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Kojení

Úloha mateřského mléka v počáteč-

ním období života dítěte (do konce 6.

měsíce) je tak významná, že je možno

mateřské mléko nazvat nejen potravou,

ale i lékem. Mateřské mléko by mělo být

podáváno do jednoho roku věku dítěte.

Pro svůj obsah obranných látek chrání

dítě proti infekci, snižuje riziko výskytu

obou typů diabetes mellitus, hypercholesterolemie, nadváhy a obezity,

podporuje psychomotorický vývoj. Pokud však dítě v tomto prvním období

života nemůže být kojeno, pak se ke slovu dostávají tzv. počáteční mléka

kojenecké výživy. V současnosti všechna tato mléka obsahují adaptovanou

bílkovinu kravského mléka (KM) – tzn. poměr syrovátky ke kaseinu je roven

jedné nebo je větší. Někdy se objevují mléka s neadaptovanou bílkovinou KM –

poměr syrovátky: kaseinu je 20 : 80, která mají vyšší sytivost a používají se k večer-

nímu a nočnímu krmení dětí. Sacharidová složka je tvořena převážně mléčným

cukrem laktózou. Tuky v počátečních mlécích kryjí asi polovinu kalorické

potřeby dítěte. Množství mléka přijatého dítětem by mělo odpovídat 1/6 tě-

lesné hmotnosti, tj. 150–180 ml/kg/den, maximálně ale 1 litr mléka denně. 

Pokračovací mléka

Pokračovací mléka, podávaná od 4., resp. 6. měsíce života, mají nižší

energetickou hodnotu a nižší obsah bílkovin než mléka počáteční, většinou

nemají adaptovanou bílkovinu KM. Mléka pro starší kojence a batolata jsou

do jídelníčku zařazována na konci prvního roku života a děti by je měly dostávat

do 3 let věku. 

Prebiotika a probiotika

Otázku prebiotik a probiotik v kojenecké stravě uvedla MUDr. Adamcová

jako otevřenou a diskutovanou pediatrickou problematiku. Přidávání těchto

látek do umělých formulí vychází z předpokladu, že u kojených dětí je střevní

flóra složena z 90 % z lactobacilů a bifidobakterií (probiotik). Převaha těchto

bakterií je ovlivněna přítomností oligosacharidů, prebiotik, které ovlivňují jejich

růst. Ve snaze podpořit imunologické dozrávání střevní sliznice a optimalizaci

složení střevní flóry jsou některá umělá mléka obohacena o prebiotika nebo

probiotika. Co zůstává stále otevřenou otázkou, je skutečná dostupnost těchto

látek v umělé mléčné stravě, stejně tak podávání těchto látek u dětí se závaž-

nými poruchami imunity.

Ublinkávání

Regurgitace, zvracení v kojeneckém věku, je do jisté míry fyziologickým

jevem, ale je nutno odlišit patologické stavy, které zvracení provázejí (pyloro-

stenóza, nitrolební hypertenze, infekce, střevní neprůchodnost). Kojenecká

antirefluxní mléka mohou být řešením nekomplikovaných regurgitací a lehkých

forem gastroezofageálniho refluxu. Jejich antirefluxní účinek je založen

na zahuštění mléka např. vlákninou ze svatojánského chleba (karob),

bramborovým nebo rýžovým škrobem. Nově se na trhu objevují mléka

s obsahem kukuřičného škrobu (například

NOVALAC), jejichž specifikem je zahuštění

až v žaludku změnou pH prostředí.

Medikamentózní léčbu závažnějších stavů

gastroezofageálního refluxu představují

inhibitory protonové pumpy, H2-blo-

kátory, někdy i prokinetika. U kompliko-

vanějších stavů refluxu je nutná i léčba

bronchiální hyperaktivity (inhalační korti-

kosteroidy, ß-mimetika).

Kolika

Dalším častým problémem u kojenců, který uvedla  MUDr. Adamcová, jsou

kojenecké koliky. Jejich výskyt je častější u chlapců, ustupují do 4. měsíce věku

a farmakologicky jsou velmi obtížně ovlivnitelné. Objevují se v prvních týdnech

života a jejich průběh se nemění. Vedle režimových opatření, jako je

klubíčkování či chování dítěte, je možné tento problém řešit i podáním umělých

mlék se sníženým obsahem laktózy. Principem účinku těchto speciálních

formulí je dodání jen nezbytně nutného množství laktózy z důvodu omezení

fermentace ve střevě doprovázené kolikami. Podávání mlék s hydrolyzovanou

bílkovinou KM není vhodným prvním řešením kojeneckých kolik.

Zácpa

Zácpa u kojence a malých dětí je podle zkušeností MUDr. Adamcové

nejčastěji návyková, habituální, v důsledku změny stravy či režimu. Může se

vyskytnout také jako endokrinologický příznak hypothyreózy, diabetes

insipidus, cystické fibrózy či poruchy střevní pasáže. Léčba zácpy spočívá

v úpravě příjmu tekutin, navýšení příjmu ve vodě rozpustné vlákniny ve střevě,

zvýšení množství zeleniny. U kojenců na umělé stravě je vhodné používat mléka

se zvýšeným obsahem laktózy. Volit je možné také terapeutické opatření

ve formě laktulózy či probiotik,  při přetrvávání zácpy je však nutné vyloučit

organickou příčinu. 

