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PROBIOTIKA — JEJICH TERAPEUTICKE A PREVENTIVNI UZITI

Komensélni bakterie osidluji nds stfevni trakt
a jsou pro a zdravf velmi ddleZité. Lidsky organis-
mus je hostitelem 1 014 mikrobl. Celkem je téch-
to mikroorganism vice nez 500 druh(, dohroma-
dy vézi kolem pul kilogramu a maji metabolickou
aktivitu srovnatelnou s metabolickou aktivitou
jater. S urcitou nadsazkou mizeme fici, Ze ¢lovek
je pro tyto komensaini bakterie jakymsi kultivac-
nfim médiem, jelikoZ jejich mnoZstvi je desetkrét
vétsi nez pocet bunék lidského téla. Dohromady
tvoff tyto bakterie obrovsky a nesmirné duleZity
organ s ohromnymi metabolickymi interakcemi,
které se ovliviuji nejen navzdjem, ale také ovliv-
nuji nds travic a imunitni systém a mnoho dalsich
fyziologickych pochodu.

PROBIOTIKA
mikrobidlni organismy
zUstavaji viabilni a stabilnf pfi manipulaci a skla-
dovaéni pfed jejich pozitim
preZiji Zalude¢ni, bilidrni a pankreatickou digesci
jsou schopna indukovat odpovéd hostitele
a vstoupit do mikrobidlntho ekosystému
- vyvoldvaji funkeni nebo klinicky priznivy tcinek

MECHANISMY UCINKU *
zvyseni pomeéru probiotickych kmend ve vztahu
ke stfevnim patogendm
zvyseni produkce mucinu
snizeni stfevni permeability
modulace imunitni odpovédi
zvyseni humordInf imunity
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Trdvici dstroji, potiebuje kontakt s probiotickymi

bakteriemi, aby se rozvinuly jeho imunitni
obranné mechanismy a pfimérend
(nepfehnand) imunitni odpovéd, kterd
podporuje zdravi hostitele. Uzivdni probiotik se
posunulo od konceptudlnich tvah ke konkrétni
demonstraci specifickych efektd s pouZitim
specifickych mikroorganismd pro specifickou
populaci.

- modulace odpovédiTh1/Th2 smérem k toleran-
ciantigend

TERAPEUTICKE UCINKY PROKAZANE
NA ZAKLADE STUDIi SPLNUJICICH KRITERIA
EVIDENCE BASED MEDICINE ¢
- akutni prljem — zkracenf trvani, pfedevsim
prdjm0 vyvolanych viry

« postantibioticky prijem

- prljem vyvolany Clostridium difficile

- nespecifické stfevni zanéty: ulcerézni koliti-
da, pouchitida

- urogenitalni infekce, respira¢ni infekce (nizsf
stupen priikazu)

- drazdivy tracnik

PREVENTIVNI UCINEK PROBIOTIK 5

- je pfipoustén vliv na prevenci prjmd

- metaanalytickd studie prokazuje ucinek pro-
biotik na tézsi formy atopické dermatitidy *

- podavani probiotik jako prevence nekrotizuji-
ci enterokolitidy u novorozenct s vahou nad
1000g"

- alergickéa rhinitida ?

ZAVER

Uzivani probiotik pfindsi specifické bene-
fity, které jsou vétsinou zprostfedkovéany vli-
vem na bariérové funkce stfeva a imunitni
odpoved organismu. Pocet stievnich bakte-
ril je vétsi nez mnozstvi bunék lidského téla,
a presto potencidlni patogenni bakterie ne-
zpUsobuji obvykle infekci. Ve stfevni sliznici je
80 % imunologicky aktivnich bunék lidského
téla a dochdzi k interakci mezi hostitelem
a bakteriemi, jejimz vysledkem je rozvoj pro-
tektivnich mechanismd a schopnosti reakce,
kterd neni pfehnana (rozvoj tolerance) a pod-
poruje zdravi hostitele,
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MYTUS POLYREZISTENCE (ODOLNOSTI) PROBIOTIK VUCI ANTIBIOTIKUM

