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Fyziologicka mikrofldra je tvorena predovsetkym anaerébnymi a fakultativnymi anaerébmi. NajéastejSou pri¢inou redukcie fyziologickej mik-
rofldry je pouzivanie antibiotik. Antibiotika posobia vSade v mieste svojho prieniku a ti€¢inkuijui na vSetky mikroorganizmy, na ktoré st ucinné.
Po pouziti antibiotik dochadza ku kolonizacii patogénnymi mikroorganizmami, ktoré su niekedy rezistentné na antibiotika a k vzniku hnaciek.
Pouzitie probiotik, ktoré obsahuju S. boulardii, L. acidophilus, B. breve, Streptococcus salivarius a Enterococcus fecalis znizuje vyskyt hna-
Ciek pocas pouzivania antibiotik o0 54 % a vyskyt hnaciek u cestovatefov o 34 %. Efekt probiotik je vyraznejsi u deti ako u dospelych.
Krucové slova: fyziologicka mikrofldra, antibiotika, hnacky, probiotika.

Krucové slova MeSH: sliznica ¢revna — mikrobioldgia; probiotika — pouzitie terapeutické; antibiotika - ucinky neziaduce; hnacka - pre-
vencia a kontrola.

MAY PROBIOTICS INFLUNCE NEGATIVE OUTCOMES OF ANTIBIOTIC THERAPY TO NORMAL FLORA?

Normal flora contains anaerobic and facultative anaerobic bacterias. Antibiotic use is the most common factor, which leads to destruction and
reduction of physiologic normal flora. Antibiotics affects everywhere in site of penetration to all susceptible bacterias. Use of antibiotics is
associated with colonization of pathogenic bacterias and other pathogenic microorganizmus and especially with diarrhea. Use of probiotics
which contains S. boulardii, L. acidophilus, B. breve, Streptococcus salivarius a Enterococcus fecalis leads to decreasing diarrhea incidence

in about 54 % and decreasing of travel diarrhea incidence in 34 %. Effect of probiotics is more expressed in children than in adults.
Key words: normal flora, antibiotics, diarrhea, probiotics.
Key words MeSH: intestinal mucosa — microbiology; probiotics - therapeutic use; anti-bacterial agents — adverse effects; diarrhea - pre-

vention and control.
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Uvod

Ludsky organizmus je kolonizovany baktéria-
mi, ktoré sa nazyvaju fyziologicka mikroflora
(resp. fyziologicka flora). Baktérie sa fyziologicky
vyskytuju na povrchu koze a sliznic a v dutych
organoch — velké mnoZstvo baktérii fyziologicky
kolonizuje predovSetkym kozu, sliznicu dychacich
ciest, sliznicu zenského genitélu a predovSetkym
sliznicu Creva (1, 2).

Fyziologicka mikrofléra pini niekolko vyz-
namnych funkcii. V pripade koze, Zenského
genitalu, hitacich a dychacich ciest vyznamna
zmena fyziologickej flory moze viest ku koloniza-
cii mikroorganizmami, ktoré pre hostitela uz nie
su fyziologické. Kolonizacia ,novou mikroflorou”
je sprevadzana imunologickou reakciou, v pripa-
de, Ze ide o patologickli mikrofléoru moze dojst
k vzniku patologického procesu, ktorého intenzita
zavisi od patogenicity mikroorganizmu a obran-
ného potencidlu hostitela. NajéastejSou pric¢inou
likvidacie fyziologickej mikrofléry v stcasnosti je
pouzivanie antibiotik. Treba si uvedomit, Ze an-
tibiotika posobia vSade v mieste svojho prieni-
ku a u€inkuju na vSetky mikroorganizmy, ktoré
st na nich citlivé.