Alergie

Posledním zmiňovaným problémem u kojenců, řešitelným správným

nastavením umělé stravy, je alergie na bílkovinu KM, resp. její intolerance. Tato

porucha se projevuje granulomatózní enterokolitidou s průjmem, tenesmy

a poruchami vyprazdňování. Vyskytnout se mohou i kožní či respirační projevy.

U kojenců s reakcí zprostředkovanou IgE hrozí při opakovaném kontaktu

s alergenem riziko vzniku anafylaktické reakce. Léčbou alergie na bílkoviny KM

je jednoznačně odstranění alergenu z jídelníčku. V léčbě se používají mléka

s vysokou formou hydrolýzy bílkoviny KM. Do 12. měsíce věku by se neměly

podávat tyto potravinové alergeny: ořechy, sója, citrusy, tropické ovoce,

čokoláda, kakao, mák, med, ryby a mořské plody, vejce a koření. Kojenec s vyšším

výskytem alergie v rodině, především u sourozenců či rodičů, by měl dostávat

preventivní, hypoantigenní mléko. Bílkovina KM je v těchto preparátech jen

částečně rozštěpena, zůstává jí omezená schopnost vyvolávat alergickou reakci.

Hypoantigenní mléka však nesmí být použita v léčbě dětí s potvrzenou

alergickou reakcí. Dietní mléka s extenzivní hydrolýzou bílkoviny KM by měla být

podávána na základě lékařského předpisu a doporučení. 

pediatrie

Mléčná výživa

novorozenců, kojenců a dětí

Mgr. Lucie Kotlářová

EDUKAFARM, Praha

Letní projekt Lékárny 2010 zaměřila vzdělávací

společnost Edukafarm na téma pediatrie. 

Klinické pediatrické praxe zaměřené na kojeneckou

mléčnou výživu se ujala MUDr. Miroslava Adamcová,

dětská gastroenteroložka z FN v Motole.



82 vi´ce informaci´ na www.edukafarm.cz 2/2008

V
Ý

Z
N

A
M

 N
E

N
A

S
Y

N
Ý

C
H

 M
A

S
T

N
Ý

C
H

 K
Y

S
E

L
IN

 V
 D

Ě
T

S
K

É
M

 V
Ě

K
U

Nenasycené mastné kyseliny,

takzvané esenciální (EMK), jsou pro

člověka nepostradatelné, což zna-

mená, že si je sám v těle nedokáže

vytvořit a musí je tudíž přijímat

ve stravě. Jedná se zejména o kyse-

linu α-linoleovou – ALA, kyselinu

dokosahexaenovou – DHA a kyse-

linu eikosapentaenovou – EPA.

Bylo prokázáno, že u dětí mají

velký význam pro správný rozvoj

mozku, pro správný rozvoj moz-

kových funkcí a v neposlední řadě

pro správný rozvoj imunitního

systému. Ve stravě jsou obsaženy

ve lněném, řepkovém a sójovém

oleji, v listové zelenině a v se-

mínkách dýně (ALA), DHA a EPA

jsou obsaženy v tuku mořských ryb

a dalších živočichů. Alternativním zdrojem mohou být některé

mořské řasy. Opakovanými studiemi, které proběhly ve světě i v ČR

(studie Omega Jesenice, 2007), byl prokázán blahodárný vliv

esenciálních mastných kyselin na správný vývoj dítěte, na rozvoj

a funkci mozku, na dobrý rozvoj paměti, schopnost soustředění.

Rovněž bylo studiemi prokázáno, že příjem potravin obsahujících

esenciální mastné kyseliny je u dětí ve většině případů ne-

dostatečný.

Toto mohu potvrdit i ze své praxe, kde při probírání jídelníčku

s rodiči opakovaně zjišťuji nedostatečné zařazování rybího masa

a ostatních potravin obsahujících EMK. Doporučuji proto, pokud je

tento příjem nedostatečný, zařazení doplňkových přípravků, které

tyto kyseliny a jiné, pro rozvoj dítěte důležité látky, obsahují.

S podáváním těchto přípravků mám velmi dobré zkušenosti, což

jako příklad dokládám v následující kazuistice.

Kazuistika

Chlapec E. K., narozen 1999.

Rodinná anamnéza:

Otec dítěte v dětství navštěvoval logopedii pro retardaci řeči

a dyslalii. Jiné události nevýznamné.

Osobní anamnéza:

Dítě z prvního těhotenství, ve 4. měsíci těhotenství matka uží-

vala antibiotika z důvodu infekce

močových cest. Další průběh

těhotenství byl bez komplikací.

Porod ve správném termínu (39

týdnů + 3 dny), pro nepostupující

spontánní porod volen císařský řez.

Poporodní adaptace proběhla

dobře, hodnoty Apgar skóre 9, 10,

10. Porodní hmotnost 3 900 g,

porodní délka 51 cm. Hospitalizo-

vaný na novorozeneckém oddě-

lení z důvodu hyperbilirubinemie

24 hod., aplikována byla fotote-

rapie. Další vývoj bez komplikací.

