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Prebiotika, probiotika L
a synbiotika v kojeneckeé vyzive:
ucinnost, bezpecnost
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Preji vSem dobry den. Je UZasné, Ze se zde seslo tolik posluchacu jiz tak brzy.
Nejprve bych rdda podékovala organizatorim za jejich milé pozvani. Dnes
dopoledne se budeme bavit o aktudlnim tématu prebiotik, probiotik a synbiotik v
kojenecké vyzivé.
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MUj vyzkum podporuji spolec¢nosti Arla Foods a Danone/Nutricia.
Byla jsem odménéna za prednasky a ziskala nahrady cestovného
od spoleénosti HiPP, Nestlé Nutrition a Arla Foods AB.

Dostavam odmény od UptoDate.

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Zde jsou informace o spole¢nostech, se kterymi spolupracuji: Podporuji mé
nasledujici spole¢nosti a rovnéz dostdvam honorar od spolecnosti UptoDate.



» Po narozeni je kojenec nachylny na strevni a
systémoveé infekce

> VYLUCNE kojené déti v rozvojovych zemich,

ale takeé v rozvinutych zemich, jsou méne
nachylné k rozvoji infekci nez déti krmené
kojeneckou vyzivou

Labbok MH, Clark D & Goldman AS. Kojeni: zachovani nenahraditelného
imunologického zdroje. Nat Rev Immunol 2004;4:565-572

» Materské mléko obsahuje radu ochrannych
: faktoru

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Jisté vite, Ze kojeni chrani proti infekcim, a vime také, Ze lidské mléko obsahuje
fadu ochrannych faktord.
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» Oligosacharidy materskeho mléka umen m

Oligosacharides)

» treti nejvetsi slozka v materském miléku

» strukturalné rozmanité

» pusobi jako ,pfirozena prebiotika"“

» u kojenych deti prispivaji ke ,zdrave® strevni
mikrobioté

» imunitni ucinek je zprostredkovan produkci
fermentaCnich produktl

> predstiraji funkci receptord a tim predchazeji
adherenci potencialnich patogenu k stfevni sténé

West CE. Prebiotics in infancy and childhood-clinical research warranted. BrJ Nutr 2011;106:1628-9

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Oligosacharidy materského mléka tvofri tfeti nejvétsi skupinu latek v lidském
mléce. Strukturalné jsou rozmanité a plsobi jako pfirozena prebiotika. Pfispivaji
ke zdravé stfevni mikrobioté kojenych déti. A dalsi direktni imunitni UcCinek je také
zprostredkovan tvorbou fermentacnich produktl. A nékteré z téchto HMO
zabranuji adherenci potencialnich patogentl k stfevni epitedlni sténé.
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Complex nteractions

Evolving phenotype

West CE, D'Vaz N, Prescott SL., Dietary Immunomodulatory Factors in the
Development of Immune Tolerance, Curr Allergy Asthma Rep 2011; 11:3

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Vliv vyZivovych faktor( pfijimané potravy v ranych fazich Zivota mize mit
programujici Ucinky. Prebiotika a probiotika patfi do této kategorie vyZivovych
vliva.



Stievni mikrobiota raného
détstvi obsahuje mnoho
bifidobakterii

Bakterie stievni mikroflory,
které jsou typické pro ranou
fazi vyvoje, dokazi vice
metabolizovat Ziviny, kterée

se vyskytuji v materském
mléce

V pozdéjsich fazich se
vyskytuje stievni
mikrobiota, ktera napomaha
travit pevnou potravu

Subramanian S a kol. Cell 2015;161,36-48.

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

U zdravych kojencl je rozvoj mikrobiomu relativné predvidatelny. A stfevni
mikrobiota v raném véku je mikrobiota orientovana na mléko u kojenych déti s
velkym mnozstvim bifidobakerii. Bakterie, které charakterizuji rané faze vyvoje,
umi lépe metabolizovat Ziviny pfijimané kojenim. Zatimco pozdéji mame strevni
mikrobiotu, kterd nam napomaha travit pevnou potravu.



