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Stievni mikrobiota tvofi dilezity systém v téle ¢clovéka, jehoz sloZeni a funkce byly rozpoznany zatim jen ¢astecné. Probiotika jsou zivé
organizmy lidského pavodu, které pfiznivé ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Zmény v osidleni indukované antibiotickou terapii, zménou diety
amoderni pfipravou pokrm se podileji na vzestupu incidence nékterych autoimunitné podminénych chorob, jako jsou idiopatické stievni
zanéty, celiakie a nejriiznéjsi alergie. Probiotické bakterie, které maji uplatnéni v klinické mediciné a spliuji statut Ié¢ivého ptipravku,
zahrnuji nepatogenni Escherichie coli kmen Nissle 1917, Lactobacilus rthamnosus a rutei a Sacchoromyces boulardii.
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The intestinal microbiota are forming the special system in the human body, whose composition and function has been recognized only
partially. Probiotics are living micro-organisms of the human originate, who are supporting for human health. The intestinal microbiota
change, which are induced due to antibiotics therapy, dietary change and a new preparation of meal can participate in arising incidence of
autoimmune mediated disease, like as inflammatory bowel diseases, celiac disease and various type of allergic reaction.The most utilizing
in clinical practic today are: Escherichia coli strain Nissle 1917, Lactobacilus rhamnosus, Lactobacilus rutei and Saccharomyces boulardii.

Key words: probiotics, prebiotics,intestinal microbiota.

Jako probiotika oznacujeme Zivé mikroorga-
nizmy lidského plvodu, které pfiznivé ovliviujf
zdravi ¢lovéka. Prebiotika jsou sloZky stravy, které
nejsou trdveny enzymatickym systémem travici-
ho traktu a pfichazeji v nezménéné podobé do
tlustého stieva. Patfi sem predevsim oligofruktany
a polysacharidy. Smés probiotik a prebiotik, které
zlepsuji zdravi ¢lovéka a modifikuiji slozenf stfevni
mikrofléry pijemce, oznacujeme jako synbiotika.

Strevni mikrofléra pfedstavuje obrovsky a vel-
mi dynamicky systém, ktery je slozen z desetina-
sobného poctu mikrobiot, nez je pocet viech eu-
karyotnich bunékv celém lidském téle. Bakterialnf
flora vytvari asi 1-2 kg stfevniho obsahu a je tvore-
na asi z 400-500 bakteridlnich druhd, jejichz cel-
kova metabolickd aktivita se vyrovna metabolické
¢innosti jater. Vice nez 60% bakteridlnich species
nebylo jesté prozkoumano, protoze jsou ne-kulti-
vovatelné v béznych podminkach. V poslednich
letech se potvrdilo, Ze bakteridIni stfevni flora ma
velmi ddleZité Ucinky na travici pochody, stimula-
ci imunitniho systému, udrZeni stfevni bariérové
funkce a vyzivu sliznice travici trubice.

BakteridInf species lidského plvodu s prokaza-
telné pfiznivymi Ucinky na lidské zdravi zahmuje
rdzné kmeny laktobacild, bifidobakterii, strepto-
kokd a nepatogenni kmeny escherichii. Vyjimku
tvori kvasinka Saccharomyces boulardii, ktera sice
nenf lidského pdvodu, avsak ma prokazatelné
pfiznivy vliv na lidské zdravi. Uvedené bakteridl-
ni kmeny jsou klasifikovany jako probiotika, kdyz