Pro predilekci hlavičky l. dx. byl

odeslán ve 3 měsících na dětskou

neurologii, kde byla doporučena

rehabilitace Vojtovou metodou.

Do prvního roku věku psycho-

motorický vývoj zcela upraven do normálního stavu. Očkování

proběhlo řádně, bez nežádoucích reakcí. Sonografický nález

na kyčlích normální.

V pěti letech pro vadnou výslovnost souhlásek r a ř docházel

jeden rok do logopedické ambulance, poté byla výslovnost

upravena. Celková nemocnost nízká, pacient nepřekonal žádný

úraz ani operaci. Rok před nástupem do základní školy navštěvoval

mateřskou školku.

Nynější onemocnění:

Po nástupu do školy se chlapec špatně soustředil na učení, měl

problémy s koncentrací, potíže se projevovaly zejména v hodinách

čtení a psaní. Ve škole doporučeno psychologické vyšetření, kde

byla zjištěna dysgrafie, dyslexie a lehká forma hyperaktivity

s poruchou pozornosti (ADHD). Doporučen byl odpovídající

přístup učitelů při výuce. Po pohovoru s matkou jsem doporučila

podávat dítěti přípravek obsahující ω-3 esenciální mastné kyseliny

ve formě sirupu, v obvyklé, výrobcem udávané, dávce a zároveň

jsem doporučila úpravu jídelníčku.

Asi po měsíci užívání došlo k výraznému zlepšení mozkové

činnosti, chlapec se mnohem lépe soustředil na výuku, celkově byl

klidnější. Příznaky ADHD téměř odezněly, což bylo potvrzeno i při

kontrolním psychologickém vyšetření.

Závěr: Zlepšení mozkové funkce dítěte po podávání přípravku

s obsahem esenciálních mastných kyselin.

pediatrie

Význam nenasycených mastných

kyselin v dětském věku

MUDr. Věra Ševčíková

PLDD, Ke Karlovu 8, Praha

Lidský mozek obsahuje v průměru 

sto miliard neuronů. 

Vývoj tohoto počtu je ukončen před narozením,

převážná část tvorby neuronů probíhá během

prvního trimestru těhotenství. 

Polovina celkového růstu mozku po narození 

je dosažena v prvním roce života, 

růst mozku je ukončen většinou 

do patnáctého roku života. 

Od čtvrtého prenatálního měsíce 

začíná myelinizace, a to nejprve míchy, 

až v posledních třech měsících těhotenství

probíhá myelinizace mozku. 

V oblasti mozkové kůry končí myelinizace 

kolem dvou let. 



profil doplnˇku˚ stravy

Mozek obsahuje nejvíce tuků ze všech orgánů v lidském těle – téměř 2/3 jeho

váhy jsou tvořeny tuky, ve značné části jde právě o omega-3 a omega-6 nenasycené

mastné kyseliny. Tyto polynenasycené mastné kyseliny mají esenciální charakter, tj.

tělo si je není schopno vyrobit v plné míře samo, a musejí být proto dodávány zvenčí.

Nejdůležitější stavební látkou mozku je kyselina dokosahexaenová (DHA), která se

v největším množství nachází v mozkové kůře a membránách nervových buněk, kde

tvoří přibližně polovinu jejich hmoty. DHA je důležitá pro tvorbu buněčných

membrán nervových buněk (neuronů), vytváří strukturu mozkové tkáně, její role se

tedy označuje jako strukturální. Dostatečné množství DHA je nezbytné během rané

fáze vývoje dítěte (plodu) pro správný vývoj mozku.

Mozek prochází během vývoje dvěma fázemi: růstem a zráním. Růst mozku

začíná u plodu ještě v matčině těle během druhého trimestru těhotenství a je

nejrychlejší v průběhu prvních dvou let života. Největší počet mozkových buněk je

vytvořen před porodem. Po porodu se nárůst počtu buněk zpomalí a buněčné dělení

končí kolem druhého roku života jedince. Po dvou letech pokračuje proces zrání

mozku, zdokonaluje se jeho vnitřní struktura – mozkové buňky mozku nabývají

postupně svoji definitivní podobu, zvyšuje se počet jejich výběžků a vzájemných

propojení. Rozvíjejí se složitější poznávací funkce, jako jsou koncentrace, paměť,

schopnost řešit abstraktní problémy a plánování. Proces zrání mozku v určité míře

pokračuje až do dospělosti. Kolem třetího roku věku dítěte je růst mozku prakticky

ukončen, takže během dalšího života stačí jen menší množství DHA k udržování

membrán. 

Pro správnou činnost již vyvinutého mozku v tomto dalším období má velmi

důležitou úlohu kyselina eikosapentaenová (EPA). Působí dvěma způsoby:

samostatně i jako prekursor dalších látek (eikosanoidů). Má za úkol zajišťování

komunikace mezi nervovými buňkami, což je proces životně důležitý pro správnou

funkci mozku v každodenním životě. EPA je přitom neustále spotřebovávána, proto

je nezbytné, aby ji tělo dostávalo v určitém množství pravidelně a neustále.