Graf 1. Uginok antibiotik na fyziologicku mikrofléru dstnej dutiny.
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Antibiotikd a dosledky ich uzivania
Ambulantne podavané antibiotikd vo forme tabliet,
drazé alebo sirupov sa vac¢sinou vstrebavaju v proxi-
malnej Casti tenkého Creva, priCom ich vstrebdvanie
nie je nikdy 100 %. Prvy faktor, ktory ur€uje mozny
vplyv antibiotika na fyziologickd ¢revnu mikrofléru je
biologicka dostupnost antibiotika (angl. bioaviabi-
lity). Biologické dostupnost urcuje, korko % z podane;
davky antibiotika sa vstrebe do systémového obehu.

U niektorych antibiotik je biologicka dostupnost viac
ako 90 %. Sem patria neesterifikované cefalosporiny,
sultamicilin, niektoré fluorované chinoldny. Naopak,
u niektorych antiinfektiv je biologickd dostupnost
nizSia ako 50 % — sem patria niektoré esterifikované
cefalosporiny, niektoré makrolidové antibiotikd, ampi-
cilin a niektoré dalSie antibiotika.

Druhym faktorom je tGcinok antiinfektiv na fyzio-
logicku mikrofloru. K daleko va¢sej likvidacii fyziolo-
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gickej mikrofldry dochédza u antinfektiv, ktoré su priamo
ucinné na fyziologicku mikrofléru hostitela, najmé na
anaerdbne a fakultativne anaerdbne bakiérie. Dosledky
lie¢by antibiotikami na fyziologickdl mikrofiéru v dstnej
dutine dokumentuje graf 1. Antibiotikum 1 je antibioti-
kum, ktoré je ucinné na patogén, ktory spésobuje in-
fekeiu, ale je pomerne Setrné k fyziologickej mikroflore,
ktoru redukuje minimélne. Pocas liecby dochadza k era-
dikécii patogéna a minimalnemu Ubytku fyziologickej
mikrofléry. Antibiotikum 2 je taktiez U¢inné na patogén
vyvolavajlceho infekciu, je vSak U¢inné aj na baktérie
fyziologickej mikrofléry, ktord vyrazne redukuje.

Aké su nasledky antibiotickej liecby:

1. v &ase redukcie fyziologickej mikrofléry sa mozu
objavit patologické procesy, najma hnacky,

2. moze dojst ku kolonizacii ,novymi“ mikroorga-
nizmami, ¢o vedie k imunologickej reakcii a moz-
nej lokalnej poruchy imunity. Mikroorganizmy,
ktoré ,de novo* kolonizuju hostitela mozu byt
i patogény, ¢o moze byf spojené s novym infeké-
nym ochorenim. NavySe patogénny mikroor-
ganizmus mdze byt v niektorych pripadoch
i rezistentny na antibiotika.

Liecba antibiotikom 1, ktoré je Setné k fyzio-
logickej mikrofiére je rovnako klinicky u¢innd ako
lie¢ba antibiotikom 2. Pacienti, ktori uzivaju antibi-
otikum 1 maju vSak menej ¢asto symptémy spojené
s redukciou fyziologickej mikrofléry a menej Casto
st kolonizovani patogénnymi mikroorganizmami.
Naopak pacienti, ktori uzivaju antibiotikum 2 maju
CastejSie v Case poddvania antibiotika symptomy
spojené s dysmikrébiou a po ukonéeni antibiotickej
lieby su CastejSie kolonizovani patogénnymi mikro-
organizmami, éo moze byt spojené so vznikom novej
infekcie, pri¢om patogénny mikroorganizmus moze
byf rezistentny na niektoré antibiotika.

Uz v roku 1992 zadefinoval van Saene (3) prin-
cipy tzv. ,ekologickej antibiotickej lieCby — tzv. green
antibiotic policy. Jej ciefom je poskytnt pacientovi
Ucinnu antibioticku liecbu, pri¢om, ak mame k dispo-
zicii viacero rezimov s rovnakym Klinickym dcinkom,
uprednostnime reZim, ktory je najSetrnejsi k fyziolo-
gickej mikroflére. To ma za nasledok nielen zniZenie
poctu akutnych komplikécii, ale i znizenie kolonizacie
rezistentnymi kmefimi. Znizenie kolonizécie rezistent-
nymi kmefmi ma za nasledok nizSiu $ancu prenosu
tychto kmefiov v komunite alebo v nemocnici.

