Vyziva v "Prvnich 1000 dnech" ma dlouhodoby vliv na zdravi

Ucinky probiotik
v casneé kojeneckeé vyzive

Tento rozdil by prokazatelny v pribéhu U skupiny s L.reuteri byla ve srovnani s placebo
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Kojenecka vyZiva s probiotiky

Vybor pro vyZivu Evropské spolenosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu
(ESPGHAN) zhodnotil v roce 2011 pouzivani
pre- a probiotik. Konstatoval, Ze s pouzivanim
probiotik a prebiotik v kojenecké vyZivé jsou
spojeny jesSté néjaké otazky. PouZivani zacina
¢asto v raném détstvi, obvykle hned po porodu,
kdy stfevni mikroflora neni je$té pIné vyvinuta.
Faktory, které ovliviiuji stfevni mikrofléru
mohou trvale ovlivnit vyvoj celého stfevniho
mikrobialniho systému. Druhou zaleZitosti

je délka pouZivani: denni pouZivani takovych
vyrobkd trva nékolik tydnl nebo i nékolik
mésicli. Podavani se déje formou kojenecké
mlééné vyZivy, kterda mlzZe byt jedinym zdrojem
stravy kojence. Posledni otazkou je pFetrvavani
jejich Gginkl a to jak s pozitivnim zdravotnim
vlivem, tak s negativnim, protoze tyto Gcinky
mohou pretrvavat celou fadu let a ovliviiovat
tak zdravotni stav ditéte.

Cést tohoto dokumentu ESPGHAN shrnula
systematicky pfehled 20 randomizovanych
kontrolovanych studii na kojeneckou vyZivu
obohacenou o pro- prebiotika a jejich G&inkd
na zdravi. Vybor se zaméfil na probiotika

a suplementaci pfi vyrobnim procesu.

Viybor zhodnotil nékteré parametry jako jsou
rlst, klinicky potvrzené relevantni vysledky
a nezadouci Ucinky. Vybor se také soustfedil
na dva rozdilné typy pouzivani: pouziti
probiotik do 4 mésicl a jejich pouzivani

v pozdé&jSim kojeneckém veéku. (tab 1)

mlééné vyZivy o B.lactis Bb 12 je spojeno
se snizenim rizika nespecifickych infekci
tréaviciho traktu.

Hlavni zavéry ESPGHAN

Bezpecnost: Sou€asné podavani probiotik
v kojenecké vyZivé zdravym kojenclim
nevyvolava obavy o bezpecnost s ohledem
na rlist a nezadouci Gginky.

BéZné pouzivani: Nejsou k dispozici
dostatecné Udaje pro jednotné vSeobecné
doporuceni pouZivani v kojenecké vyzive.

Vyzkum: Pre- a probiotika jsou ddiezitou
soucasti védeckého vyzkumu. V této
oblasti jsou nutné dalsi kvalitni a peclivé
provedené RCT studie.

Prevence NEC

Chirurgicky zakrok je nutny u 30% az 50%
prfedcasné narozenych déti s nekrotizujici
enterokolitidou a az 30% z nich mlze zemfit
a ty, které prezily, maji zvySené riziko dalSich
moznych komplikaci. Sice roste pocet RCT
studii, které hodnoti U¢inek probiotik pro
prevenci NEC, ale jejich nedostatkem je to,
Ze pouzivaji rdizné druhy probiotik a nasledné
metaanalyzy pracuji s mixem rlznych probiotik.
Pouze 2 probiotika jsou citovana nejcastéji
(tab 2). TakZe zde existuje spor o pouZivani
probiotik. Zatimco ESPGHAN, AAP a ASPEN
rutinni pouZivani probiotik v prevenci NEC
nedoporucuji, dalsi autofi se domnivaji, Ze jiz
soudasné dlikazy umozriuji jejich bézné uziti
(Deshpande, 2011).

V pripadg, Ze vyskyt NEC je vysoky, miize
lékaF zvazit poufZiti takovych probiotik, ktera
jsou nejlépe prostudovana, maji nejlepsi
ucinnost a jsou prokazatelné bezpecna.

Kojenecké koliky

Etiologie kojenecké koliky je nejasna a nemusi
mit vzdy abdominalni pfi¢inu. Rizikovych faktorl
mize byt Siroké spektrum - intenzivni plac,
zékladni fyziologické projevy nebo psychosocialni
faktory, GER, potravinova alergie a zvIaSté zména
stfevni mikroflory.

Uprava stfevni mikroflory

N Kojenci s kolikami ve srovnani
s kontrolni skupinou maji:
A Clostridium difficile
A druhy Escherichia coli
¥ druhy Lactobacillus

N U kojencd s kolikami previadaji
nékteré kmeny Lactobacillus

N Negkteré druhy Bifidobacterium
a Lactobacillus chrani proti
nadmérnému placi.

Nové publikovana studie doklada, Ze kojenecka
kolika s nejvétsi pravdépodobnosti zacina
narusenim stfevni mikrofléry (de Weerth, 2013).
Cilem této studie bylo poskytnout kompletni
analyzu fekalni mikrobialni fléry u kojencl

s kolikou a porovnat ji s kontrolni skupinou
kojenctl bez koliky v prvnich 100 dnech jejich
Zivota. Byla odebrana mikrobialni DNA z vice
nez 200 vzork( od 12 kojenct s kolikou a od

12 kojencl stejného véku bez koliky.

V8echny takto ziskané vzorky byly extrahovany
a hybridizovany a diikladné prozkoumany.