Charakteristika

Nenasycené mastné kyseliny DHA a EPA jsou  nezbytné pro fungování mozku,

ovšem každá z nich jiným způsobem a v jiném věku dítěte. DHA je potřebná během

raného vývoje k podpoře růstu mozku, EPA je nezbytná kolem třetího roku života,

zejména pak v období předškolním a školním k podpoře procesů učení, paměti

a koncentrace. Tento poznatek se snaží respektovat řada přípravků Marin-Q,

ve kterých jsou poměry těchto látek upraveny podle specifických požadavků

konkrétní vývojové fáze dítěte.

Přípravek Marin-Q mami obsahuje mastné kyseliny s vyšším podílem DHA

(EPA/DHA = 1:5) Plod v průběhu těhotenství a dítě v prvním roce života nedokážou

v dostatečné míře syntetizovat DHA, a jsou proto plně odkázány na přísun přes

placentu v průběhu těhotenství nebo v mateřském mléce při kojení. Užívání

přípravku Marin-Q mami se proto doporučuje ženám již před početím, po celou

dobu těhotenství a v období kojení.

Přípravek Marin-Q děti obsahuje mastné kyseliny s vyšším podílem EPA

(EPA/DHA = 3:1) a je přizpůsoben růstovému období dítěte (předškolní a školní věk).

Jeho užívání se doporučuje dětem od tří let, zejména pak v předškolním a školním

období.

Další složkou obou přípravků jsou omega-6 nenasycené mastné kyseliny

(kyselina gama-linolenová), podílející se též na stavbě buněčných membrán a sloužící

jako prekursor biologicky aktivních eikosanoidů.

Zdrojem DHA a EPA v přípravku je vysoce kvalitní přírodní rybí olej s vyšším

podílem EPA než běžný rybí tuk. Zdrojem omega-6 mastných kyselin je nerafinovaný

olej ze semen pupalky dvouleté, získaný šetrnou metodou mechanického lisování.

Přípravek dále obsahuje vitamin E v přírodní formě, který pomáhá chránit oleje před

volnými radikály (oxidací) a zvyšuje jejich účinek uvnitř organismu.

Klinické zkušenosti

V zahraničí již byla publikována řada klinických studií a výzkumů omega-3

a omega-6 nenasycených mastných kyselin na kognitivní vývoj dětí. Různé stravovací

návyky odlišných populací/kultur však mohou význam jejich suplementace výrazně

ovlivnit. Prověřit účinnost preparátu Marin-Q děti v podmínkách ČR bylo cílem české

„Studie Omega, Jesenice 2007“. Vybrané skupině dětí byl po tři měsíce podáván

přípravek Marin-Q děti buď ve formě tobolek v dávce 2 tobolky denně, nebo

ve formě sirupu v dávce 5 ml denně. Na začátku a na konci výzkumu prošly děti

psychologickými testy. Jejich výsledky byly porovnány, aby bylo ověřeno, zda a v ja-

kých schopnostech došlo ke zlepšení kognitivních funkcí dítěte. Porovnávací testy

byly zaměřeny především na pozornost a na verbální a neverbální paměť. Orientačně

jsme sledovali i inteligenci, schopnost učení, grafomotoriku a psychomotorické

tempo dětí. Celkem bylo sledováno 64 dětí, rozdělených do tří skupin předškolní

5–6leté děti (13), děti z 1. až 3. tříd ZDŠ, tj. 7–9leté děti (28) a 4. a 5. tříd, tj. 10–12leté

děti (22). Naprostá většina rodin podle vstupních dotazníků konzumovala zdroje

omega mastných kyselin (ryby nebo rybí produkty) pouze 1–2× měsíčně. Celkem 14

rodin zařazovalo konzumaci ryb do jídelníčku alespoň 1× týdně.

Naprosté většině dětí nedělalo podle rodičů problém užívání přípravku. Zlepšení

kognitivních funkcí bylo patrnější u mladších dětí, nejvíce ve věkové skupině

předškolních dětí 5–7 let. Zde došlo k navýšení celkové paměti z 39,91 % na 52,25 %,

tedy celkem o 12,34 %, také měřené prů -měrné IQ této skupiny stouplo o 5,7 bodu

z původní hodnoty 110,5 na 116,2. Ve vyšších věkových skupinách bylo pozorováno

zlepšení paměti i IQ. Ve skupině 8-10letých stoupla hodnota IQ z původních 109,4

na 114,1 a u 11–13letých z 106,9 na 108,6. Nebyly zaznamenány podstatnější rozdíly

ve zlepšení krátkodobé či dlouhodobé paměti. U nejmladší skupiny došlo

k výraznému zlepšení pozornosti (skóre z 2,3 na 2,55) a k urychlení pracovního tempa

(skóre z 2,35 na 2,5). Ke zlepšení pozornosti došlo i ve skupině mladších školáků

8–10letých (skóre z 2,655 na 2,862). Ve skupině starších školáků se pozornost

nezměnila, došlo k mírnému zlepšení pracovního tempa a paměti. Zlepšení

grafomotoriky hodnocením figury se projevilo opět nejvíce ve skupině předškolních

dětí (skóre z 1,11 na 1,44) a ve skupině mladších školáků (skóre z 1,89 na 2,14).