Strevni mikrobiota
* podstatna pro toleranci
S laskavym souhlasem profesora S. Prescotta
Materské mléko:

rada imunomodulatornich
faktort

charakter tolerance

bakterie +

KRN
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Foxp3+ TGFB IL-10

Strava a dalSi lokalni faktory

Potlageni reaktivnich klon

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Stfevni mikrobiota ma zasadni vyznam pro rozvoj tolerance a materské mléko
obsahuje radu imunomodulatornich faktor( s charakterem ,tolerance”. A také
poskytuje Zivé bakterie. Tyto a dalsi vyZivové expozice a lokdlni faktory podporuji
rozvoj tolerance za normalnich — optimalnich - podminek. Moderni podminky
vsak nejsou optimalni a tak zaznamendvame narlst incidence imunitnich
onemocnéni.



Dysbiosis Homeostasis

Imunita
Alergie a asthma
Autoimunitni on
Modulace

mikrobioty

Obezita
Metabolicky Vyziva
syndrom Probiotika
Prebiotika
FMT

Metabolismus

Kognitivni a

Mentalni
dysfunkce A .
"Stres Axis stfeva-mozek

West CE, Renz H, Jenmalm MC et al. The gut microbiota and infammatory non-communicable diseases:
Associations and potentials for gut microbiota therapies. JACI 2015;135:3-13.

NCDs- NonCommunicable Diseases —
chronicka onemocnéni

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Dysbioticka stfevni mikrobiota je spojovana s fadou chronickych onemocnéni,
obezitou a metabolickych onemocnéni a rovnéz kognitivni dysfunkci a mentalni
dysfunkci.

PrestoZe nebyla prokdzana prima kolerace, tato situace vzbudila velky zajem o
rdzné strategie pro modulaci stfevni mikrobioty pomoci vyzivovych opatreni,
podavani prebiotik a probiotik a v posledni dobé transplantaci stolice — tedy
mikrobioty stolice, prestoZe tato oblast presahuje rdmec této problematiky. Tyto
strategie se uplatiuji ve snaze podpofit homeostatickou rovnovahu ve strevech.



,Dietni prebiotikum je selektivné
fermentovana slozka, ktera zpusobuje
specifické zmény ve sloZzeni a/nebo v
aktivité gastrointestinalni mikrobioty, a tim

poskytuje hostiteli zdravotni benefit”

ISAAP 2008

Obvykle pouzivana prebiotika: GOS, FOS a jejich kombinace
GOS/FOS 9:1, polydextroza

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Strevni mikrobiota ma efekt na nékolik systému a je zapotiebi nalézt ucinné
|écebné a preventivni strategie pro zlepsSeni stfevni kolonizace v raném obdobi a
pokusit se zlepsit funkéni mikrobiologii. Jednim z pristupl je dodani prebiotik. A
béZné pouzivand prebiotika v kojenecké vyzivé jsou GOS, FOS, jejich kombinace
9:1 a polydextroza.



,Zivé mikroorganismy, které pokud jsou
podavany v optimalnim mnozstvi,
poskytuji hostiteli zdravotni benefit”

(FAO/WHO 2002)

» Nejcastéji pouzivané: kmeny laktobacillia bifidobakterii

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Dalsi strategii by mohlo byt pfidani probiotickych bakterii. A nejobvykleji
pouZivana probiotika u kojencu jsou rlizné kmeny laktobacil(l a bifidobakterii. A
jakmile je spojite, jakmile spojite substrat a prospésny mikroorganizmus, touto
unikatni kombinaci vzniknou synbiotika.

10



Prebioti

Imunostimulaéni G€inky ve studiich na zviratech

- 1 celkovy pocet bunék v Peyerskych platech

- 1 pfirozena ¢innost bilych krvinek a fagocytujici ¢innosti
makrofagu

- 1 Produkce IgA, IL-10, IFN-y a TGF-

LomaxAR & Calder PC. Prebiotics,immune function, infection and inflammation: a review of the evidence. Br J Nutr. 2009;101,633-658

Mechanismy

- stimulace rustu a/nebo ¢innosti bifidobakterii a laktobacill,
které maji imunomodulatorni vlastnosti

- fermentace vedouci k produkci mastnych kyselin s kratkym

retézcem (SCFAs), které plsobi jako energeticky substrat, ale
vykazuji také imunostimulaéni u€inky in vitro

