lécivem je
labetalol, blokujici receptory a i 8. Labetalol je B-sympatolytikum
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se stfedné vyraznou ISA a mirné
vyjadienou  ai-sympatolytickou
aktivitou; vzhledem k siln&jsi B-blo-
kujici slozce se a-blokdda uplatni
po aplikaci vyssich davek. V CR je
dostupny pfipravek Trandate
(GlaxoSmithKline).

Z B-blokatori (B-sympa-
tolytik) lze pouzit v pozdési fdazi
téhotenstvi atenolol — v CR napf. Tenormin (AstraZeneca), Apo-
Atenol (Apotex) a metoprolol (v CR Betaloc, AstraZeneca). V rané a
stredni fazi téhotenstvi jsou B-blokatory kontraindikovény pro
riziko retardace rdstu plodu. Blokatory kalciovych kanali jsou
podle nékterych pramenll povaZovany za bezpecné, pokud se
nepodavaji souc¢asné s magnezium sulfatem (riziko hypotenze pfi
potencialnim synergismu). V SPC pfipravk( napf. s obsahem
nifedipinu (napi. Cordipin XL, Krka) a verapamilu (napf. Isoptin,
Abbott) je stéle jesté uvedena formulace nabadajici k vétsi
opatrnosti — napf. u verapamilu ,nemél by se uzivat v téhotenstvi,
pokud to neni zcela nezbytné”, u nifedipinu je
gravidita uvedena mezi kontraindikacemi (AISLP,
verze 2.2008). Britsky souhrn k tomuto tématu
uvadi, ze dosud neni k dispozici dostatecné
mnozstvi informaci o riziku uziti této skupiny Iéciv
v gravidité, nicméné zda se, Ze nifedipin a vera-
pamil nejsou teratogenni a nepfedstavuji vyznam-

né riziko pro plod.

Inhibitory ACE a blokatory angiotenzinu Il
(AT1-blokdtory, sartany) jsou v téhotenstvi kontra-
indikovany, nebot mohou zpusobit malformace
plodu. Proto maji byt u téhotnych zen s pre-
existujici hypertenzi, pokud néktery lék z této
skupiny uzivaly, tato lé¢iva vysazena a nahrazena
nékterym z povolenych léciv. Pokud jde o diuretika,
neni-li u pacientky pfitomna oligurie, neni indi-
kovéno podavani léc¢iv z této skupiny. Je zndma
souvislost mezi snizenym plazmatickym obje-
mem a vznikem preeklampsie.

Magnezium sulfat (i. v.) nepatii mezi anti-
hypertenziva, ale je doporu¢ovéan u gravidnich zen
s hypertenzi pro prevenci eklampsie a pro lé¢bu
kreci. Preeklampsie mize prejit v eklampsii — stav
s kiecemi v dlsledku hypertenzni encefalopatie.
Pti eklampsii se [écebné podava labetalol a mag-
nesium sulfat.

Zdroj: Mank S. How do we treat hypertension in
pregnancy? (Publikovdna on-line 11. 4. 2008)
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