v kontrolovanych klinickych zkouskach ma jejich
podavani prokazatelny pfiznivy vliv na zlepsenf
urcitého chorobného stavu, po strance mikrobio-
logické musf byt nejen nepatogenni a netoxické,
ale jejich kultury musf byt také mikrobiologicky,
biochemicky i geneticky jasné definovany a ho-
mogenni. Z hlediska farmakologickych vlastnosti
musf vykazovat odolnost vaci travicim sekretdm,
musi byt zachovéna jejich viabilita po transportu
a uskladnéni. Je potreba rozlisovat, zda konkrétnf
mikrobidlni preparat splfuje viechny uvedené
pozadavky a je veden jako lécivy piipravek, nebo
zda se jednd jen o kultury, kterd je netoxickd a ne-
patogenni, ale prokazatelné lécebné Ucinky nejsou
presvedcivé dokumentovany. V téchto pifpadech
je preparét klasifikovan jako dieteticky doplnék.
Na ceském trhu je v soucasné dobé dostupnych
pouze pét preparatl, které splnuiji kritéria 1é¢iva
(Mutaflor a Colifant New Born — obsahujici nepa-
togenni kmen Escherichia coli Nissle 1917, Lacidofil —
obsahujici smés laktobaciltl a Enterol, obsahujict
Saccharomyces boulardii, a VSL#3 (obsahujfc osm
bakteridlnich kmena)).

2.1. Escherichia coli Nissle 1917, sérotyp
06:K5:H1: v roce 1917 informoval prof. Alfred
Nissle o objevu nového kmene Escherichia coli,
ktery nevykazuje patogenni vlastnosti a ma in-
hibi¢nf vliv na rlst jinych mikrobd. Bakterie byla
oznacena jménem svého objevitele a rokem, kdy
byly jeji vlastnosti popsany. Lyofilizovana bioma-
sa z téchto nepatogennich bakterii Escherichia
coli kmene Nissle 1917, sérotyp O6:K5:H1, se v kli-
nické praxi pouziva jako probiotikum pod na-
zvem Mutaflor (1).
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2.2.Saccharomyces boulardii: jde o susené
nepatogenni kvasinky, které nejsou lidského pd-
vodu. Byl u nich prokazan vynikajici bezpecnostni
profil. Maximalnf koncentrace ve stfevé dosahuje
3.-4.den po zacétku lécby. Po ukoncenf lécby
béhem 4-6 dnd zcela mizi ze stfevniho obsahu.

2.3. Lactobacillus rhamnosus GG: jde o bak-
terii lidského plvodu rezistentnf k travicim Stavam
a Zludi, navic vytvafi nékolik antimikrobainé pa-
sobicich substanci. Je podavan ve formé kapsli
(lyofilozovaném stavu), nebo jako dietni doplnék
v podobé fermentovanych mlécnych vyrobkd.

2.4. Lactobacillus reuteri: je jednim z nej-
Castéjsich kmend species Lactobacillus v lidském
travicim Ustroji. Bakterie produkujf reuterin, coz
je substance s vyznamnym antimikrobialnim
pusobenim.

3.1. Infekéni prijmy: meta-analyza 18 kli-
nickych zkousek z probiotickou Ié¢bou u détf
mladsich 5 let ukdzala, Ze tato terapie je efek-
tivni a vyznamné zkracuje délku trvani prajm
(2). Nekolik studii potvrdilo, Ze podavani lakto-
bacild (Lactobacillus rhamnosus a Lactobacillus
reuteri) vyznamné snizuje nutnost hospitalizace
a délku klinickych symptom0. Asi 60 % akutnich
prdjmovitych onemocnéni u malych déti je
vyvoldno rotavirovou infekci. V jiné praci se
ukazalo, Ze déti Iécené probiotiky béhem péti
dnd vykazuji vyznamnou eliminaci rotavird
v porovnan{ s nelécenou skupinou déti (12%
Vs 46 %) (3).



Nékolik dalsich kontrolovanych zkousek
ukézalo priznivy vliv Lactobacillus GG ve for-
mé fermentovaného mléka nebo jogurtu na
pribéh rotavirové gastroenteritidy u kojencd.
Priznivy efekt spociva ve stabilizaci plvodni mi-
krofléry, eliminaci rotavird, snizeni permeability
stfevni bariery a s vyznamnému zvysen( tvorby
slizni¢nich IgA. Efekt je jednoznacny u prajma
zpUsobenych rotavirovou infekcf, u bakteridlné
podminénych infekci nemaji vétsi efekt.