Fyziologicka mikrofidra sa vyvija v priebehu Zivota.
Clovek sa zagina kolonizovat bezprostredne po naro-
deni, pricom zloZenie fyziologickej mikroflory je odlisné
u novorodencov, mensich, vacsich deti, adolescentov
a gerontov (4). Taktiez existuju urcité regiondine rozdie-
ly v zloZeni fyziologickej mikrofléry. V detskom veku,
ked' sa fyziologicka mikrofléra najdynamickejSie vyvija
je najvy$si vyskyt febrilnych infekEnych ochoreni, ¢o je
spojené s vysSou spotrebou antibiotik.

Aké su ndsledky antibiotickej liecby
v najdolezitejsich kompartmentoch
hostitel'ského organizmu?

Koza - je fyziologicky osidlena koaguldzo-ne-
gativnymi stafylokokmi, najma Staphylococcus epi-
dermidis, streptokokmi a G+ difteroidnymi tyckami.
Denzita mikroorganizmov, ktord je zadefinovand
ako mnozstvo mikroorganizmov na gram tkaniva je
104 - 106 krat vysSia v zahyboch, najmé v intertri-
ginéznej oblasti, v axillach a v submamarnej oblasti.
Fyziologicky sa v zahyboch vyskytuju aj kvasinky.
Vacsina antibiotik, ktoré sa pouzivaju v beznej am-
bulantnej praxi je ucinnad na vy$Sie uvedené mikro-
organizmy. K superinfekcidm dochadza u imunitne
kompetentnych os6b pri masivnej antiinfekénej liec-
be a v teplom a vihkom pocasi. U imunodeficitnych
0s0b sU pri dysmikrobii superinfekcie velmi Casté.
NajCastejSimi prejavmi su kvasinkové infekcie a bak-
teridlne superinfekcie vyvolané patogénnymi a pod-
mienecne patogénnymi stafylokokmi a streptokokmi.

Zensky genital - fyziologické kolonizacia bak-
tériami je rozdielna v zavislosti na veku a funkcii
pohlavnych horménov. U dievéat mimo pohlavnej
zrelosti a Zien v klimaktériu tvoria fyziologicku mik-
rofléru enterokoky, koaguldzonegativne stafylokoky,
koliformné baktérie a difteroidy. U zien v obdobi poh-
lavnej zrelosti su dominantnou zlozkou fyziologickej
mikrofléry laktobacily (nazyvané aj Déderleinov
bacil), pritomné mézu byt i mykoplazmy a kvasinky.
Mikrobialna denzita je 108 — 10 baktérii/g tkaniva.
V dbsledku antiinfekénej lie¢by dochadza u Zien
v reprodukénom veku k ubytku mnozstva laktobaci-
lov s ndslednym vznikom kandidovej infekcie. Menej
Casté su bakterialne infekcie spdsobené gardnerela-
mi, mobilunkami, mykoplazmami, streptokokmi, ako
i premnozenim koliformnych baktérii a enterokokov.
U Zien v obdobi mimo pohlavnej zrelosti st vedrajSie
prihody poCas antibiotickej lieCby menej éasté.

Mikrofléra ustnej dutiny a dychacich ciest
sa skladd z réznorodych skupin mikroorganizmov.
Baktérie su predominantnou skupinou, ale nacha-
dzame aj huby, protozod a ob&as participuju aj virusy.
NajdblezitejSi predstavitelia su viridujlce streptokoky,
laktobacily, neisserie, nehemolytické streptokoky,
mikrokoky a fuzobaktérie. Mukdzne membrany Ustnej
dutiny maju porovnatelni mikrobialnu denzitu ako
hrubé ¢revo, to znamena mnozstvo mikroorganizmov
dosahuje hodnoty 10" - 10'%/g hmotnosti tkaniva.

