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MIKROFLORA TRAVICIHO TRAKTU A PROBIOTIKA
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Mikroflora pfedstavuje diilezitou komplexni slozku organizmu, ktera se podili na jeho spravné funkci. V poslednich letech se zvysuje
vyznam této problematiky, ktera hraje diilezitou roli v prevenci a 1é¢hé fady chorob, zejména traviciho traktu.
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MICROFLORA OF THE GASTROINTESTINAL TRACT AND PROBIOTICS
The human microflora has a central role in health and disease, being unique in its complexity and range of function. In the last decades
there has been an increasing interest in the manipulation of intestinal microbs with probiotics for the prevention and treatment of the most
diseases, especially of the gastrointestinal tract.
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V poslednim desetileti se vénuje problematice
mikrofléry traviciho traktu rostouci pozornost, a to
jak v oblasti patofyziologie a diagnostiky, tak Ié&by.
Systematicky vyzkum bakterii v oblasti traviciho
traktu je mozno sledovat zvlast ve 20. stoleti. Ten-
to vyzkum byl podminén kromé humanni mediciny
i potfebami a pozadavky jinych obor0 (napf. potravi-
nafstvi, vinafstvi), ale i dal$ich oblasti.

Mikrobidlni osidleni traviciho traktu predstavu-
je specidlni mikrobidlni ekosystém, ktery ontoge-
neticky a fyziologicky odpovida zevnimu prostfedi
a mGze se ménit v pribéhu Zivota ¢lovéka. Jedna
se 0 soubor mikroorganizmd, které jsou pfitomny
v trévicim traktu zdravého ¢lovéka a jsou v urcité
kvantitativni a kvalitativni rovnovaze, coz je jedna
ze zakladnich schopnosti tohoto systému. Pred-
poklada se pfitomnost asi 102-10" mikrobidlnich
zérodkU, které se nachdzeji na povrchu sliznice
traviciho traktu. Metabolicka schopnost systému je
mnohem vy$Si nez metabolizmus jaterniho paren-
chymu ¢lovéka.

V dutiné Ustni jsou anaeroby, aeroby, Strepto-
coccus viridans, Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Can-
dida albicans a gramnegativni mikroby. V zaludku
a dvandctniku jsou zastoupeny nejvice laktobacily,
streptokoky a kvasinky. V tenkém stfevé pfevladaji
laktobacily, koliformni bakterie, streptokoky, bifido-
bakterie a fusobakterie. V tlustém stievé se vyskytuiji
bakteroidy, bifidobakterie, streptokoky, eubakterie,
fusobakterie, koliformni bakterie, klostridia, veilone-
ly, laktobacily, proteus, stafylokok, pseudomondady
a kvasinky.

Od této skupiny je nutno odlisit tzv. patogenni
mikroorganizmy, které naopak nesmi byt v travicim
traktu pfitomny, protoze mohou vyvolat zdvazné sta-
vy. Poru$eni rovnovéhy mikroorganizmd v travicim
traktu v disledku selhani kontrolnich mechanizm
je dysmikrobie. Pfi ni je zachovana kvalitativni
struktura, ale kvantitativné se vzdjemny pomér mi-
kroorganizmd méni. Tim dochazi ke zvySeni poétu
mikroorganizmd, které jsou v travicim traktu bézné
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v mensiné. ZvySenim poctu téchto mikroorganizmi
dochézi ke vzniku oportunnich infekci. Tyto mikro-
organizmy vyvolavaji superinfekci, na kterou mdze
nasednout dal$i infekéni agens, jako jsou napf. bak-
terie, viry a plisné.

Probiotika pfedstavuji zivé organizmy, které
jsou lidského plivodu a ve svych dlsledcich pfiznivé
ovliviiuji zdravotni stav pfijemce. Jejich U¢inek spo-
¢iva ve stabilizaci pfitomné mikrofléry traviciho trak-
tu. Tim se vytvéreji pfedpoklady pro pfiznivé ovliv-
néni zdravotniho stavu Clovéka s cilem doséhnout
prevence urcitych chorob nebo napomoci k Iéché
stavajicich nemoci. V souCasné dobé se nejCastéji
uzivaji probiotika skupiny laktobacildl, bifidobakterie,
nékteré nepatogenni kmeny E. coli a kvasinka Sac-
charomyces boulardi.

Probiotika musi spliiovat ur¢ité nezbytné pfed-
poklady. Musi byt U¢inna a bezpecna, jsou apliko-
vana v zivém stavu, nesméji mit zadné patogenni
vlastnosti, nezbytna je odolnost k zaludeéni §tavé
a Zlugi, musi mit schopnost adherovat ke stfevni-
mu epitelu a byt lidského plvodu. Probiotika jsou
bezpecnym lékem, nebot se jedna o komenzalni
nepatogenni mikroorganizmy. V posledni dobé je
velkym pfinosem moznd genetickd analyza, kte-
ra umoznuje do hloubky objasnit jejich strukturu
a vlastnosti.