3.2. Post-antibiotické prijmy: porucha bak-
teridIntho osidlent stfeva s naslednymi prijmy je
relativné ¢astym prlvodnim jevem a komplikacf
antibiotické terapie. Nej¢astejsimi pavodci jsou
penicilinova antibiotika, cefalosporiny a klindamy-
cin. Klinickd manifestace je velmirozdiln, u imu-
nokompromitovanych osob nebo u nemocnych
se zavaznymi pridruzenymi chorobami maze mit
dokonce aZ Zivot ohrozujici pribéh. Asive 30%
pfipadd jsou prdjmy po antibiotikdch vyvolany
infekei Clostridium difficile.

Nejvétsi pozornost byla vénovana Saccha-
romyces boulardii ve vztahu k prevenci a terapii
post-antibiotickych prdjmd. Elmer sledoval 180
pacientl, kteff byli hospitalizovani a Ié¢eni anti-
biotiky, budto s probiotikem (Saccharomyces
boulardi 1g denné) nebo s placebem. Probio-
tickd konkomitantni terapie byla zahajena do 48
hodin od aplikace antibiotik. U 14 z 64 (21,8 %)
nemocnych léenych placebem a antibiotikem se
vyskytly v priibéhu terapie prdjmy. V porovnani
stim pouze u 11 ze 116 pacient( (9,5 %) léCenych
antibiotikem a probiotikem se objevily stfevni
dyspeptické obtize nebo prijmy (p = 0,038).
Nebyly pozorovany zddné vedlejsi nezédouci
Ucinky probiotické terapie (4). Ve druhé velké pro-
fylaktické studii sledoval McFarland celkem 193
hospitalizovanych pacientd, ktefi dostali nové be-
ta-laktamové antibiotikum a do 48 hodin dostali
budto placebo nebo Saccharomyces boulardi(1 g).
Postantibiotické prdjmy se objevily u 14,6 %, ktefi
byli léCenf antibiotiky a placebem, a u 7,2 %, kteff
dostavali k antibiotické Ié¢bé jesté probiotikum (p
=0,02). Vysledky obou studif ukdzaly, Ze sou¢asna
terapie probiotikem vyznamné snizuje vyskyt
postantibiotickych prljm0 s stfevni dyspepsie (4).

3.3. Pseudomembrandzni kolitida: jde
o relativné velmi ¢astou a zdvaznou komplikaci
antibiotické lécby. ZvIasté u starych nemocnych
a u pacientl v celkové $patném stavu s pfidruze-
nymi celkovymi onemocnénimi (diabetes). PIné
vyvinutd pseudomembrandzni kolitida je témér
vzdy piicinou ndpadné deteriorace celkového sta-
VU pacienta, v poprfedi jsou bolesti bficha s vod-
natymi a frekventnimi stolicemi, ¢asté jsou také
zvysené teploty nebo horecky. U starsich pacient

dochdzi také ke kvalitativnim zménam védomi.
VZdy je pfitomna elevace hodnot sedimentace
a CGreaktivniho proteinu. PFi¢inou je pfemnoZeni
kmene Clostridium difficile, ktery produkuje toxiny
A a B.Pravé prikaz téchto toxinC ve stolici (v nasich
podminkach je ¢astéjsi toxin B) je potvrzenim dia-
gnozy. Koloskopicky nachazime drobné pablany
na sliznici, které jsou veliké 1-2mm bilé nebo Zluté
barvy a pevné Ipf na sliznici, kterd je Zivé Cervené
barvy a bez cévni kresby. Lokalizace zdnétu by-
va velmi ¢asto v pravé poloviné tlustého stfeva
a pfi rektoskopii nemusi byt proto prokazatelny.
Terapie je zaloZena na podavani metronidazolu,
v rezistentnich pfipadech v peroralnim podavan{
vancomycinu. Problémem je, Ze velmi ¢asto cca
ve 30% piipadd dochazi k recidivam této koliti-
dy. Urcitym fesenim je pravé dlouhodobé terapie
probiotiky (Saccharomyces boulardi) po odeznéni
akutnifaze (5).V posledni dobé se uplatnuje fekal-
ni transplantace od pfibuzného, zdravého darce.
Podava se eludt stolice o obsahu cca 100-200ml
budto pfi koloskopickém vysetfeni do pravého
tra¢niku, nebo zavedenou nazojejundini sondou.
Efektivita tohoto postupu na zabranéni dalsich re-
cidiv symptomatické klostridiové infekce je vysoko
nad 90% pifpadl a v soucasné dobé je to nejucin-
néjsi Iécebny postup, ktery u téchto nemocnych
mame k dispozici. Vliv fekalni transplantace v jinych
indikacich (IBD) je intenzivné studovan.