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Studie na zviratech prokazaly, Ze prebiotika maji fradu ucink( stimulujicich
imunitu. A predpokladané mechanizmy ucinku jsou pomoci podpory ristu
a/nebo ¢innosti bifidobakterii a laktobakterii, které maji imunomodulatorni
vlastnosti. DalSim mechanismem by mohla byt fermentace téchto prebiotickych
sloucenin a tim tvorba mastnych kyselin s kratkym retézcem. Mastné kyseliny s
kratkym retézcem pusobi jako energetické substraty, ale maji rovnéz primé
stimulujici u¢inky na imunitu.

11



Prebiotika a strevni mikroflora

Podavani vyzivy s GOS/FOS zvySilo mnoZstvi
bifidobakterii a metabolickou ¢innost stfeva
podobnou €innosti kojenych déti

Knol J, et al. J Pediart Gastroenterol Nutr. 2005;40:36-42.

Krmeni vyzivou s GOS/FOS vedlo ke 1 poctu
bifidobakterii, | po€tu potencialni patogennich
klostridii a vySSi koncentraci sekrecnich IgA ve
stolici kojencl ve srovnani s kontrolni skupinou

Scholtens PA, etal. BrJ Nutr. 2008; 138:1141-7

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Studie ukazuji, Ze vyziva s GOS/FOS by mohla zvySovat mnozstvi bifidobakterii,
snizovat potencidlné patogenni klostridie a vyvolat také vyssi koncentrace fekalni
IgA v odebranych vzorcich stolice.

12
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MirainfekcivyZadujicich antibiotickou Iécbu (vyskyt osoba/rok) u kojenct a déti
S prebiotiky vs. placebo.

+ Meta-analyzy studii ukazuji statisticky vyznamny rozdil v mife epizod
bakterialnich infekci (RR 0.68, 95%Cl 0.61-0.77)

Stude zkoumajici preventivni U€inky prebiotik na akutni infekce jsou
ojedinélé

> ,Z aktualné dostupnych dukazl vyplyva, ze
preventivni pouziti prebiotik snizuje miru infekci
pozadujicich antibiotické |éCeni u kojencu a déti ve
~ véku 0-24 mésici.”

Lohner S. a kol. Nutrition Reviews. 2014;72:523-531

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

s

TakZe je jasné, Ze prebiotika maji imunostimulacni ucinky a mohou modulovat
stfevni mikrobiotu. A co klinické ucinky? No, studii je méné. Prebiotika byla
studovana z hlediska prevence infekci a jedna se o zavéry vyplyvajici z vysledkt
Ctyr studii, jednoho pozorovani a tfi RCT, které zkoumaly preventivni ucinek
prebiotik na akutni infekce. A autofi dospéli k zavéru, Ze z aktudlné dostupnych
dlkazl vyplyva, Ze preventivni pouzivani prebiotik snizuje miru infekci vyzadujici
antibiotickou Ié¢bu v prvnich dvou letech Zivota. Avsak, jak jsem uvedla, studii
neni mnoho.

13



259 kojencu s rodinou
anamnézou alergickych
onemocnéni

Vyziva s 90 % GOS a
10 % FOS nebo kontrolni
vyziva (placebo)
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Moro G, Arslanoglu S, Stahl B, et al.

GOS/ FOS PlaCEDO A mixture of prebiotic oligosccharides

reduces the incidence of atopic
dermatitis during the first six months of
age. Arch Dis Child 2006; 91:814-9.

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Prebiotika byla rovnéz posuzovana z hlediska prevence alergii. V prvni studii bylo
randomé vybrano 259 kojencl s rodinnou anamnézou alergického onemocnéni a
témto kojencim byla podavana vyziva s GOS/FOS, kontrolni skupina dostavala
standardni vyZivu. A v této studii byl zaznamendan kumulativni pokles vyskytu
ekzému.