Baktérie, ktoré tvoria dominantnu ¢ast rezidual-
nej ordinej flory, patria najmenej do 40 rodov a 300
druhov. VadéSina baktérii ordlnej flory patri medzi
aeroby. Vacsina ordlnych baktérii rezidentnej fléry
tvori biofilm, zloZeny zo sietovych mikrokoldnii, kde
navzajom adheruju rézne baktérie. Na povrchu bi-
ofilmu su baktérie, ktoré toleruju kyslik, hibSie su
ulozené anaeroby. Z povrchu biofilmu sa baktérie

uvolfiuju a kolonizuju jednotlivé oblasti Ustnej dutiny.
Mikroorganizmy fyziologickej mikrofldry v dstnej du-
tine adheruju na receptory epitelu, ¢im zabrafuju ad-
herencii patogénnych baktérii. Produkuju latky, ktoré
su u€inné na patogénne mikroorganizmy — bakterio-
ciny, peroxidy a podobne. Su neoddelitefnou sucas-
fou imunitného systému hornych dychacich ciest,
kde pdsobia imunomodulaéne. Délezitu tlohu maju
alfa hemolytické streptokoky, ktoré produkuju bak-
teriociny, ktoré inhibuju niektoré patogénne mikro-
organizmy, ako napriklad Streptococcus pyogenes
(5). Niektoré antibiotikd, napriklad aminopeniciliny
uéinkuju na alfahemolytické streptokoky. Tym do-
chadza eradikdcii baktérii, ktoré fyziologicky vyt-
varaju bakteriocin, ktory inhibuje rast patogénnych
mikroorganizmov.

Eradikdcia fyziologickej mikroflory hornych
dychacich ciest ¢asto, najma u deti, vedie ku ko-
lonizacii patogénnymi a rezistentnymi mikroorga-
nizmami, ¢o je spojené so vznikom recidivujlcich
bakterialnych infekcii hornych dychacich ciest.
U imunokompromitovanych pacientov moZe koloniza-
cia hornych dychacich ciest patogénnymi baktériami
viest k ich prerasteniu do nizich etazi respira¢ného
traktu a k vzniku zavaznych infekcii. V sucasnosti su
mnohé patogénne a niekedy i rezistentné baktérie
sticastou bakteridineho osidlenia hornych dychacich
ciest. Tieto baktérie vacsinou nie su patogénne pre
hostitefa, mzu sa v§ak $irit na osoby, ktoré st s nim
v kontakte. Priblizne 10 — 30 % deti je kolonizovanych
H. influenzae, M. catarrhalis, S. pyogenes, S. pneu-
moniae. Koloniz&cia nosohltanu S. aureus je velkym
problémom u zdravotnickych pracovnikov, kolonizécia
N. meningitidis u vojakov a adolescentov v uzavretych
kolektivoch — napr. na internatoch.

Gastrointestinalny trakt - gradient mikro-
bidlnej denzity baktérii stipa distalnym smerom.
Mikrobiologicka denzita v duodene a jejune je asi 104/
g, vileu 10° - 107/g a v hrubom Creve az 10" - 10"2/g
obsahu. V hrubom &reve je viac ako 500 druhov bakté-
rii. Viac ako 99 % baktérii st druhy rodov Bacteroides,
Fusobacterium, Clostridium, Peptostreptococcus,
Eubacterium a Veilonella. Rozhodujucimi baktériami
pre ¢innost hrubého Cerva st Lactobacillus acidophil-
lus, Bifidobacterium sp., Lactobacillus salivarius
a enterokoky. DdleZitu Ulohu zohravaju i L. casei, S.
thermophillus, L. salivarius a L. bulgaricus. V hrubom
Creve sa vyskytuju enterobaktérie — E. coli, Klebsiella
sp., Proteus sp., Enterobacter sp., ale i streptokoky,
stafylokoky a kandidy.