3.4. Kolitida p¥i divertikuldrni nemoci: jde
0 segmentarni zanét, ktery postihuje nejcastéji
esovitou klicku a sestupny tracnik. Mdze se vyskyt-
nout v kterémkoliv véku, aviak ve vyssim véku je
jeji vyskyt typicky. Projevuje se bolestmi v bfise,
nepravidelnou stolic a krvdcenim z konec¢niku. Pri
endoskopickém vysetfeni je normaini ndlez v rektu
a obvykle od rekto-sigmoidalniho pfechodu se ob-
jevuje kypra sliznice, pfitomny mohou byt drobné
eroze a prokrvéceni sliznice. Vysetfent je obtizné,
pro zna¢nou deformaci lumen tlustého streva.
V tomto akutnim stavu nemusi byt patrno Usti di-
vertikld, protoze je pfitomen znacny otok sliznice se
spasmy stfeva. V oblasti ordlnf ¢asti sigmatu nebo
aboralni ¢asti descendentu zmeény ostfe ustupuj
a objevuje se normalnf sliznice. Histologické vy-
Setfeni prokazuje pfitomnost floridniho zanétu
s neutrofilni infiltraci povrchového epitelu a hornf
poloviny sliznice, mohou byt i kryptové abscesy.
Diagnosticka je tridda: segmentarni zanét posti-
hujici Usek stfeva s divertikly, v sedmém az osmém
deceniu, a pfitomnost aktivniho zanétu s neutro-
filnf infiltracl sliznice a kryptovymi abscesy jsou
z&kladem diagndzy. Pro stanoveni diagnézy mize
prospét prikaz divertikll pomoci irigografického
vysetreni. Terapie v aktivni fazi spocivéa v podavani
antibiotik (metronidazol) samostatné nebo v kom-
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binaci s aminosalicylaty. Po odeznénf akutni faze
je velmi vhodné pokracovat v udrZzovaci terapii
aminosalicylty nebo probiotiky (Mutaflor thl). Fri¢
se spolupracovniky potvrdili, ze u nemocnych, kteff
prrestéliataku divertikulitidy dlouhodobé podavéni
nepatogenn( E. coli kmen Nissle 1917 vyznamné
prodluzuje délku bezptiznakového obdobi (6).