Stanovení indexu učení vycházelo z kombinace paměťových schopností dítěte, IQ

a pozornosti. V indexu učení bylo také patrné největší zlepšení ve věkově skupině

5-7 let z 1,65 na 2,2, u mladších školáků z 2,27 na 2,51 a u starších školních dětí z 2,13

na 2,46. 

Složení

Marin-Q mami. Rybí tuk (EPA – 37,5 mg/tobolka a DHA – 270 mg/tobolka), olej

pupalky dvouleté (GLA – 5,2 mg/tobolka), přírodní vitamin E. Ostatní složky: želatina,

glycerin, purifikovaná voda.

Marin-Q děti. Rybí tuk (EPA – 75 mg/tobolka a DHA – 25 mg/tobolka), olej

pupalky dvouleté (GLA – 5 mg/tobolka), přírodní vitamin E. Ostatní složky: želatina,

glycerin, purifikovaná voda.

Dávkování

Marin-Q mami. 1 tobolka jednou denně,

nejlépe s jídlem.

Marin-Q děti.2 tobolky nebo 5 ml sirupu

jednou denně, nejlépe s jídlem. 

Poznámka: Statut přípravku: doplňky stravy schválené hl.

hyg. MZ ČR. Úhrada z prostředků veřejného zdravotního pojištění:

nejsou hrazeny. S využitím odborné literatury zpracovala redakce

Edukafarm.

Marin-Q mami        Marin-Q děti
Acidum eicosapentaenoicum, Acidum docosahexaenoicum, Acidum gamolenicum, Tocoferolum alpha
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Přirozená střevní mikroflóra je základem pro zdraví člověka.

Jaké chorobné procesy se nejvíce podílejí na její dysbalanci?  

Střevní mikroflóra tvoří nedílnou součást lidského organismu. Její

narušení má různě závažné důsledky od prostého břišního

„diskomfortu“, přes průjem až k život ohrožujícím stavům při

přemnožení patogenních bakterií. Nejčastějšími příčinami závažné

dysbalance přirozené střevní mikroflóry jsou na jedné straně infekce

a na straně druhé jejich léčba – tedy užívání antibiotik. Změny

v mikrobiálním osídlení střeva doprovázejí také některé chronické

střevní záněty, jako např. ulcerózní kolitidu a Crohnovu chorobu.

K méně závažným, o to však častějším situacím, při nichž je střevní

mikroflóra narušena, patří funkční střevní poruchy souhrně označované

termínem dráždivý tračník. Existuje ovšem ještě celá řada patologických

stavů, které různými mechanismy vedou ke střevní dysmikrobii. 

Lze tedy říci, že existují situace, kdy je vhodné užívat probiotika

a prebiotika terapeuticky? 

Nepochybně ano. Teraputické indikace probiotik jsou poměrně

široké a sahají od infekčních průjmů a postantibiotické dysmikrobie,

přes velmi rozšířené funkční poruchy (dráždivý tračník), laktózovou

intoleranci, až k dosti specifickým chorobám jako jsou idiopatické

střevní záněty (zejména ulcerózní kolitida) či poradiační enterokolitida.

Účinek probiotické terapie je ovšem studován i u onemocnění mimo

vlastní střevo, například u některých závažnějších chorob jater a slinivky

břišní nebo u alergických onemocnění.

Jaký je rozdíl mezi probiotiky a prebiotiky? Můžete vysvětlit

jejich základní  mechanismus účinku?  

Probiotika jsou živé mikroorganismy, které mají po perorálním

podání příznivý vliv na zdraví člověka. Mechanismus účinku je

pravděpodobně u různých bakteriálních kmenů různý . Probiotické

kmeny mění složení původní mikroflóry s příznivým účinkem na její

metabolickou aktivitu, dochází také ke zlepšení funkce slizniční bariéry.

Probiotika brání přerůstání a kolonizaci patogenních mikrobů,

předpokládá se i protinádorový účinek. Jedním z hlavních účinků je

příznivý vliv na střevní imunitní systém, který tvoří hlavní bariéru mezi

zevním a vnitřním prostředím organismu. Naproti tomu prebiotika jsou

definována jako „nestravitelné (resp. nevstřebatelné) části potravy,

jejichž konzumace příznivě a selektivně ovlivňuje složení a funkci střevní

mikroflóry s celkovým pozitivním dopadem na organismus člověka“.

Zpravidla se jedná o oligosacharidy fermentované střevní mikroflórou.

Produktem tohoto procesu jsou zejména mastné kyseliny s krátkým

řetezcem (kyselina octová, propionová a máselná), které jsou hlavními

nutrienty epiteliálních buněk tlustého střeva. Výroba prebiotik je

relativně nenáročná a některé z nich (např. inulin, frukto- či

galaktooligosacharidy) jsou k dispozici v podobě potravinových

doplňků.

Můžete nastínit stavy, u nichž doporučujete preventivní

užívání pre- a probiotického přípravku? 

