| rozhovor |

EDUKAFARM

medinews

Interview s MUDr. Martinem Bortlikem,

Klinické a vyzkumné centrum pro zanétliva stfevni onemocnéni,

ISCARE 1.VF.,, Praha

Prirozena stievni mikroflora je zakladem
pro zdravi ¢lovéka. Jaké chorobné procesy
se nejvice podileji na jeji dysbalanci?

Sttevni mikrofléra tvori nedilnou soucast
lidského organismu. Jeji naruseni ma rtzné
zavazné dusledky od prostého brisniho dis-
komfortu®, pies prijem az k Zivot ohrozujicim
staviim pii prfemnoZeni patogennich bakterii.
Nejcastéjsimi pricinami zavazné dysbalance pri-
rozené stievni mikroflory jsou na jedné strané
infekce a na strané druhé jejich 1écba — tedy
uzivani antibiotik. Zmény v mikrobialnim osid-
leni stieva doprovazeji také nékteré chronic-
ké stievni zanéty, jako napr. ulcerézni kolitidu
a Crohnovu chorobu. K méné zivaznym, o to
vSak ¢astéjsim situacim, pti nichz je stfevni mi-
krofléra narusena, patif funkéni stfevni poruchy
souhrné oznacované terminem drazdivy trac-
nik. Existuje ovSem jesté celd rada patologic-
kych stavii, které réiznymi mechanismy vedou
ke strevni dysmikrobii.

Lze tedy rici, Ze existuji situace, kdy je
vhodné uzivat probiotika a prebiotika te-
rapeuticky?

Nepochybné ano. Teraputické indikace pro-
biotik jsou pomérné Siroké a sahaji od infekc-
nich prijmi a postantibiotické dysmikrobie,
pires velmi rozsitené funkéni poruchy (drazdivy
tra¢nik), lakt6zovou intoleranci, az k dosti spe-
cifickym chorobam jako jsou idiopatické stievni
zanéty (zejména ulcerdzni kolitida) ¢i poradiac-
ni enterokolitida. Uginek probiotické terapie je
ovSem studovan i u onemocnéni mimo vlastni
stievo, napiiklad u nékterych zavaznéjsich cho-
rob jater a slinivky bfiSni nebo u alergickych
onemocnéni.

Jaky je rozdil mezi probiotiky a prebioti-
ky? Muzete vysvétlit jejich zakladni me-
chanismus uéinku?

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které
maji po peroralnim podani ptiznivy vliv na zdra-
vi ¢lovéka. Mechanismus tc¢inku je pravdépo-
dobné rdzny u rtznych bakteridlnich kment.
Probiotické kmeny méni slozeni ptivodni mikro-
flory s priznivym tcinkem na jeji metabolickou
aktivitu, dochézi také ke zlepSeni funkce sliznic-
ni bariéry. Probiotika brani prertistani a koloni-
zaci patogennich mikrobi, predpoklada se i pro-
tinadorovy tcinek. Jednim z hlavnich tcinki je
pifznivy vliv na stfevni imunitni systém, ktery
tvori hlavni bariéru mezi zevnim a vnitinim pro-
stfedim organismu. Naproti tomu prebiotika

jsou definovana jako ,nestravitelné (resp. ne-
vstiebatelné) c¢asti potravy, jejichZz konzumace
pifznivé a selektivné ovliviiuje slozeni a funkci
strevni mikrofléry s celkovym pozitivnim dopa-
dem na organismus ¢loveéka“. Zpravidla se jedna
o oligosacharidy fermentované stievni mikro-
flérou. Produktem tohoto procesu jsou zejmé-
na mastné kyseliny s kratkym fetezcem (kyse-
lina octova, propionova a maselnd), které jsou
hlavnimi nutrienty epitelidlnich bunék tlustého
stfeva. Vyroba prebiotik je relativné nenaroc¢na
anékteré z nich (napf. inulin, frukto- ¢i galakto-
oligosacharidy) jsou k dispozici v podobé potra-
vinovych dopliki.

MiuzZete nastinit stavy, u nichZ doporucuje-
te preventivni uzZivani pre- a probiotické-
ho pripravku?

