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Stanovisko Pracovni skupiny pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu
pii Ceské pediatrické spole¢nosti k podavani probiotik kojenctim
ve formé potravinovych dopliki.
Vzhledem ke skutecnosti, ze stale nariistd spotieba probiotik a zvétSuje se jejich nabidka na trhu, pfinaSime
nasledujici informaci.
Definice
Prebiotika jsou nestravitelné latky obsazené v potravinach, které selektivné podporuji rust nebo aktivitu jedné
bakterie nebo omezeného poctu stievnich bakterii a tim pozitivné ovliviiuji slozeni sttevniho mikrobiomu, ¢imz
maji celkové pozitivni vliv na zdravi a celkovou pohodu piislusného jednice.
Probiotika jsou mono- nebo smésné kultury zivych mikroorganismi, které po aplikaci prospé$né ovliviuji
hostitele zlepSenim vlastnosti jeho vlastniho stfevniho mikrobiomu.
Synbiotika jsou kombinace probiotika a prebiotika, které mohou mit synergicky ucinek. Tato kombinace po-
tom ptispiva k prodlouzeni pieziti probiotika, pro které je prebiotikum specifickym substratem vhodnym

k fermentaci.
Zakladni body stanoviska pracovni skupiny

1. Neni dostatek kvalitnich diikazii k doporuceni podavani probiotik K prevenci infekénich prijmo-

vych onemocnéni.

2. Jako doplnék v 1é¢bé akutnich infekénich priajmovych onemocnéni 1ze pouZzit probiotika s proka-
zanym ucinkem, jako je napr. Lactobacillus rhamnosus GG a Saccharomyces boulardii.

3. Néktera probiotika jsou vyznamné ucinna v prevenci prijmového onemocnéni pii 1é¢bé antibioti-
ky. Nejcastéji byly pouzity kmeny Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces boulardii, Bifi-
dobacterium lactis, Streptococcus thermophilus.

4. Neniznama studie o uc¢innosti probiotik v 1é¢bé priijmového onemocnéni pii podavani antibiotik.

5. Preventivni podavani probiotik vyznamné sniZuje riziko nekrotizujici enterokolitidy a mortality u
nedonosenych déti. Nejcastéji byla pouzita kombinace Lactobacillus acidophilus a Bifidobacteri-

um sp.
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6. Lactobacillus reuteri miZe mit pozitivni vliv u kojeneckych kolik.

7. | kdyz existuji nékteré studie, které prokazaly pozitivni vliv na vyskyt ekzému, neni dosud dosta-

tek diikazii pro rutinni podavani prebiotik nebo probiotik téhotnym Zenam a kojencim k preven-
ci alergickych onemocnéni.

8. Nebyla prokazana ucinnost probiotik v 1é¢bé atopického ekzému.

9. Je tieba dalSich studii k prikazu dlouhodobé prospéSnosti prebiotik a definovanych probiotik
V kojeneckych mlécich.

10. Zdravé plné kojené dité nepotirebuje doplitkové podavani probiotik ¢i prebiotik.

Oduavodnéni

Dlouhodoby efekt podavani probiotik malym kojenctim na stfevni mikrobiom neni znam. Neni zndm také dlou-
hodoby efekt na imunitu, alergii a autoimunitu. JelikoZ neni dobfe dokumentovén preventivni efekt probiotik na
jakékoliv onemocnéni déti, neni také indikace k dlouhodobému podéavani probiotik zdravym kojenym kojen-
cim. Z téchto diivoda pii soucasném pohledu na probiotika u malych kojenct je tieba fici, ze probiotika v této
veékové kategorii by méla byt 1ékem, ktery je ordinovan v uréitych specifickych situacich Iékafem a nikoliv po-
travinovym doplitkem. Nelze proto v soucasné dob¢ souhlasit s tim, aby probiotika byla volné dostupna pro

novorozence jako bez omezeni koupitelny potravinovy doplnék.

Plné kojené déti nepotiebuiji piidavky probiotik. V $esti tydnech Zivota je v CR téméf 80 % kojenci koje-

no. Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) je v soucasné dobé¢

znacn¢ rezervovana k ploSnému pouziti probiotik u nejmensich kojencti.

