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Úvod a definice
Probiotika – jsou živé mikroorganizmy, které 

aplikovány v přiměřeném množství příznivě ovliv-
ňují zdravotní stav hostitele (1). Mezi probiotika 
jsou obvykle řazeny pouze organizmy bakteriál-
ního původu, které jsou za normálních podmí-
nek přirozenou součástí lidské střevní mikroflóry. 
Vezmeme-li však v úvahu, že probiotický efekt byl 
prokázán i u kvasinek, je používán zastřešující po-
jem bioterapeutická agens. Některé definice řadí 
mezi probiotika i subcelulární složky bakterií, např. 
části bakteriální stěny či fragmenty jejich DNA.

Prebiotika – jsou nestravitelné látky, jejichž 
konzumace má příznivý fyziologický účinek 
na hostitele selektivní stimulací růstu nebo ak-
tivity některých kmenů střevní mikroflóry. Mezi 
prebiotika se řadí např. laktulóza, inulin, frukto-
oligosacharidy, galakto-oligosacharidy apod. 
V přirozené formě jsou prebiotika obsažena např. 
v cibuli, asparagu či banánech, ale ve význam-
ném množství jsou také jednou z nejdůležitěj-
ších složek mateřského mléka.

Synbiotika – jsou potraviny obsahující obě 
výše jmenované složky (probiotika + prebiotika). 
Obě tyto složky by měly být v účinném poměru 
a použité prebiotikum by mělo mít prokazatelně 
příznivý vliv na růst současně použitého probio-
tického kmenu. Synbiotický účinek vykazují např. 
frukto-oligosacharidy v kombinaci s bifidobakte-
riemi nebo laktikol s laktobacily. Vědecké důkazy 
o jednoznačném klinickém efektu těchto složek 
však dosud chybějí.

Funkční potraviny – jedná se o potraviny, 
které mají pozitivní vliv na jednu nebo více fy-
ziologických funkcí organizmu. Tyto potraviny 
mají některou ze složek eliminovánu (např. bez
lepková dieta) nebo naopak zvýšenu (fortifikace 
nestravitelnými oligosacharidy), nebo je do nich 
přidána složka, kterou dříve neobsahovaly (např. 
probiotika, antioxidanty) či je jedna z jejich složek 
nahrazena jinou (nízkotučné margaríny).

Ve střevě člověka bylo identifikováno více 
než 1 000 různých druhů bakterií – zejména ana-
erobních (Bakteroidy, Eubakterie, Bifidobakterie, 
Peptostreptokoky atd.). Některé z nich vykazují 
probiotické vlastnosti. Hlavním mechanizmem 
účinku probiotik je jejich vliv na funkci slizniční 
bariéry (zejména střevní, ale i respiračního traktu, 
dásní, vaginy apod.) a na kůži a ovlivnění imunit-
ní odpovědi hostitele (2, 3).

Jsou probiotika u dětí účinná?
Na trhu je k dostání nepřeberné množství 

výrobků, které deklarují, že obsahují kmeny 
s  probiotickými vlastnostmi. Některé z  nich 
jsou registrovány jako léčiva a jiné jsou potravi-
novými doplňky. Nezanedbatelným faktorem 
ovlivňujícím účinek je množství probiotických 
kmenů obsažených ve výrobku (tzv. colony 
forming units – CFU/g). Je třeba dbát zvýšené 
obezřetnosti a pečlivě zkoumat složení, formu 
a vlastnosti výrobku deklarované výrobcem. 
Ze zahraničních zkušeností je známo, že ne vždy 
je na konci doby použitelnosti výrobku přítom-

no takové množství živých a účinných bakterií, 
jaké výrobce deklaruje. V rámci České republiky 
je snaha o standardizaci metodiky posuzování 
složení probiotických preparátů. Tuto činnost si 
současně se snahou o zvyšování informovanosti 
laické i odborné veřejnosti o probioticích a pre-
bioticích klade za cíl Společnost pro probiotika 
a prebiotika (www.probiotika-prebiotika.cz).