Preventivní aplikace prebiotik a hlavně probiotik je vhodná

především u osob léčených antibiotiky, zejména jde-li o léčbu

opakovanou. Tento preventivní účinek byl prokázán i řadou klinických

studií, kde došlo v průměru k 60% snížení výskytu post-antibiotických

průjmů při užívání různých probiotických kmenů. Lze je využít také při

cestách do zemí s výskytem cestovatelských průjmů. V gastro-

enterologické praxi využíváme nejčastěji profylaktického účinku

probiotik u nemocných s recidivující divertikulitidou, kolitidou indu-

kovanou toxinem Clostridium difficile a také u některých pacientů

s ulcerózní kolitidou, kteří netolerují podávání preparátů 5-amino-

salicylové kyseliny.

Jaké složení by měl mít ideální přípravek, který brání růstu

patogenních a hnilobných mikrobů?

Tato otázka nebyla dosud uspokojivě zodpovězena. Výběr by měl

vycházet z předpokládaného mechanismu účinku a cíle, kterého

chceme dosáhnout (např. podání kmenů štěpících laktózu na kyselinu

mléčnou u pacientů s laktózovou intolerancí). Více než 99 % přirozené

střevní mikroflóry tvoří kmeny anaerobní či fakultativně anaerobní,

jejich zastoupení v probiotických přípravcích je tedy největší. Nejčastěji

jde o různé kmeny Lactobacillů a Bifidobacterií, zastoupení má

Streptococcus a Escherichia coli, kmen Nissle 1917. Jako probiotikum je

používána i kvasinka Saccharomyces boulardii. Kombinací dvou či více

kmenů se spektrum jejich účinku rozšiřuje. Kromě složení je nezbytnou

podmínkou účinnosti dostatečné kvantum mikroorganismů (obvykle

alespoň 1010 v jedné kapsli) a léková forma přípravku, která musí

ochránit živé bakterie před zničením žaludeční kyselinou.

Existují relevantní studie k pre- a probiotikům nebo je klinická

evidence založena spíše na empirických zkušenostech lékařů? 

Existuje velký počet prací, které se zabývají nejen účinností, ale také

mechanismy účinku různých probiotik. Již jsem zmínil příklad post -

antibiotických průjmů, kde studie jasně dokazují preventivní účinek

probiotických preparátů. Podobně máme důkazy pro účinnost

některých probiotik v léčbě virových průjmů a v udržení remise

ulcerózní kolitidy. Řada autorů prokázala příznivé účinky na léčbu

dráždivého tračníku. Nicméně zkušenost s léčbou konkrétního pacienta

je v klinické praxi nenahraditelná.

Jsme obklopeni reklamou na jogurty s výmluvnými klipy.

Mohou ale jogurty skutečně osídlit střevní trakt prospěšnými

bakteriemi, když většina z nich nedosahuje jejich potřebnou

koncentraci? 

Účinek „přirozených“ probiotik v podobě fermentovaných

mléčných výrobků lze hodnotit obtížně. Množství mikroorganismů

obsažených v běžných či tzv. bio-jogurtech skutečně obvykle

nedosahuje koncentrace obsažené v probiotických preparátech. Navíc

chybí důležitý aspekt, totiž ochrana před kyselým žaludečním obsahem.

Výsledky několika studií, které jsou v této oblasti k dispozici, nejsou

jednoznačné. V praxi nelze předpokládat, že jogurty mohou dosáhnout

stejného účinku jako probiotické preparáty ve většině z výše zmíněných

indikací. To ovšem neznamená, že jejich konzumace nemá příznivý vliv

na zdraví člověka (jsou např. důležitým zdrojem vápníku).

Domníváte se, že má smysl preventivní užívání pro- a prebiotik

u dětí se sníženou imunitou či s dispozicemi například k alergickým

projevům?

I zde jsou výsledky medicínského výzkumu rozporuplné. Podle

některých prací má podání probiotik (např. speciální kmen E. coli) záhy

po narození preventivní vliv na výskyt řady alergických stavů, např.

atopického ekzému nebo astmatu. U starších dětí a v dospělosti jsou

výsledky již méně přesvědčivé. Zdá se, že probio tika mohou ovlivnit

alergické projevy zejména tam, kde je alergen obsažen v potravě a při

zvýšených hodnotách IgE v séru nemocných. 

Rozhovor vedl: PharmDr. Zdeněk Procházka, Edukafarm

Interview s MUDr. Martinem Bortlíkem,

Klinické a výzkumné centrum pro zánětlivá střevní onemocnění, ISCARE I.V.F., Praha
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profil doplnˇku˚ stravy

Nablýskaný svět reklamy se zdá být posedlý bojem proti bakteriím, přitom

nejvíce bakterií si neustále nosíme s sebou. Střevní mikroflóra je obrovský a velmi

dynamický ekosystém, který obsahuje téměř desetkrát více bakterií, než je počet

všech buněk v celém lidském těle. Bakteriální flóra představuje asi 1–2  kg střevního

obsahu a je tvořena asi 400–500 bakteriálními druhy. Prokazatelně příznivé účinky

na lidské zdraví mají zejména různé kmeny laktobacilů, bifidobakterií, strepto-

koků, nepatogenní kmeny escherichií aj.