14



Snizeni il

+ Kojenecka vyziva s nehydrolyzovanou bilkovinou
kravského mléka s pfidanim GOS/FOS (celkové
mnozstvi oligosacharidu 8 g/l) randomé podana
414 kojencum

Stejna vyziva BEZ GOS/FOS (kontrolni skupina)
randomeé podana 416 kojencum

300 kojenych déti (nerandomizovana referencni
skupina)

Gruber C, van StuijvenbergM, Mosca F et al., J Allergy ClinImmunol. 2010; 126,791-7.

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Nasledovala mnohem rozsahlejsi studie s priblizné 400 kojenci, ktefi byli v kazdé
skupiné nahodné vybrani a dostali kojeneckou vyZivu s nehydrolyzovanou
bilkovinou kravského mléka s pridanim GOS a FOS nebo bez GOS/FOS. A tito
autofi rovnéz zapojili nerandomizovanou referencni skupinu kojenych déti.

15



Griiber C, van Stuijvenberg M, Mosca F,
et al. Reduced occurrence of early
atopic dermatitis because of
immunoactive prebiotics among low-
atopy-risk infants. J Allergy Clin

Prebiotic formula vs. control formula
P =0.0377

Immunol. 2010; 126, 791-7. 1,00 g
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Eczema free survival time (days)
Infants at risk
Prebiotic formula 413 386 372 365 351 348 342
Control formula 415 390 370 355 345 340 337
Breastfeeding

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzivé

A jak mUZete vidét na tomto snimku, prebiotika jsou ¢ernou barvou na grafu,
skupina kojenych déti je modrou. A vidite obdobi bez symptom ekzému (ve
dnech). A vidite, Ze u skupiny s prebiotiky ma ekzém podobny prabéh jako u

kojené skupiny.

16



« Ekzém se vyskytl u méné kojencl ve véku 12ti
meésicu ve skupiné s prebiotiky (5,7 %) vs. kontrolni
skupina (9,7 %; P = 0,04)

* NNT k prevenci 1 pripadu ekzému byl 25

Gruber C etal. J Allergy Clinimmunol. 2010; 126, 791-7.

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Tato studie se zaméfila na kojence bez predispozici k alergickému onemocnéni a
pocet potrebny pro IéCbu jednoho pfipadu prevence ekzému u téchto kojencud s
nizkym rizikem byl 25.

17



Meta-analyza 4 studii (zahrnujici 1428 kojencu s
rodinou anamnézou alergickych onemocnénti)

Snizeni rizika ekzému (RR 0,68, 95 % ClI, 0,48-0,97),
ale bez snizeni dalSich alergickych projev

Autori zdurazrovali potfebu dalSiho vyzkumu, vcetné
studii zacilenych na kojence bez predispozici k
alergickym onemocnénim predtim, nez budou ucinéna
doporuceni tykajici se rutinniho pouzivani prebiotik

Osborn DA, Sinn JK. Cochrane Database Syst Rev 2013; 3:CD006474.

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

V posledni meta-analyze v Cochrane databazi ze ¢tyf studii, vSichni byli vysoce
rizikovi kojenci, doSlo ke sniZeni rizika ekzému, ale nebyly zaznamendny projevy
snizeni alergii. A autofi zdlraznuji potfebu dalSiho vyzkumu predtim, nez budou
vydana jakdakoliv doporuceni o rutinnim uzivani prebiotik.

18
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PROBIOTIKA

a) Blokuji patogenni vstup

b) Vytvareji mukozalni bariéru

c) Zachovavaji strevni integritu

d) Produkuji antimikrobialni faktory

e) Pomoci dendritickych bunék stimuluji vrozenou imunitu
My * f) Stimuluji/omezuji vrozené imunitni reakce

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

TakZe nyni se tematicky zaméfrime na probiotika. Jak funguji? No, je tfeba
zdUraznit, Ze Ucinky zavisi na typech kmend, takZe nelze mit stejny zavér pro
vSechny kmeny.

U nékterych se prokazalo, Ze blokuji patogenni vstup. Mohou také vytvaret
hlenovou bariéru zvySenim tvorby hlenu v pohdrkovych bunkach. Nékterd
probiotika mohou také posilovat integritu stfeva plsobenim v tésnych spojenich.
Jiné produkuji antimikrobialni faktory a prokdzalo se, Ze stimuluji nebo utlumuiji
imunitni reakci.
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West CE et al. Clin Exp Allergy 2012;42:540-9

Christina West, Prebiotika, Probiotika a 20

Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Co se tyce studii o imunité, vétsina studii probéhla in vitro nebo na zvifatech.