Termín „probiotikum“ je paralelou termínu 
„antibiotikum“, zahrnuje mnoho skupin bioche-
micky odlišných látek. Některá jsou vhodnější 
k prevenci či léčbě infekcí, jiná mají své místo 
v profylaxi či léčbě alergických či zánětlivých 
onemocnění. Při posuzování kvality probiotika je 
rozhodující průkaznost efektu konkrétního pro-
biotického kmene v dané klinické situaci podpo-
řené důkazy Evidence-based medicine (EBM). 
Za zlatý standard EBM jsou považovány dvojitě 
zaslepené placebem kontrolované randomi-
zované studie (DB-PC-RCTs). Z tohoto pohledu 
mají prokazatelný klinický efekt v konkrétních 
indikacích Lactobacillus GG, Lactobacillus reuteri, 
Enterococcus faecium či Saccharomyces boulardii. 
Bohužel na dětské populaci je dostupných kva-
litních studií jen velmi omezené množství (4).

Probiotika mohou mít účinek preventivní, 
terapeutický nebo obojí. Randomizované stu-
die provedené na stovkách dětí s nekrotizující 
enterokolitidou (5) prokazují celkové snížení 
mortality, incidence a závažnosti onemocnění 
a minimální riziko komplikací léčby ve skupinách 
léčených probiotiky (nejčastěji Bifidobacterium 
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infantis, B. breve, B. bifidum, Lactobacillus GG, 
L. acidophilus či Streptococcus thermophilus).

Nejvíce klinických studií s probiotiky bylo dosud 
publikováno u infekčních a postantibiotických prů-
jmů (6). Je prokázán preventivní efekt Lactobacillus 
acidophilus, L. bulgaricus, Bifidobacterium bifidum 
a Streptococcus thermophilus u cestovatelských prů-
jmů. Kvasinka Saccharomyces boulardii je účinná jak 
v prevenci postantibiotického průjmu, tak průjmu 
při podávání enterální výživy a cestovatelských 
průjmů (7). Prokázána je také snížená rekurence 
kolitidy způsobené Clostridium difficile. Lactobacillus 
GG je účinný v léčbě akutního rotavirového průjmu 
i u průjmového onemocnění po léčbě erytromy-
cinem a u klostridiové kolitidy. Saccharomyces 
boulardii je léčebně účinná u akutních průjmů 
dětí i dospělých (8) a u chronických průjmů dětí 
(včetně lambliózy a infekce HIV).

Probiotika jsou také extenzivně zkoumána 
u dětí s atopickou dermatitidou (AD). Ty mají již 
ve 3 týdnech života odlišné složení střevní mik-
roflóry ve srovnání se zdravými jedinci (9). V pre-
venci AD jsou nejslibnější výsledky při podávání 
Lactobacillus GG těhotným ženám s pozitivní 
alergologickou anamnézou a následně jejich ko-
jencům po dobu několika měsíců (10). Tato suple-
mentace významně a dlouhodobě snížila výskyt 
AD, ale zdá se, že ve skupině s probiotikem je ten-
dence k vyššímu výskytu alergické rýmy a astma-
tu. Preventivní efekt u IgE asociovaného ekzému 
byl prokázán také u kmene Lactobacillus reuteri 
podávaného po celé kojenecké období. Naopak 
v léčbě AD se na základě metaanalýz dosud nepo-
dařilo významný efekt probiotik prokázat i přesto, 
že některé DB-PC-RCTs prokazují synergický efekt 
léčby atopické dermatitidy kmenem Lactobacillus 
rhamnosus GG v kombinaci s eliminační dietou. 
U kojenců s projevy alergie na bílkovinu kravského 
mléka nebyl dosud efekt probiotik prokázán.

Probiotické studie u idiopatických střevních 
zánětů jsou většinou prováděny na dospělých 
pacientech. Za prokázaný je považován efekt pro-
biotické směsi VSL#3 (4 kmeny laktobacilů, 3 kmeny 
bifidobakterií a Streptococcus thermophilus) v pro-
fylaxi rozvoje pouchitidy u pacientů po kolektomii 
(11). U ulcerózní kolitidy jsou některá probiotika 
stejně účinná jako mesalazin pro udržení remise 
onemocnění. Naopak u pacientů s Crohnovou ne-
mocí nebyl dosud potenciál k navození ani udržení 
remise probiotiky spolehlivě prokázán. Při bakteri-
álním přerůstání v tenkém střevě (např. u syndro-
mu slepé kličky, střevních stenóz, divertiklů či při 
poruchách střevní motility) mohou být některé 
probiotické kmeny terapeutickým přínosem.