V posledních letech se potvrdilo, že bakteriální střevní flóra má velmi významné

účinky na trávící pochody, stimulaci imunitního systému, udržení střevní bariérové

funkce a výživu sliznice trávící trubice. Přirozený vývoj a adaptace člověka na vnější

prostředí vytvořily mezi bakteriemi a člověkem velmi užitečné pevné vztahy, bez

kterých se lidské tělo obejde jen ztěží. 

Výrazné změny složení a způsobu úpravy stravy i životního stylu v poslední době

mají nepochybný dopad i na oblast trávicího ústrojí člověka. Podle některých odhadů

je množství bakterií, které přicházejí v dnešní době do trávicího ústrojí v potravě,

několikatisíckrát nižší než v prehistorickém období. Další příčinou poklesu množství

přirozené střevní flóry již v časném období vývoje jsou zvýšená hygienická opatření

při přípravě stravy pro novorozence a kojence či podávání širokospektrých antibiotik. 

Nedostatečné osídlení fyziologickou flórou umožňuje snadnější osídlení

patogenními mikroorganismy. Vzhledem k tomu, že nepatogenní bakterie,

fyziologicky ve střevě přítomné, se podílejí na trávení substrátů, může v důsledku

jejich nedostatku dojít k poruchám trávicí funkce a vzniku řady patologických stavů. 

Charakteristika

Přípravek Probian obsahuje lyofilizované živé bakterie Lactobacillus acidophilus,

Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum. Řada přípravků pro děti a kojence

je dále obohacena kulturou Bifidobacterium infantis, která je nejvíce zastoupena

právě u kojených dětí. 

Laktobacily a bifidobakterie jsou součástí fyziologické střevní flóry, důležité pro

adekvátní průběh trávení. Zabraňují vzniku a prohlubování střevní dysmikrobie

několika mechanismy. Jedním z nich je produkce antimikrobiálních metabolitů,

snižujících počet patogen-ních bakterií. Přeměňují laktózu a jiné sacharidy na kyselinu

mléčnou, která brání růstu patogenních a hnilobných mikrobů. Produkují specifická

antibiotika, například acidophillin. Adhezí k epiteliím střeva blokují adhezi

patogenních bakterií. Laktobacily také produkují některé vitaminy a trávicí enzymy,

hydrolyzují laktózu a podporují střevní peristaltiku.

Významné je působení bakterií jako stimulátorů imunitního systému. Střevní

trakt je orgánem, ve kterém dochází k nejintenzivnějšímu kontaktu lidského těla

s vnějšími faktory. Jeho vnitřní plocha zabírá přibližně 300 m2, a je tak jedním

z nejdůležitějších imunitních orgánů. Rekolonizace střevního traktu probio tickými

bakteriemi vede ke zvýšení produkce imunoglobulinů, aktivity makrofágů, počtu

T-lymfocytů a NK-buněk.

Další složkou přípravku je inulin. Je to nerozpustný fruktooligosacharid, který

usnadňuje usazení a život probiotických bakterií. Řadí se do skupiny pomocných, tzv.

prebiotických látek – prebiotik. 

Klinické zkušenosti

Účinnost podávání kmenů Lactobacillus acidophilus a Lactobacillus rhamnosus

byla hodnocena v řadě studií. Podávání laktobacilů vedlo ke snížení výskytu

potenciálních patogenů ve střevě, k úpravě průjmu, ke zkrácení doby uzdravení

u pacientů s akutní gastroenteritidou a významně přispělo k rychlejší úpravě průjmů

u dětí léčených antibiotiky pro jiné onemocnění. V další studii mělo podávání

laktobacilů za následek zmírnění bolestí břicha u nemocných nesnášejících laktózu

a pacientů s biliární dyspepsií, u kterých zároveň ustoupilo nadýmání, u pacientů

s dysmikrobií po užívání širokospektrých antibiotik ustupovala bolest břicha, tlak

v epigastriu a flatulence, upravila se i stolice, stejně jako u pacientů s postradiační

kolitidou. V další studii byly laktobacily podávány nemocným s dyspepsiemi různého

původu. Nejvýraznější účinek byl zaznamenán u osob s dysmikrobií po antibioticích,

u maldigescí a u post radiačních enterokolitid. V jiné klinické studii vedlo podávání

laktobacilů u pacientů s laktózovou intolerancí ke zlepšení tolerance glukózy.

Použití

Problémy trávicího traktu způsobené narušením přirozené mikroflóry: léčba

a prevence průjmových onemocnění, funkční zácpa, hnilobné a kvasné procesy

v tlustém střevě, například po léčbě antibiotiky, při déletrvající nevhodné skladbě

stravy nebo v důsledku napadení jinými patogenními bakteriemi (infek-

ční/cestovatelské průjmy), syndrom dráždivého tračníku. 

Kontraindikace, nežádoucí účinky, interakce

Nežádoucí účinky nejsou známy. Konkrétní případy interakcí dosud nebyly

popsány.

Obsah účinných složek

Probian: probiotický komplex Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus -

Bifidobacterium longum – 1010 životaschopných bakterií, inulin 250 mg.

Probian Děti: probiotický komplex Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rham-

nosus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis – 5 x 109 životaschopných

bakterií, inulin 237 mg, kolostrum 13 mg.

Probian Mimi: probiotický komplex Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus

rhamnosus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis – 3 x 109 života-

schopných bakterií, inulin 150  mg. 