Mezi zakladni vlastnosti probiotického kmene
patff jeho odolnost viici antibiotické [éché, které se
vyuziva pro prevenci dysmikrobie béhem antibio-
tické 1écby. Podané probiotikum by mélo efektivné
chrénit strevni sliznici po dobu uzivanf antibiotika,
preZit v jeho pfitomnosti, a tak snizovat negativni
dopad antibiotické lécby. Tato vlastnost se probio-
tiklim vSeobecné pfisuzuje, a to pouze na zakladé
vseobecné platné definice o probioticich. Realita je
ovsem odlisna od jednoznacné dané teorie idealni
polyrezistence (odolnosti) probiotik v{ci antibio-
tikim. Situace je obdobné jako u patogennich
bakterii. Nékteré bakterie vykazuji odolnost vici
soucasné podavanému antibiotiku, jiné jsou k an-
tibiotiku citlivé a v jeho pfitomnosti hynou. Probio-
tika, predstavujici skupinu pro télo blahodarmné
plsobicich Zivych mikroorganismd, tedy bakterif
a kvasinek, podléhaji stejnym zékonitostem v pif-
tomnosti antibiotika — nékterd vykazuji odolnost
(rezistenci), danou usporadanim své bunécné sté-
ny (napt. laktobacily), jind jsou vici antibiotiklim
citliva a jejich podavani je zabijf.

Jednozna¢nou odpoved' na to, které probio-
tikum je rezistentni vici kterému antibiotiku, Ize
ziskat pouze z dokumentace vyrobce daného
probiotika. Podle antibiogramu vyrobce je mozno
usuzovat na redlnou rezistenci ¢i citlivosti daného
probiotika.

Z tabulky vyplyvé, Ze napf. Lactobacillus aci-
dophilus La-14 je pIné rezistentnf vici ciprofloxa-
cinu, aminoglykosidlim (gentamycin, kanamycin),

nitrofurantoinu, tetracyklinu, kotrimoxazolu, ale je

citlivy na peniciliny, amoxicilin, erytromycin, rifam-
picin, vankomycin a v jejich pfitomnosti hyne.
Antibiogram | Lactobacillus Bacillus

clausii

amoxicilin
ampicilin
ceftazidim
chloramfenikol
ciprofloxacin
klindamycin
kloxacilin
dikloxacilin
erythromycin
gentamicin
kanamycin
neomycin
penicilin G
streptomycin
rifampicin
tetracyklin
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vysvetlivky:*

S = susceptible — citlivy (minimdlni inhibicni
koncentrace < 4 ug/ml);

| = intermediate — stredné citlivy (minimdini
inhibi¢ni koncentrace 8-32 ug/ml);

R = rezistentni (minimdini inhibi¢ni
koncentrace > 64 ug/ml).

Bacillus clausii vykazuje rezistenci k Sirokému
spektru antibiotik, odolnost vaci antibiotikdm je
dolozena v klinické studii, v niz je sledovan gen
erm u Bacillus clausii, zodpovédny za vysokou
odolnost vGci makrolidovym antibiotikim." Ob-
dobné byl zdokumentovan gen bla BCL-1, kédu-

jici aktivitu R-laktamazy, ktery dodavé probioticky
plsobicimu kmeni Bacillus clausii rezistenci vici
penicilindm, cefalosporindm a cefpiromu.? Dalsi
prace se zabyvala genem aadD2, kédujicim rezis-
tenci tohoto probiotika v{ici aminoglykosiddm.?
Na zdkladé téchto studii a svého antibiogramu
je Bacillus clausii povazovén za probioticky kmen
odolny vaci Sirokému spektru antibiotik s prokaza-
nou klinickou Ucinnosti, podavanych ambulantné
i pri hospitalizaci.

ZAVER
S ohledem na specifické vlastnosti probiotik vici
antibiotikdim je vhodné v praxi volit takova probio-
tika, u kterych je prokézana odolnost, deklarovana
vyrobcem ¢i klinickymi studiemi. Zasadni vyznam
mé tato vlastnost pfedeviim u ambulantnich pa-
cientd, ktefi prichazeji do lékarmny pro probiotika
jako doplnék ke konkrétni antibiotické lécbé (nej-
Castéji antibiotiky penicilinovymi, cefalosporinovy-
mi, tetracyklinovymi, makrolidovymi).
Magr. Lucie Kotldrova
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