U dětí s přechodným deficitem laktázy (např. 
po infekčním průjmovém onemocnění) mohou 

laktáza pozitivní kmeny (Bifidobacterium bifidum, 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgari-
cus, Streptococcus lactis, Streptococcus cremonis) 
svým fermentačním účinkem přispět k lepší 
toleranci mléčných výrobků. Tyto probiotické 
kmeny jsou v přirozené formě obsaženy ve fer-
mentovaných mléčných výrobcích (v jogurtech, 
kefírech apod.).

V oblasti funkčních onemocnění gastroin-
testinálního traktu byl na základě metaanalýzy 
randomizovaných kontrolovaných studií po-
psán příznivý efekt terapie probiotiky u paci-
entů se syndromem dráždivého tračníku. Efekt 
probiotik na střevní motilitu je také zkoumán 
u pacientů s obstipací.

Potencionálně probiotické kmeny 
v mateřském mléce

V posledních několika letech jsou probiotic-
ké kmeny předmětem velkého medicínského 
zájmu také z pohledu jejich možné přítomnosti 
v mateřském mléce člověka. Klíčové pro složení 
střevní mikroflóry je osídlení střeva bezprostředně 
po porodu (12). Za zdroj bakteriální kolonizace 
se považuje vaginální sliznice, střevní mikroflóra 
matky, nemocniční prostředí porodnice a disku-
tuje se také mateřské mléko matky. V mateřském 
mléce jsou popisovány zejména stafylokoky, 
streptokoky, laktokoky, enterokoky, laktobacily 
a bifidobakterie. Některé z těchto kmenů mohou 
vykazovat probiotické vlastnosti. Tato skutečnost 
je jistě vhodným polem pro další vědecké bádá-
ní, nicméně dosud jsou data velmi sporadická 
a neospravedlňují některá tvrzení o synbiotickém 
charakteru mateřského mléka a o klinickém bene-
fitu těchto kmenů pro zdraví člověka v množství, 
ve kterém jsou v mléce přítomny. Nejistý je také 
původ těchto kmenů v mateřském mléce a jejich 
úloha v kolonizaci novorozence a utváření jeho 
střevní mikroflóry. Vzhledem k tomu, že mateřské 
mléko je zlatým standardem pro výživu kojence, 
a tedy i vývoj kojeneckých mlék, je do budoucna 
nezbytné objasnění úlohy bakterií přítomných 
v mateřském mléce a jejich vztahu k prebiotickým 
oligosacharidům.

Závěr
Výzkum probiotik směřuje do oblasti praktic-

kého výzkumu účinku konkrétních bakteriálních 
kmenů u konkrétních klinicky definovaných one-
mocnění. Pro to, abychom mohli probiotikum 
považovat v dané klinické situaci za skutečně 
účinné, musí být jeho efekt podpořen kvalitními 
vědeckými studiemi. Jen malý zlomek dostup-
ných studií splňuje přísná kritéria EBM, proto nelze 
probiotika doporučovat paušálně. Vždy je třeba 

dbát zvýšené obezřetnosti a pečlivě zkoumat 
složení, formu a vlastnosti výrobku deklarované 
výrobcem. Probiotika běžně nepředstavují pro 
pacienta žádné riziko. Zvýšené opatrnosti je třeba 
dbát u imunosuprimovaných pacientů, nedo-
nošenců apod. Při indikaci probiotického léčiva 
u dětí hraje také významnou roli, v jaké formě je 
probiotikum nabízeno. Do 3 let věku by neměly 
být podávány tabletové či kapslové formy. Na tr-
hu jsou v současné době dostupná probiotika 
jak ve formě kapslí, tak prášků či sirupů. Široká 
škála nabízených forem a chutí je v dětském věku 
důležitým faktorem i z hlediska compliance.

Podpořeno grantem VZ 64203/6903  
(VZ FNM 2005).
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