Hnacky pri pouzivani antibiotik

Pri poddvani antibiotik dochadza k likviddcii
fyziologickej mikroflory a v zavislosti od imunitné-
ho systému a hibky redukcie mikrofléry i k vzniku
hnacky. Nakofko 99 % mikroorganizmov su ana-
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erébne baktérie, ¢astejSie vznikaju hnacky po
antibiotikach, ktoré st dobre u¢inné na anaero-
by. V ambulantnej praxi su najéastejSie hnacky po
aminopenicilinoch, aminopenicilinoch s inhibitormi
betalaktamdz, penicilinoch, linkozamidoch a nitroi-
midazolovych antibiotikach. Menej ¢asto st po mak-
rolidoch, tetracyklinoch a fluorovanych chinolénoch.
Castejsi vyskyt hnadiek je u chinolénov, ktoré sa
nevstrebavaju (napr. norfloxacin) ako u chinolénov
s dobrou rezorpciou (napr. ofloxacin alebo ciproflo-
xacin). U cefalosporinovych antibiotik je vy$si vyskyt
hnaciek u esterifikovanych cefalosporinov (napr. ce-
furoxim axetil). Okrem vy3Sie uvedenej biologickej
dostupnosti ma vplyv na vznik hnaciek po antibioti-
kéch i farmakokinetika a farmakodynamika antibio-
tik, najma prienik antibiotik do ¢reva a vylu¢ovanie
antibiotik do ZICe. V zavislosti od pouzitého antibioti-
ka variruje vyskyt hnaciek od 5 — 25 %.

Podla zédvaznosti hnacky pocas uzivania antibi-
otik delime na:

1. hacky spojené uzivanim antibiotik (angl. anti-
biotic — associated diarrhea),

2. kolitida spojend s uzivanim anitbiotik (angl.
antibiotic — associated colitis),

3. Kklostridiova enterokolitida.

Hnacky spojené s uzivanim antibiotik — su
najCastejSou vedrlajsou prihodou pocas pouzivania
antibiotik. Kf¢e v bruchu bud' nie su pritomné ale-
bo st mierne. Stolica je kaSovita alebo vodnata,
Horacky, zimnice a triadky nie su pritomné. Pocet
stolic za den vé&Sinou nepresahuje 10. Primesi
v stolici nie su pritomné. Histologické zmeny su mi-
nimalne. Patri sem viac ako 99 % pacientov s hna¢-
kami po€as uZzivania antibiotik (6).

Kolitida spojena s uzivanim antibiotik je v na-
Sich podmienkach pomerne malo ¢asta. Pacienti
maju pritomné kf¢e v bruchu, stolica je vodnats,
Casto s primesou hlienu a krvi. Pacienti mavaju ¢asto
hortcky so zimnicou a triaSkou. Casto st schvateni,
niekedy dehydratovani. Kolonoskopicky a histolo-
gicky nélez je typicky (6).

Klostridiova enterokolitida je temer vZzdy
nozokomialna infekcia. Spdsobena je enteroto-
xinom anaerdbnej baktérie Clostridium difficile.
Rizikovymi skupinami su pacienti so zdvaznou
imunokompromitaciou — pacienti s nadorovymi
ochoreniami, AIDS, pacienti s operdciami v brus-
nej dutine, systémovymi ochoreniami spojiva a po-
dobne. C. difficile sa prenéd$a medzi pacientmi na
jednotkach intenzivnej starostlivosti a chirurgickych
oddeleniach. Prenos je kontaminovanym bieliziiou
alebo rukami persondlu. Zaciatok ochorenia je
véacsinou medzi 4. - 9. diiom od zacatia podavania
antibiotik. Komunitny prenos C. difficile je len zried-
kavy. Patomechanizmus ochorenia je takyto — anti-
biotikum zni¢i ¢ast fyziologickej mikroflory. Pacient
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je nasledne kolonizovany anaerébnou baktériou C.
difficile, ktora uvolfiuje toxin. Ten je zodpovedny za
vznik klostridiovej enterokolitidy. K detekcii ochore-
nia nepostacuje dokaz C. difficile, nutny je dokaz jej
toxinu. Ochorenie prebieha pod klinickym obrazom
s rdznou intenzitou.