Byly ziskany nasledujici vysledky:

N Déti s kolikami mély méné bifidobaktérii,
laktobacilll a baktérii produkujicich butyrat.
Na druhé strané mély vice potenciélnich
patogend - E.coli, Yersinia, Klebsiella,
Pseudomonas a dalSich baktéri.

prvniho mésice Zivota, tj. pfed nastupem
vrcholu kolik. Na konci sledované periody

vyznamne.

N Porovnani mikrofléry v prvnim mésici
Zivota u déti s kolikou a bez koliky také
ukézalo sniZzenou druhovou rozmanitost
baktérii u kojencl s kolikou oproti skupiné
kontrolni. Ve tfech az ¢tyfech mésicich,

nebyl tak vyznamny.

N Déti v kontrolni skupiné také vykazovaly
Vvétsi stabilitu stfevni mikrofldry.

Zavér autor( byl takovy, Ze ziskané vysledky
nabizeji prilezitost pro v€asnou diagndzu
a pro urceni konkrétni terapie.

Savino proved| dvé studie s Lactobacilus reuteri
ATCC 55 730 (Savino et al., 2007) a L.reuteri
DSM 17 938 (Savino et al., 2010). Vysledky
druhé studie ukézaly vyznamné snizeni doby
place a vyssi procento reaguijicich kojenct

na podavané probiotikum.

" Ne vSechna probiotika
jsou stejna !’

My jsme provedli podobnou studii. Jejim cilem
bylo zjistit, zda podavani L.reuteri DSM 17 938
je ucinné u kojenych déti s kojeneckou kolikou
(Szajewska et al., 2013). Provedli jsme dvojité
zaslepenou RCT studii s ITT analyzou. Kritériem
pro zafazeni do studie byli kojenci do 5 mésictl
s kojeneckou kolikou (definovanou jako epizody
place trvajici tfi nebo vice hodin denné

a vyskytujici se nejméné tfi dny v tydnu do
sedmi dnd pred zafazenim do studie) a ktefi
byli vyhradné nebo prevazineé (z vice jak 50%)
kojeni. Sledovali jsme 80 déti, které byly
nahodné rozdéleny do skupin s L.reuteri nebo
placebem; délka podavani byla stejna jako

u studie, kterou provedl Savino (21 dni), s dalsi
kontrolni navstévou po 28 dnech.

skupinou prokazatelné snizena délka trvani
place (tab 3) v prdbéhu celé délky studie.

Doslo také k prokazatelnému snizeni ve vnimani

kojenecké koliky ze strany rodi¢d u skupiny

s probiotikem. Navic podle stupnice VAS, ktera
sleduje kvalitu Zivota rodi¢/rodiny, také doslo

v priib&hu celé studie ke zlepseni v rodinach
u skupiny déti, které pouZivalis L.reuteri.

Na zakladé vysledkd této studie jsme dospéli
k zavéru, Ze pouzivani Lactobacillus reuteri
DSM 17 938 u kojenct s kolikami vede

k vyraznému snizeni doby place, ve srovnani
se skupinou, ktera pouzivala placebo.

Indrio et al. pfedstavil v roce 2013 na zasedani
ESPGHAN vysledky studie, ve které byl L.reuteri

sledovan v souvislosti s prevenci drobnych
travicich potizi. Jednalo se také o RCT, dvojité
zaslepenou studii, provedenou s Lactobacillus
reuteri DSM 17 938. Studie byla provedena

v 8 Iékarskych centrech v Italii s vice nez 500
kojenci, z nichz polovina byla kojena a druha
pouzivala ndhradni kojeneckou vyzivu (tab 4).
Autofi dospéli k zavéru, ze pouzivani L.reuteri
DSM 17 938 miiZe znamenat novou lé&ebnou
metodu pfi FeSeni drobnych travicich potizi

a pro snizeni kolikovitého place.

N Kojenecka mlécna vyZiva s probiotiky
~Zadné obavy o bezpecnost

N Probiotika v prevenci NEC
- velmi slibna oblast pro jejich
dalsi pouzivani
N Kojenecké koliky
-snizeni doby place

N Ne viechna probiotika jsou stejna
-kazdé probiotikum musi byt
zhodnoceno zvIast

Obohaceni kojenecké mlécné vyZivy
[0} prObIOtIka ESPGHAN Committee on Nutrition

Parametry < 4 mésice ‘ Pozdéjsi kojenecky vék
Omezené diikazy

74dné obavy o bezpecnost |  Zadné obavy o bezpegnost

Klinické vysledky
Avin] niZeni rizika
Infekee tréaviciho i Snizeni rizik "
i Jesteprilismnoho | negpecifickych infekci
raktu otevFenych otazek diky traviciho traktu

Omezené diikazy

I riiznorodosti metodologie
Dalsi linické pouivanjch ve studiich  Omezené dikaz
vysledky Nekteré Kinické Geinky

Nezéadouci G¢inky NS NS

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011;52:238-50
Tabulka 2

Pouze dveé probiotika (LGG, B.lactis) sledovana
ve vice studiich LGG 2 RCTs, B. lactis 3 RCTs

Snizeni rizika NEC

Mihatsch et al. Clin Nutr 2012;31:6-15

Uspé§n05t |ééby Snizeni primérné denni doby place o vice jak 50%

WL reuteri
n=40

0 M Fiacebo n-40
Den7 Den 14 Den 21 Den 28

RR (95% CI) NNT (95% CI) P hodnota
- 7 (410 19) 0.026
4.3(2.3t08.7) 2(2to3) <0.001
3.2(1.8t0 4.0) 2(2to3) <0.001
1.6(1.3t0 2.1) 3(2to5) <0.001

Szajewska, Gyrczuk, Horvath. J Pediatr 2013;162:257-262

L. reuteri DSM 17 938 v prevenci drobnych
funkenich travicich potizi
'V Doba place za den (min.)
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