U imunokompromitovanych pacientl docha-
zi k syndromu bakteridlniho pferdstani v travicim
traktu, ¢imZ vzniké oportunni infekce se systémo-
vou zénétlivou odpovédi. To se projevi vznikem
virovych gastroenteritid, herpetickych a cytomega-
lovirovych kolitid, parazitarnich infekci (Giacardia,
lamblie) a kandidové infekce. V posledni dobé je
vénovana zvySenda pozornost i obtizné lécitelnym
atypickym mykobakteriézam. V humanni mediciné
jsou imunodeficientni stavy a zmény mikroflory
pfitomné zejména u pacientli s AIDS a nadorovymi
nemocemi.

Jicen je nejcastéji postizen cytomegalovirovou
akandidovou infekci. Ta se kromé vlastni infekce proje-
vuje jako ezofagitida, viedové ¢i pseudomembrandzni
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postizeni sliznice. V zaludku se vzhledem k nizkému
pH ZzaludeCnich Stav vyskytuji infekce jen zfidka.

Enterokolitidy jsou nejéastéji virového pavo-
du. Ohrozuji pfedevsim kojence a batolata, spolu
se seniory také i imunokompromitované nemocné.
Jednd se o rotaviry, adenoviry, astroviry, které pd-
sobi i u zdravych jedincim bézné gastroenteritidy.
Projevi se nahlym za¢atkem spojenym se zvracenim
a prijmem. Cytomegalovirové a herpetické infekce
postihuji zejména imunokompromitované pacienty.
Pfi zdvazném prlibéhu cytomegalovirové a herpetic-
ké kolitidy je nezbytné podavat virostatika. Podava-
ni probiotik je opodstatnéné v takovych pfipadech
k obnové mikrobidlni rovnovahy. Naproti tomu profy-
laktické podavani probiotik je v tomto pfipadé stéle
sporné.

V tlustém stfevé prevladaji cytomegalovirové
kolitidy, infekce Clostridium difficile a ojedinéle
také spirochetdzy a cryptosporidie. Lé¢ba u této
skupiny pacientl je komplikovana. Méla by byt ci-
lené antibiotickd, ¢asto opakovana, ale ve vztahu
k infekénim komplikacim i profylaktickd. Je nutno
vzdy pocitat s moznym vznikem klostridiové infek-
ce, kterou je tfeba cilené Ié¢it. Pseudomembra-
ndzni kolitida souvisi ve vétsiné pfipadl s infekci
Clostridium difficile. Diagnostika tohoto typu stfev-
ni infekce je pomérné jednoduchd. Je zalozena
na typickém rektoskopickém nélezu a na zjisténé
pozitivité Clostridium difficile a udavané pfedchozi
antibiotické 16¢bé. Doporucuje se okamzité vysa-
zeni ATB a soucasné zahajeni |é¢by metronidazo-
lem a vankomycinem. Metronidazol je povazovéan
za |ék prvni volby.

Mykotické oportunni infekce patfi k nejzavaznéj-
§im a Zivot ohrozujicim stavim. S témito oportunnimi
infekcemi souvisi zejména diabetes mellitus, néktera
dermatologickd onemocnéni (urtikarie, atypické
dermatitidy, autoimunni a alergicka onemocnéni). Lé¢-
ba téchto stav(i spociva v antibiotické 16Cbé, spojené
s farmakoterapii zakladniho onemocnéni, dale ve vlast-
ni antimykotické 16Cbé s naslednymi opatfenimi, které
navozuji profylaxi (dietni opatfeni spoCivajici ve snizeni
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piijmu rafinovanych cukrd, €okolady, ovocnych $tav). Dale Ize doporucit potraviny
s vysokym obsahem vldkniny. DlleZité je také podavani probiotik a prebiotik.

Idiopatické stfevni zanéty (morbus Crohn, ulcerdzni kolitida) jsou zédvaznd
onemocnéni, pokud jde o riist incidence, chronicitu pribéhu s rozvojem moznych
komplikaci a obtiznost IéCby. Etiopatogeneze je vSak dosud neznama. V souvis-
losti s t&mito chorobami je stéle diskutovéna otdzka mozného infekéniho agens,
a s tim by mohla souviset i Uloha stfevni mikrofléry v rozvoji choroby. Existuje
fada dikazl o zlepSeni pribéhu nespecifickych stfevnich zanétl po ATB IéCbé,
které eliminuji agresivni mikrobidlni kmeny pfi akutnim vzplanuti této skupiny
chorob. Pfi sou¢asném podavani probiotik a jejich efektu s riznymi mechanizmy
se pfiznivé obnovuje porusend rovnovaha jednotlivych slozek strevni mikroflory.
Iékem (mesalazin) v 1é¢bé a prevenci, ktera vedou k relapstm.