Balení

Probian 30/60 tobolek, Probian Děti 30/60 žvýkacích tablet, 

Probian Mimi 15 sáčků.

Dávkování a způsob podání 

Dospělí 1 tobolka Probian 1–2 krát denně, nejlépe při jídle, zapít tekutinou. Děti

(od 3 let) 1 žvýkací tableta Probian Děti 1–2 krát denně, nejlépe při jídle.  Kojenci (od 4

měsíců) 1 sáček Probian Mimi denně rozmíchat ve sklenici vody, výživy nebo vmíchat

přímo do jídla. Aby se mohl

vliv podávaných probiotik

projevit naplno, měla by být

jejich konzumace pravi-

delná, dlouhodobá a v do-

poručených dávkách.

Poznámka: Statut přípravku:

doplňky stravy schválené hl. hyg. MZ ČR.

Úhrada z prostředků veřejného zdravotního

pojištění: nejsou hrazeny. S využitím

odborné literatury zpracovala redakce

Edukafarm.

Probian
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, inulinum
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Významným diagnostickým pra-

vidlem je odlišení tzv. preexistující

hypertenze (vzniklé již před těho-

tenstvím či do 20. týdne gravidity)

od tzv. gestační hypertenze

(vzniklé po 20. týdnu gravidity).

Gestační hypertenze bývá obvykle

doprovázena poruchou prokrvení

některých orgánů a dalšími příznaky.

Jedním z takových příznaků je

proteinurie, charakteristická pro tzv. preeklampsii. Preeklampsie

je definována jako hypertenze s proteinurií a popřípadě s edémy

vzniklá po 20. týdnu gravidity.

Pokud nejde o závažnou hypertenzi, výběr antihypertenziv je

oproti hypertenzi mimo graviditu výrazně omezený – u těhotných

se používá několik vybraných léčiv. Za lék volby se považuje

methyldopa, léčivo ze skupiny α-sympatolytik (blokátorů). V ČR je

k dispozici přípravek Dopegyt (Egis). Dalším užívaným léčivem je

labetalol, blokující receptory α i ß. Labetalol je ß-sympatolytikum

se středně výraznou ISA a mírně

vyjádřenou α1-sympatolytickou

aktivitou; vzhledem k silnější ß-blo-

kující složce se α-blokáda uplatní

po aplikaci vyšších dávek. V ČR je

dostupný přípravek Trandate

(GlaxoSmithKline).

Z ß-blokátorů (ß-sympa-

tolytik) lze použít v pozdější fázi

těhotenství atenolol – v ČR např. Tenormin (AstraZeneca), Apo-

Atenol (Apotex) a metoprolol (v ČR Betaloc, AstraZeneca). V rané a

střední fázi těhotenství jsou ß-blokátory kontraindikovány pro

riziko retardace růstu plodu. Blokátory kalciových kanálů jsou

podle některých pramenů považovány za bezpečné, pokud se

nepodávají současně s magnezium sulfátem (riziko hypotenze při

potenciálním synergismu). V SPC přípravků např. s obsahem

nifedipinu (např. Cordipin XL, Krka) a verapamilu (např. Isoptin,

Abbott) je stále ještě uvedena formulace nabádající k větší

opatrnosti – např. u verapamilu „neměl by se užívat v těhotenství,

pokud to není zcela nezbytné“, u nifedipinu je

gravidita uvedena mezi kontraindikacemi (AISLP,

verze 2.2008). Britský souhrn k tomuto tématu

uvádí, že dosud není k dispozici dostatečné

množství informací o riziku užití této skupiny léčiv

v graviditě, nicméně zdá se, že nifedipin a vera-

pamil nejsou teratogenní a nepředstavují význam-

né riziko pro plod.

Inhibitory ACE a blokátory angiotenzinu II

(AT1-blokátory, sartany) jsou v těhotenství kontra-

indikovány, neboť mohou způsobit malformace

plodu. Proto mají být u těhotných žen s pre-

existující hypertenzí, pokud některý lék z této

skupiny užívaly, tato léčiva vysazena a nahrazena

některým z povolených léčiv. Pokud jde o diuretika,

není-li u pacientky přítomna oligurie, není indi-

kováno podávání léčiv z této skupiny. Je známa

souvislost mezi sníženým plazmatickým obje-

mem a vznikem preeklampsie. 

Magnezium sulfát (i. v.) nepatří mezi anti-

hypertenziva, ale je doporučován u gravidních žen

s hypertenzí pro prevenci eklampsie a pro léčbu

křečí. Preeklampsie může přejít v eklampsii – stav

s křečemi v důsledku hypertenzní encefalopatie.

Při eklampsii se léčebně podává labetalol a mag-

nesium sulfát.

Zdroj: Mank S. How do we treat hypertension in

pregnancy? (Publikována on-line 11. 4. 2008) 

Terapie hypertenze v graviditě
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Za hypertenzi v graviditě se podle doporučení

Evropské společnosti pro hypertenzi považují

hodnoty systolického krevního tlaku (STK) 

≥ 140 mm Hg a/nebo diastolického krevního tlaku

(DTK) ≥ 90 mm Hg. 