Vacsina autorov rozdefuje klinicky obraz klostri-
diovej enterokolitidy do troch foriem (7):

1. Tahkd aZ stredne fazka enterokolitida,
2. pseudomembrandzna enterokolitida,
3. fulminantna septicka enterokolitida.

Pri  pseudomembrandznej enterokolitide je
pritomny typicky nalez pseudomembran a nekrdz,
vacsinou v sigmoideu, pacient ma horucku, krvavu
stolicu. Pri septickej fulmintantej enterokolitide, ktora
postihuje asi 2 - 3 pacientov s klostridiovou entero-
kolitidou je typicky ndlez horucky, zimnice, triaSky
alebo hypotermie. Pacient je tachykardicky, klinicky
obraz je dramaticky. V lieCbe sa uplatiiuje okamzité
zastavenie podavania antibiotik a podavanie metro-
nidazolu alebo vankomycinu. V USA je podla niekto-
rych autorov C. difficile jeden zo 7 najéastejSich
nozokomialnych patogénov (7).

Probiotikd a hnacky spojené
s uzivanim antibiotik

Odkedy sa zistilo, ze podéavanie antibiotik je
spojené so vznikom hnaciek bolo snahou lekérov
pokusit sa o restauraciu fyziologickej ¢revnej mik-
rofléry. Prvé preparaty obsahovali kmene Bacillus
cereus (preparat Bactisubtil) a lyzované bunky kme-
fov Lactobacillus heveticus, E. coli, Enterococcus
fecalis a L. acidophilus (preparat Hylak).

V' Siestich kontrolovanych randomizovanych
Stadiach s kvasinkou Saccharomyces boulardii, mali
pacienti, ktori spolu s antibiotikami uzivali S. boular-
diinizsi vyskyt postantibiotickej kolitidy alebo klostri-
diovej kolitidy v Styroch (8, 9, 10, 11, 12). V jedne;j §tu-
dii nebol zrejmy efekt pouzivania S. boulardii (13).

V 6 randomizovanych kontrolovanych $tudiach
s Lactobacillus rhamnosus GG, ktoré su evidované
v Cochranovej databaze,bol efekt, ktory spocival
v znizeni vyskytu postantibiotickej hnaCky pozoro-
vany v Styroch. V jednej Studii bol zisteny iba nizsi
pocCet dni pocas ktorych mal pacient hnacky, v dal-
$ej nebol zisteny Ziadny efekt profylaktického poda-
vania L. rhamnosus GG (14).

Prvy dbkaz klinickej ucinnosti L. acidophilus
v prevencii postantibiotickej hnacky spdsobenej am-
picilinom bol v kontrolovanej randomizovane;j klinic-
kej tudii potvrdeny uz v roku 1979 (2). Odvtedy bol
efekt L. acidophilus na znizenie incidencie hnaciek
indukovanych antibiotikami potvrdeny v dalSich Sty-
roch ch randomizovanych kontrolovanych $tudiach
(15, 16, 17, 18). V dalej kontrolovanej randomizo-
vanej §tudii poddvanie L. acidophilus a bifidobaktéri

viedlo k zniZeniu incidencie hnadiek spdsobenych C.
difficile (19). V su¢asnosti najviac pouzivanym kme-
nom je L. acidophilus LA5 (2).