U syndromu drazdivého traéniku nelze jako jednu z moznosti 1é¢by vyloudit
zménu mikrobidlnich produktd tiustého stfeva. Z tohoto diivodu mliZe probioticka
lé¢ba u nékterych pacientd vyrazné zlepsit klinicky pribéh této choroby. Jde
zejména o skupinu, u kterych je hlavnim pfiznakem prlijem. Podobna situace je
také u chronické obstipace, kde dochazi k riistu oportunni infekce. Rovnéz zde
se mlze lécebné piiznivé projevit Gcinek probiotik.

Lécba divertikularni nemoci tlustého stieva, zejména v kombinaci probiotika
a mesalazinu, rovnéz pfedstavuje u pacientd s touto chorobou optimaini lé¢ebny
postup.

Kolorektalni karcinom souvisi nepochybné se stravovacimi navyky. Vyznam-
nou tlohu pfitom pravdépodobné hraji enzymové produkty mikrobidlni flory spolu
se ZluGovymi kyselinami. Podavani probiotik mize aktivitu téchto latek snizovat,
proto Ize uvazovat v budoucnu o probioticich jako o jedné z moznych prevenci
vzniku kolorektalniho karcinomu.

Urogenitélni oblast je oblast, kde porucha mikrofiéry spolu s dalsimi initeli m{ize
vést k zanétlivych afekcim. Kromé klasické lécby je v posledni dobé studovana i otaz-
ka mozného ovlivnéni chorob urogenitaini oblasti a zejména recidiv probiotiky.

Operace tenkého a tlustého stfeva predstavuji zménu funkénich a metabolic-
kého stfeva, ktery vznika po resekénich operacich tenkého stfeva. Tento stav vede
k postupné zméné mikrobidlniho ekosystému s ndslednymi metabolickymi a nut-
riénimi souvislostmi. | v tomto pfipadé probioticka lé¢ba miZe spolu s dalsi lé¢bou
piiznivé ovliviiovat pribéh tohoto stavu.

U jaternich chorob se m0ze rovnéz uplatnit Iécebny efekt probiotik. Probioti-
ka tépi nevstiebatelné cukry s tvorbou kratkych mastnych kyselin s naslednym
poklesem pH. Nasledkem tohoto stavu je osmoticky prdjem spolu se snizenim
poctu mikrobidlnich kmend. Tento stav vede k poklesu toxickych produktd, ze-
jména pak amoniaku ve stfevé.

U akutnich pankreatitid snizuje podavani probiotik nasojejunalni sondou in-
fikovani nekréz pankreatické tkané a abscest.

Samostatnou skupinu v této problematice tvofi stavy po ATB terapii s rozvo-
jem prdjmu v souvislosti s touto 1é¢bou, kde byl t¢inek dobfe prokazan. U vétsiny
zdravych pacientli se mikrofléra stfevni sliznice upravuje spontanné, podavani
probiotik jiz béhem ATB terapie a zejména nasledné po skonéeni podavani ATB
tento proces urychluje.

Predpoklada se, ze léCebny ucinek probiotik se projevuje za fyziologickych
a terapeutickych podminek v poctu 108-10" kolonii (CFU). Tento pocet pfed-
stavuje vak jen uréity odhad. S urCitosti nelze prokdzat, kolik zivotaschopnych
mikroorganizmu se fakticky dostane do cilového organu. To z&visi na formé tech-
nologie, kterd je schopna ochranit probiotika pfed negativnim plsobenim travici
trubice (vliv HCI, enzym(i aj.). Pro praxi je tfeba zd(raznit, Ze probiotika obsahuji
zivé kultury, takze proto maji relativné kratkou exspiraci. Z toho vyplyva i nutnost
skladovat tyto Iéky v chladniCce pfi teploté do 8 °C.

Zaveér

Zéjem vyzkumnych pracovniki se v této oblasti v poslednich letech vyrazné
zvySuje. Lécba probiotiky se jevi jako perspektivni u Sirokého spektra klinickych
jednotek, a to jak u déti, tak dospélych. Vyjadfuje slibnou nadéji pro lécbu fady
onemocnéni nejen travici soustavy, nybrz i jinych systémd, véetné onemocnéni
onkologickych pacientd.
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