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Navstéva kolektivnich predskolnich zafizeni je spojena s vy$$i nemocnosti zptisobenych infekcemi. Autor pfinasi prehled randomizo-
vanych studii zabyvajicich se vlivem probiotik na vyskyt infekci.
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Participation in center-based child care among preschool-aged children is associated with an increased incidence of communicable
iliness. The author systematically reviewed data from randomized controlled trials to investigate the effect of probiotic consumption on
infections in children in day care centers.
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Za jeste fyziologickou nemocnost
je povazovano u déti mezi 1.-5. rokem
6-8 infekci/rok a u Skolakdl 2-4 infekce
za rok (1). Déti, které navS§tévuji pred-
Skolni kolektivni zarizeni, jsou nemocné
2-3krat Castéji (2). Ekonomické naklady
zvySené nemocnosti déti navStévujicich
predskolni kolektivni zarizeni pro rodinu

i spole¢nost vy¢islili v USA na 1,8 miliont
dolart ro¢né (3).

Preventivni opatfieni zahrnuji: hy-
gienu rukou, vylouceni nemocnych z kolek-
tivu jako snahu o zabranéni §ifeni infekce
a vakcinaci (rotavirus, chripka) (4).

ProtoZze tato opatreni nejsou plné
efektivni hledaji se i dal$i cesty jak snizit

nemocnost déti v kolektivnich zarize-
nich, kterymi je preventivni podavani (5):
+ Dbiologicky aktivnich polysacharidi
 bakterialnich imunomodulator(

» echinacey

e vitamint C, A, E

+ prebiotik

+ probiotik

Tab. 1. Intervenéni studie s probiotiky, které pfinesly pozitivni vysledek ve vztahu k prevenci nemocnosti pfed$kolnich déti nav§tévujicich kolektivni zafizeni

Hatakka 571 +LGG { NS 6
(2001) (-671) LATB
Saavedra 118 - Bifidobacterium animalis subsp. lactis (Bb12) + Streptococcus thermophilus NS NS 7
(2004) (3-24m) LATB
Weizman 210 - Bifidobacterium animalis subsp. lactis (Bb12) NS -- 8
(2005) (4-10m) | - Lactobacillus reuteri 55730 L. reuteri VATB
Lin 1062 « Lactobacillus casei rhamnosus,  Lactobacillus { 9
(2009) (pfedskolaci) |« Lactobacillus rhamnosus T cell-1 casei rhamnosus L. casei+
« Lactobacillus casei rhamnosus + Lactobacillus rhamnosus T cell-1 NS ostatni kmeny L. rham-
nosus
Leyer 326 « Lactobacillus acidophilus dhorecka 10
(2009) (3-571) « Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bi-07 LATB
Hojsak 281 +LGG { NS il
(2010) (a-771)
638 - Lactobacillus casei DN-114001/CNCM 1-1518 (v jogurtu se Streptococcus { NS 12

(3-671) thermophilus a Lactobacillus bulgaricus) LATB
Kumpu 523 +LGG { 13
(2012) (2-671)
Agustina L. reuteri: 124 | = Lactobacillus reuteri DSM 17938 NS 2 14
(2012) L. casei: 120 |+ L. casei CRL431

(1-671)
Gutierrez-Castrellon 336 + Lactobacillus reuteri DSM 17938 \ | 15
(2014) (0,5-371)
Garaiova placebo: | - Lactobacillus acidophilus CUL21 (NCIMB 30156) + Lactobacillus acidophilus | { podanych lék{ -- 16
(2015) 34 Cvit.:35 | CUL60 (NCIMB 30157) + Bifidobacterium bifidum CUL20 (NCIMB 30153) a u skupiny s C

(3-671) Bifidobacterium animalis subsp. lactis CUL34 (NCIMB 30172) + placebo vitaminem

« stejnd kombinace + 50 mg vitaminu C

LGG = L. rhamnosus GG, NS = statisticky nevyznamné, { = statisticky vyznamné sniZeni, ATB = antibiotika

Pediatria pre prax | 2019;20(6) | www.solen.sk



Informacie & komentare

261

V poslednich letech je provadé-
no stale vice studii s probiotiky. Jedna
se o studie, jejichz metodika neni jed-
notna, jsou pouzivany rizné probiotic-
ké kmeny ¢i jejich kombinace a mnohé
neprinaseji pozitivni vysledky. Prehled
téch s pozitivnimi vysledky tykajicimi se
konkrétnich kmena probiotik je uveden
v tabulce 1.

Zaver

Vice pozitivné vyznivajicich studii
se tyka prevence respira¢nich onemoc-
néni, z hlediska prevence gastrointesti-
nalnich onemocnéni v kolektivnich za-
rizenich se zda nejefektivnéjsi podani
Lactobacillus reuteri. V prevenci posti-
Zeni respiracnich i gastrointestinalnich
onemocnéni dohromady se zda vhodné
uziti Lactobacillus rhamnosus nebo jiz
zminéného Lactobacillus reuteri.
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