Z bifidobaktérii v sti¢asnosti sa najéastejsie po-
uziva kmen B. brevea B. animalis, ssp. lactis. Uginok
bifidobaktérii bol potvrdeny v piatich kontrolovanych
klinickych Studiach, v Styroch bol pozorovany efekt
bifidobaktérii na znizenie vyskytu hnaciek zdruze-
nych s podavanim antibiotik (2). V dal$ej, uz citova-
nej Studii, viedlo podavanie bifidobaktérii k znizeniu
incidencie hnaciek spésobenych C. difficile (19).
V kontrolovanej randomizovanej dvojito zaslepenej
$tudii u deti vo veku 4 — 10 mesiacov, ktoré neboli
dojcené viedlo pridanie B. lactis BB-12 do stravy die-
tata, k znizeniu vyskytu hnaciek a ich trvania a k zni-
Zeniu poCtu febrilnych epizéd (20). V dalSej kontrolo-
vanej randomizovanej dvojito zaslepenej Studii mali
deti mladie ako 8 mesiacov, ktoré uzivali B. actis
BB-12 kratSie trvanie epizod hnaciek ako deti, ktoré
probiotika neuzivali (21).

Dal$imi baktériami, ktorych efekt bol overeny
v randomizovanych kontrolovanych S$tudiach su
Streptococcus salivarius a Enterococcus fecalis.

Dévody podavania probiotik pocas lieCby anti-
biotikami sumarizuje metaanalyza Sazawala a kol.
z juna 2006 (22). Analyzuje 34 zaslepenych rando-
mizovanych placebom kontrolovanych tudii, ktoré sa
venovali vplyvu podavania probiotik na zniZenie inci-
dencie hnaciek asociovanych s poddvanim antibiotik.
Aj ked vac¢Sina Studii bola vykonana v rozvojovych
a menej bohatych krajindch, efekt probiotickej liecby
na vznik hnaciek asociovanych s podavanim antibio-
tik bol zrejmy. Pacienti, ktori s probiotikami sicasne
Cl 35 - 65 %). LepSi efekt podavania probiotik bol
zaznamenany u deti ako u dospelych. Probiotika
dalej znizovali vyskyt hnadiek u cestovatelov a vy-
skyt hnaciek réznej etiologie o 34%. Aj vzhladom
k malému poctu Studii s réznymi probiotikami nebol
zaznamenany rozdiel medzi jednotlivymi probiotikami
ako S. boulardii, L. rhamnosus GG, L. acidophilus, L.
bulgaricus, B. breve a niektorymi dalimi.

Z metaanalyzy jednoznacne vyplyva vyhod-
nost podavania probiotik pocas antibiotickej
lie€by. Indikované je podavanie probiotik pocas
antibiotickej lieCby u imunokompromitovanych
pacientov, u pacientov s dlhodobou antibiotic-
kou lie€bou, u pacientov, ktori mali hnacky pri
podavani antibiotik v minulosti, u pacientov, kto-
ri uzivaju antibiotika s antianaerébnym ui¢inkom,
u pacientov, ktori uzivaju vysoké davky antibio-
tik, u deti, kojacich matiek a zien v gravidite.

doc. MUDr. Pavol Jaréuska, CSc.

Klinika pre infekéné choroby LF UPJS a FNLP v Kogiciach
Rastislavova 43, 041 90 KoSice

e-mail: jarcuska@upjs.sk
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TLACOVA SPRAVA

HARTMANN AKADEMIA PRICHADZA

NA SLOVENSKO

ta-analysis of masked, randomised, placebo-controlled trials. Lancet Infect Dis, 2006; 6: 374—382.

(3

Bratislava 28. 2. 2007 - HARTMANN akadémia po 6smich rokoch tspe$ného posobenia v Ceskej republike prichadza aj na slovensky trh.
Ako profesionalna vzdelavacia inStiticia sa pod garanciou Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek orientuje na vzdelavanie
a poradensku éinnost v oblasti zdravotnictva a zariadeni socialnej starostlivosti. V ramci svojej éinnosti spolupracuje aj s mnohymi lekarmi,
napriklad pri lektorskom zbore. Seminare HARTMANN akadémie su ohodnotené kreditnymi bodmi podfa prislusnej vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva SR v spolupraci so Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek.