V dalsich studiich bylo priddano probiotikum do ceredlii pro odstavovani ditéte a
velice peclivé bylo sledovano zrani funkce Th.

Ale zjistili jsme normadlni zdravé zrani u obou skupin. Reakce IL-2vSak byla
pomalejsi u probiotické skupiny, zatimco reakce byla také naklonéna smérem k

produkci IFN-y IL-17A.

TakZe probiotika jsou také imunomodulatorni in vivo.

20



m mléce

Obohaceni kojenecké vyZivy probiotickymi kmeny prirozene se
vyskytujicimi v materskem miece
L. fermentum CECTS5716 se prirozene vyskytuje v matefském mléce

RCT: (N=158) vyziva GOS -/nebo CECT5716 byla dobfe
tolerovana a bezpe¢na u déti ve véku od 1 do 6ti mésicl

Sekundarni vysledek: sniZzeni incidence infekci

Gil-Campos M et al. Pharmacol Res. 2012;65:231-8

RCT: (N=215) kojenci ve véku od 6 do 12ti mésicl byli krmeni kojeneckou
vyzivou GOS nebo CECT5716

Primarni vysledek: Infek&ni epizody

Maldonado J et. al.. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012,54:55-61

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Jaké probiotikum bychom méli pouZivat? No, jednim ze zajimavych pfistupd, co
se tyCe doddvani probiotik do kojeneckého mléka, je vlastné pridat probioticky
kmen, ktery materské mléko prirozené obsahuje.

Kmen Lactobacillus fermentum byl izolovan z materského mléka. A potom v prvni
RCT byla hodnocena vyZiva s GOS - s nebo bez pfidaného laktobacila L.
fermentum - vystupem studie byla vyssi tolerance a bezpecnost. A zjistilo se, Ze
kojenecka vyZiva s GOS a probiotikem L. fermentum je kojenci velmi dobre
tolerovana, a je bezpecna.

Dale se vyzkum zaméfil na infekce a ve skupiné kojencl s kojeneckou vyZivou s
GOS a probiotikem L. fermentum byla zjisténa sniZzena incidence infekénich
onemocnéni.



TABLE 3. Incidence of infectious disease, febrile episodes, and antibiotic treatment during the intervention period

Control group, Experimental group,
n=91 n=97

No. Incidence No. Incidence Incidence rate Incidence rate
events rate (SD) events rate (SD) ratio (95% CI) decrease, %

Gastrointestinal infections 33 0.363 (0.53) 19 0.196 (0.51)" 0.54 (0.31-0.95)
Respiratory infection 134 1.470 (1.31) 106 1.093 (1.00)" 0.74 (0.58-0.96)

Upper respiratory 121 1.330 (1.23) 0.969 (0.96)" 0.73 (0.56-0.95)
Lower respiratory 13 0.143 (0.35) 0.124 (0.33) 0.87 (0,40-1.90)
Otitis 12 0.132 (0.34) 0.072 (0.26) 0.55(0.22-1.32)
Urinary tract infections 0.055 (0.22) 0.010 (0.10) 0.19 (0.02-1.56)
Other infections” 0.055 (0.22) 0.093 (0.29) 1.69 (0.50-1.85)
Total infections 2.08 (1.59) 1.46 (1.16)" 0.70 (0.57-0.88)
Febrile episodes 0.857 (0.90) 0.690 (0.88) 0.81 (0.68-0.94)
Antibiotic treatments 0.626 (0.90) 0.536 (0.70) 0.86 (0.59-1.24)

ClI = confidence interval; SD = standard deviation.
* Other infections include chickennox. Enstein-Rarr vims. hernesvims. oral candidiasis. coniumctivitis. and febrile enisodes of unknown oriein

* K dal$im infekcim patfi plané nestovice, virus Epstein-Barr, virus herpes, ustni kandioza, zanét spojivek, febrilni
epizody neznamého puvodu.
Maldonado J et al.,. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;54:55-61. Human Milk Probiotic Lactobacillus fermentum CECT5716
Reduces the Incidence of Gastrointestinal and Upper Respiratory Tract Infections in Infants

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Nasledovala rozsahlejsi RCT v druhé poloviné kojeneckého véku, kdy primarnim
vystupem byly infekéni epizody. A jak vidite zde, doslo ke snizeni
gastrointestinalnich i respiracnich infekci a samozrejmé také celkovych infekci.