Preventivni aplikace prebiotik a hlavné
probiotik je vhodné predevsim u osob 1é¢enych
antibiotiky, zejména jde-li o 1é¢bu opakovanou.
Tento preventivni tc¢inek byl prokazan i fadou
Klinickych studif, kde doslo v priméru k 60%
snizeni vyskytu post-antibiotickych prajmi
pri uzivani rtiznych probiotickych kment. Lze
je vyuzit také pri cestach do zemi s vyskytem
cestovatelskych prijmt. V gastroenterologic-
ké praxi vyuzivime nejcastéji profylaktického
ac¢inku probiotik u nemocnych s recidivujic
divertikulitidou, kolitidou indukovanou toxinem
Clostridium difficile a také u nékterych paci-
entil s ulcerdzni kolitidou, kteif netoleruji poda-
vani preparati 5-aminosalicylové kyseliny.
Jaké sloZeni by mél mit idealni p¥ipravek,
ktery brani ristu patogennich a hnilob-
nych mikrobu?

Tato otézka nebyla dosud uspokojivé zod-
povézena. Vybér by mél vychazet z predpo-
kladaného mechanismu tcinku a cile, kterého
chceme dosédhnout (napr. podani kmentd Sté-
picich laktézu na kyselinu mléénou u pacientt
s laktdzovou intoleranci). Vice nez 99 % piiro-
zené strevni mikrofléry tvori kmeny anaerob-
ni ¢ fakultativné anaerobni, jejich zastoupeni
v probiotickych pifpravcich je tedy nejvetsi.
Nejcastéji jde o rtizné kmeny Lactobacillil
a Bifidobacterii, zastoupeni ma Streptococcus
a Escherichia coli, kmen Nissle 1917. Jako pro-
biotikum je pouZivana i kvasinka Saccharomy-
ces boulardiz. Kombinaci dvou ¢i vice kmenti se
spektrum jejich ti¢inku rozsituje. Kromé sloZeni
je nezbytnou podminkou tcinnosti dostatecné
kvantum mikroorganismi (obvykle alespori 10'
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v jedné kapsli) a 1ékova forma pripravku, ktera
musi ochranit zivé bakterie pred zni¢enim zalu-
decni kyselinou.

Existuji relevantni studie k pre- a probio-
tikiim nebo je klinickd evidence zaloZena
spiSe na empirickych zkuSenostech 1ékaiu?

Existuje velky pocet praci, které se zabyvaji

nejen Ucinnosti, ale také mechanismy uc¢inku
riiznych probiotik. JiZ jsem zminil pifklad post-
antibiotickych prijmi, kde studie jasné dokazu-
JjI preventivni tc¢inek probiotickych preparatii.
Podobné mame diikazy pro tuc¢innost nékterych
probiotik v 1é¢bé virovych prijm a v udrzeni
remise ulcerézni kolitidy. Rada autortt prokaza-
la priznivé ti¢inky na 1é¢bu drazdivého trac¢niku.
Nicméneé zkusenost s 1écbou konkrétniho paci-
enta je v klinické praxi nenahraditelna.
Jsme obklopeni reklamou na jogurty s vy-
mluvnymi klipy. Mohou ale jogurty skutec-
né osidlit stfevni trakt prospésnymi bak-
teriemi, kdyZ vétSina z nich nedosahuje
jejich potfebnou koncentraci?

Utinek ,p¥irozenych® probiotik v podobé

fermentovanych mlé¢nych vyrobkt Ize hodnotit
obtizné. Mnozstvi mikroorganismi obsazenych
v béZnych ¢ tzv. bio-jogurtech skutecné ob-
vykle nedosahuje koncentrace obsaZené v pro-
biotickych preparatech. Navic chybi dilezity
aspekt, totiZ ochrana pred kyselym zZalude¢nim
obsahem. Vysledky nékolika studii, které jsou
v této oblasti k dispozici, nejsou jednoznacné.
V praxi nelze predpokladat, Ze jogurty mohou
dosdhnout stejného wcinku jako probiotické
preparaty ve vétsiné z vySe zminénych indika-
ci. To ovSem neznamena, Ze jejich konzumace
nema priznivy vliv na zdravi ¢lovéka (jsou napt.
dtilezitym zdrojem vapniku).
Domnivate se, Ze ma smysl preventivni
uzivani pro- a prebiotik u déti se snizenou
imunitou ¢i s dispozicemi napriklad k aler-
gickym projeviim?

I zde jsou vysledky medicinského vyzkumu
rozporuplné. Podle nékterych praci ma podani
probiotik (napt. specidlni kmen E. colr) zahy
po narozeni preventivni vliv na vyskyt rady aler-
gickych stavii, napt. atopického ekzému nebo
astmatu. U stars$ich déti a v dospélosti jsou vy-
sledky jiz méné presvédcivé. Zda se, Ze probio-
tika mohou ovlivnit alergické projevy zejména
tam, kde je alergen obsazen v potraveé a pii zvy-
Senych hodnotéach IgE v séru nemocnych.
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