Z téchto divodu povaZujeme v soucasné dobé za rozumné podavat probiotika kojencim az od
ukonceného 3. mésice (pokud lékat neurdi jinak), kteFi nejsou kojeni a nedostavaji kojeneckou mléénou
vyZivu jiZ obohacenou o probiotika. Vybrana probiotika s prokazanou klinickou u¢innosti (viz. body 2 a
3 stanoviska) lze podavat na doporuceni lékaie v pripadé 1é¢by akutnich infek¢énich prijma nebo jako
prevence postantibiotickych prijmi. Pripravky nepodavat détem se zavaZznymi poruchami imunity nebo

lééenymi imunomodulacni 1é¢bou.




Probiotika v kojeneckych mlécich

Déti do 4-6 mésici Zivota.

Nektera kojeneckd mléka jsou obohacovana o prebiotika, probiotika a synbiotika. Prebiotika vyznam-
nym zpusobem ovliviiuji sttevni mikrobiom, ktery se vice podoba mikrobiomu kojenych déti. N¢ktera probioti-
ka (LGG) zvysuji frekvenci stolic. Dosud v8ak nebyl v této vékové skupin€ prokazan pozitivni vliv na snizeni
vyskytu gastrointestindlnich onemocnéni, respiratnich onemocnéni, na pouziti antibiotik, vyskyt kojeneckych
kolik a na alergicka onemocnéni. Vysledky jsou vSak ovlivnény velmi malym poctem dosud provedenych stu-
dii.

Starsi kojenci

Stars$i kojenci ziveni kojeneckymi mléky obohacenymi o probiotika normalné rostou a probiotika nemaji
zadné vedlejsi ucinky. Néekteré vysledky ukazuji, Ze kojeneckd mléka obohacena o B. lactis samotny nebo
v kombinaci se Streptococcus thermophilus, piipadné jesté s Lactobacillus helveticus snizuji riziko gastrointes-
tindlnich infekei u déti. Dosud provedené studie neprokazaly snizeny vyskyt respira¢nich onemocnéni.
Dutikaz o dlouhodobé prospésnosti probiotik je vSak v soucasné dobé povazovan za nepostacujici, jsou potieba

dalsi studie.

Vedlejsi ucinky a bezpecnost probiotik

Podavani probiotik mize byt nékdy provazeno nadymanim a flatulenci. Sepse zptisobena bifidobakteriemi
v souvislosti s podavanim probiotik nebyla pozorovana. Riziko sepse vyvolané laktobacily je tieba porovnat s
rizikem sepse zpusobené patogennimi bakteriemi a s rizikem onemocnéni. Probiotika mohou vyvolat patolo-
gické infekce u imunosuprimovanych a kriticky nemocnych pacientl. Laktobacily vyvolaly bakteriémii u paci-
entd s kratkym stfevem. Pozitivni hemokultury byly pozorovany pii aplikaci Saccharomyces boulardii pacien-
tim s centralnim zilnim katétrem a u téchto pacienti je proto podavani Saccharomyces boulardii kontraindiko-
vano. Fungémie vSak nebyla nikdy pozorovana u ambulantnich pacientll s normalné fungujicim imunitnim sys-
témem.

Pro moznou interakci se doporuCuje podéavat probiotika (laktobacily a bifidobakterie) a antibiotika
Vv intervalu dvou hodin. Saccharomyces boulardii nemé byt podavano soucasné¢ s antimykotickymi Iéky. Opatr-
nost je tfeba pii imunomodulaéni 1é¢bé (cyklosporin, tacrolimus, azathioprin, cytostatika). Teoretické riziko
prenosu antibiotické rezistence nebylo dosud prokéazéano.

Podavani laktobacilll je kontraindikovano u pacientl s alergii na bilkovinu kravského mléka pro moz-

nost kontaminace probiotika pfi jeho vyrobé. Aplikace Saccharomyces boulardii je kontraindikovana u pacientii

s alergii na kvasinky.
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