Vliv n %

Mnozstvi strevni mikrobioty ve vzorcich stolice kojencii (jako logaritmus CFUs/g), koncentrace SCFA
algA ve stolici

TABLE 4. Intestinal microbiota counts in fecal samples of infants (as logarithm of CFUs/g), fecal concentration of SCFA, and IgA

Control group, n=70 Experimental group, n=75

TO T3 mo T6 mo TO T3 mo T6 mo

g
| Lactobacillus spp 7.85£0.1 7.72£0.1 7.68£0.1 7.81£0.1 7.86£0.1 8.06&0.1"
vV CUTLIUT .oy LUT LOT LUT 77 LU A

TUO LU T IO L U1

Clostridium spp 7.77£0.1 7.57£0.1 7.54£0.1 7.74 £0.1 7.64£0.1 7.61£0.1

Bacteroides spp 7.64+0.1 7.65+0.1 7.61£0.1 7.86 +0.1 7.86+0.1 7.65+0.1
SCFA, mg/g feces

Acetate 10.7+0.8 10.0+13 10.1+0.8 9.9+41.03 9.6+0.5 11.3%1.1

Propionate 1.85+0.1 217102 2.17+0.2 22004 23004 235+03

Butyrate 2.15+0.2 27604 2.94+0.2 253405 3.05+£03 292+03
IgA, pg/g feces 328424 ND 322+212 329+170 ND 3164242

Values are mean + SEM. IgA = immunoglobulin A; ND = not determined; SCFA = short-chain fatty acid.
*P <005 vs control.

Maldonado J et al. . J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;54:55-61. Human Milk Probiotic Lactobacillus
CECT5716 Reduces the Incidence of Gastrointestinal and Upper Respiratory Tract Infections in Infants

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Pocet laktobacild se zvysil a presné to se ocekavalo. Pri zkoumani vsak byl zjistén i
narUst bifidobakterii, coZ by mohlo znamenat, Ze pridani probiotika L. fermentum
také vytvari podminky, které jsou priznivé i pro bifidobakerie.



,Z dostupnych dat vyplyva, ze podavani
zdravym kojencum na trhu bézné dostupné
vyzivy s obsahem probiotika — a/nebo
prebiotika — je

» bez rizika s ohledem na rust a vedlejSi ucinky.*

Komise uvadi, Ze neexistuje dostatek dikazl, aby byly
doporuceny k rutinnimu pouZzivani, a identifikovala potfebu
dobfe navrzenych randomizovanych kontrolnich studii v této
oblasti a podtrhla potfebu dlouhodobého sledovani.

Braegger C et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011; 52:238-50

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

A co bezpecnost. Jedna se o velmi dlleZitou otazku. Zatimco komise ESPGHAN
pro vyzivu tuto otazku pred nékolika lety hodnotila a uvedla, Ze z dostupnych dat
vyplyva, Ze poddvani aktualné dostupnych vyziv doplnénych o probiotika —
a/nebo prebiotika — zdravym kojencim nezvysuje bezpecnostni rizika, co se tyce
rastu a nepriznivych Gcinkd. Komise vsak uvedla, Ze neexistuje dostatek dikaz(,
aby byly doporuceny k rutinnimu pouzivani, a také identifikovala potfebu dobre
navrzenych RCT a dlouhodobého sledovani.
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« 3lety follow-up s L. fermentum CECT5716 v
pocatecni kojenecke vyzive déti ve veéku od 1
do 6ti mésicu

v'Rust

v 12ti mésicni vyskyt infekci

v"hospitalizace a chirurgické intervence
v'zaznam gastrointestinalni funkce a komfort
v'slozeni stfevni mikrobioty, SCFA a sIgA