,HARTMANN akadémia pripravuje vzdela-
vacie programy pre zdravotnych pracovnikov na
vsetkych poziciach. Nasim ciefom je poskytnit
zdravotnickemu persondlu znalosti a podporu ich
schopnosti nielen v odbornej zdravotnickej oblasti,
ale aj v komunikacnych a manazérskych zru¢nos-
tiach. V zdravotnictve je velmi délezité podporo-
vat medziludski komunikéciu a etické spravanie.
HARTMANN akadémia sa preto vo svojich semina-
roch zameriava aj na tuto problematiku,” hovori Ing.

Lubomir Pélenik, generalny riaditef HARTMANN-
RICO. ,Spolupracujeme so Spickovymi odbornikmi
a garantom je Slovenska komora sestier a po-
rodnych asistentiek, ¢o je zarukou kvality nasich
programov,” dodava Ing. Pélenik.

Na zaklade dopytu zdravotnych pracovnikov
po zvySovani kvalifikacie a neustalom vzdelavani
HARTMANN akadémia pripravila rozmanité vzde-
lavacie programy. Ponuka zahfiia odborné zdravot-
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nicke semindre, kurzy zamerané na rozvoj komu-
nikaénych zruénosti a manazérskych schopnosti.
Absolventi jednotlivych semindrov ziskaju kreditné
body podla prislusnej vyhlasky Ministerstva zdravot-
nictva SR. Tim akadémie pozostava zo skusenych
odbornikov v danych oblastiach s dlhoroénymi sku-
senostami v $koleni zdravotnickeho personalu. Pod
vedenim profesiondlnych konzultantov a lektorov sa
v ramci odbornych semindrov vyuzivaju moderné
metddy - diskusie s posluchacmi, aktivne uéenie, rie-
Senie pripadovych $tudii, hranie roli v tréningovych
situdcidch, videotréning s video analyzou, sebarefle-
xia, Ci testy a praktické cvicenia.

Pri prilezitosti zacatia svojej Cinnosti na Sloven-
sku pripravila 28. februara 2007 HARTMANN aka-
démia pod odbornou garanciou Slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek odbornu konferen-
ciu v Kongresovom centre Technopol v Bratislave.
Konzultanti HARTMANN akadémie na nej priblizia
histériu a ¢innost akadémie. Praktické poznatky
z geriatrie prednesie na konferencii prof. MUDr.
Stefan Krajéik, CSc., z Nemocnice Podunajské Bis-
kupice.

Profesionalni konzultanti a lektori, dlhoro¢né
skusenosti, netradicné metddy prace, vzdelavanie
realizované na zéklade analyzy potrieb, ponuka
odbornych semindrov, ¢i seminarov ,Sitych na mie-
ru“ zaruéuju vysoku kvalitu sluzieb poskytovanych
HARTMANN akadémiou.

Spolo¢nost HARTMANN-RICO, a.s., patri k naj-
vyznamnejSim vyrobcom a distributérom zdra-

votnickych prostriedkov a hygienickych vyrobkov
v Ceskej republike a na Slovensku. Vznikla v roku
1991 vstupom spolo¢nosti Paul Hartmann AG
do vtedajSieho podniku Rico Veverska BitySka.
Spolocnost je stcastou medzinarodnej skupiny
HARTMANN so sidlom v Heidenheime v SRN.
HARTMANN-RICO je prostrednictvom svojej
dcérskej spolocnosti so sidlom v Bratislave ak-
tivny i na tizemi Slovenskej republiky. V Ceskej
republike ma spolo¢nost Styri vyrobné zavody.
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