Maldonado-Labon JA et al, Pharmacol Res. 2015;95:12-19

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Nékolik skupin se touto otazkou zabyvalo podrobnéji. V neddvné dobé byla
publikovdna follow-up studie, kterd studovala v 3-letém horizontu vysledky
podavani obohacené kojenecké vyzZivy probiotikem L. fermentum v prvnich 6ti
mésicich Zivota. Primarni vystupem byl rist, zdravotni parametry a mikrobiota.
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Maldonado-Labon JA et al, Pharmacol Res. 2015;95:12-19

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyZivé

A autofi nezjistili Zadné rozdily v ristu u hodnocenych zdravotnich parametru a ve
stfevni mikrobioté. TakzZe kojenecka vyZiva s obsahem prebiotika GOS a probiotika
Lactobacillus fermentum byla shleddna bezpeénou rovnéz i v dlouhodobém
horizontu.
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i Skolniho

* Docasna strevni kolonizace

» Bez nepfiznivych vlivl na antropometrii,

kompozici téla nebo metabolické markery

West et al, Allergy 2013; 68: 1015-20. Karlsson Videhult et al, Eur J Nutr 2015; 54:355-363

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Dle mého nejlepsiho védomi jsme zaznamenali nejdelsi sledovani podavani
probiotik v détstvi, zaznamenali jsme prechodnou stfevni kolonizaci a
nezaznamenali jsme Zadné nepfiznivé ucinky, co se tye antropometrie,
kompozice téla nebo metabolickych markera.
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+ Prebiotika, probiotika a synbiotika prechodné ovliviuji
slozeni stfevni mikrobioty a jejich podavani jinak
zdravym kojencum je bezpecné v zavislosti na rist a
vedlejSi ucinky
Protoze bylo realizovano pouze nékolik studii, nebylo
doposud jasné prokazano, Ze by synbiotika byla lepSi

nez prebiotika nebo probiotika

PrestoZe existuji predbézné dukazy o tom, Ze
specificka prebiotika, probiotika a synbiotika mohou
zvySovat imunologické parametry, snizovat vyskyt
infekci a predchazet rozvoji alergickych onemocnéni,
zatim nelze Cinit jednoznacné zavery o klinickych
prinosech

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

TakzZe, z dnesni prednasky si mlzete odnést, Ze prebiotika, probiotika a synbiotika
mohou prechodné ovlivnit stfevni mikrobiotu, jejich poddvani jinak zdravym
détem je bezpecné s ohledem na rlst déti a vyskyt vedlejsich ucinka.
Neprokdazalo se, Ze by synbiotika byla lepsi, ale existuje jen nékolik realizovanych
studii a vim, Ze v soucasnosti probiha relativné hodné studii zabyvajicich se pravé
synbiotiky, takZe si po¢kame na jejich vysledky. A prestoZe existuji predbézné
dlikazy o tom, Ze prebiotika, probiotika a synbiotika mohou zlepsovat imunitu,
snizovat vyskyt infekci a pfechazet alergiim, nelze nyni délat jasné zavéry.
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» Priorita vyzkumu: vyzivové strategie pro
programovani strevni mikrobioty pro zlepSeni
zdravotniho stavu

» Potfeba primérené nastavenych randomizovanych
kontrolnich studii, s pfedem definovanymi
a validovanymi vystupy

» Probiotika nové generace a nové oligosacharidy,
které se strukturalné vice podobaji oligosachridim

matefského mléka, mohou predstavovat novou
cestu

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé

Toto programovani stfevni mikrobioty by mélo zUstat prioritou vyzkumu, ale
zapotrebi jsou i dobfe napldnovana RCT s predem definovanymi a
kontrolovatelnymi vystupy. A probiotika nové generace a nové oligosacharidy,
které se vice strukturalné podobaji HMO, mohou predstavovat novou cestu.
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Synbiotika v kojenecké vyzivé
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Uvadzané data a odporucania nemusia
byt v zhode

s odporucaniami
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti

a s odporucaniami

Slovenskej gastroenterologickej
spolocnosti.

Christina West, Prebiotika, Probiotika a
Synbiotika v kojenecké vyzZivé
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