3.5. Alergickd onemocnéni: zvy3enad inci-
dence atopie a jinych alergickych projevd je podle
tzv. ,hygienické hypotézy” vysvetlovana snizenou
expozici lymfatické tkdné k mikrobidlnim antige-
ndm v ¢asnych fazich po narozeni. Hypoteticky
regulacni vyznam probiotik u alergickych onemoc-
nénivychazi z toho, Ze probiotika majf v pokusech
in vitro imunosupresivni viastnosti na proliferaci
lymfocytl a tvorbu interleukinu 4 (IL-4). N&sledna
odpovéd nejen k mikrobidlnim, ale také k diet-
nim antigentm, je zprostfedkovéana zvysenou
tvorbou protizanétlivych cytokind (napt. IL-10),
a transformujiciho rlstového faktoru beta (TGF).
Zajimavé prace byly provedené u déti s vysokym
rizikem vzniku atopie. Vyzkum prokazal signifi-
kantni zménu mikrobidlnf stfevni flory ve tietim
tydnu Zivota po narozeni u atopikd oproti zdravym
stejné starym détem. Prevazujici flérou u postize-
nych déti byly klostridia a naopak malé procento
bylo zastoupeno fyziologicky se vyskytujicimi
bifidobakteriemi (9). Vyznamné zlepseni klinické-
ho priibéhu atopického ekzému bylo zjisténo i u
kojenc(, ktefi dostavali terapii probiotiky. U téchto
déti doslo rovnéz k Upravé i laboratornich markerd
zanétu.Vjiné praci Kalliomaki prokazal, Zze probioti-
ka podavana prenatalné a postnatalné po dobu 6
mésicl détem s vysokym rizikem vznikem atopie
vyznamné sniZila riziko a prevalenci atopického
ekzému na polovinu v porovnani s détmi, které
dostavaly pouze placebo (7).

3.6. Priijmy cestovatelti: v zavislosti na desti-
naci se pohybuije jejich frekvence od 7% (Severni
Amerika a zapadni a severni Evropa) az po 50%
(Afrika a Asie). Je odhad, Ze tyto kratkodobé prdjmy
postihuji az 12 miliond lidi ro¢né. Jde o obtize trva-
jict v prdméru 3-4 dny, které mohou byt spojeny
s bolestmiv bfise, myalgiemi, nauzeou a teplotou.

Velmi praktické se jevi vyuZiti Saccharomyces
boulardif jako profylaktické terapie pred vznikem
cestovatelskych prdjmd. Bylo prokazano, ze uvede-
na lécba vyznamné snizuje frekvenci prijmovitych
onemocnéni prdjmy, a to v zavislosti na pouzité
davce. Osoby, které dostavaly placebo, mély signi-
fikantné vyssi frekvenci prdjma (39%) v porovnani
s lidmi, kteri uZivali nizkou davku léku (34 %) nebo
ktefi brali vysoké davkovani (1000mg denné) (8).

3.7.Idiopatické strevni zdnéty: antigenn( sti-
mulace, vytvéfend pfedevsim stfevnimi mikrobioty,
je pro slizni¢ni stfevniimunitni systém dleZitd ne-
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jen pro modulaci vyzraniimunitniho systému, ale
také pro vytvoreni ordini tolerance. Jeji podstatou
je, ze slizni¢ni imunitni systém se dokdze vyhnout
odpovedi na antigenni stimulaci fyziologicky se
vyskytujicimi mikrobioty, ale na druhé strané si
zachovava schopnost velmi rychlé a mohutné od-
povédi na patogeny. Experimentalnf prace ukazaly,
Ze idiopatické stfevnizanéty (IBD), ulcerdznikolitida
a Crohnova choroba vznikaji v disledku abnormal-
ni imunitni reaktivity k fyziologické stfevni flore
u geneticky predisponovanych jedincd. Pelech v ro-
ce 1998 publikoval vysledky studie, do které bylo
zatazeno celkermn 50 nemocnych z Ceské republiky,
ktefi byli v remisi ulcerézni kolitidy. Nemocnf byli
randomizovani do dvou skupin. Prvni skupina pa-
cientd uzivala nepatogenni kmen Escherichia coli
Nissle 1917 (Mutaflor thl 200mg denné) a placebo
mesalazinu. Druhd skupina dostavala mesalazin
(1500mg) a placebo Mutafloru. Pocet relapst ul-
cerdzni kolitidy se v obou skupinach béhem 12ty-
denniho sledovéni nelisil, v ,mutaflorové” skupiné
byl 9,1 % proti 4,0% na terapii mesalazinem. Nebyly
pozorovany zadné zavazné nezadouci Ucinky (9).
V britské studii bylo lé¢eno celkem 116 paci-
entl s aktivnf ulceréznf kolitidou ve dvojité sle-
pém a randomizovaném klinickém sledovani.
Jedna skupina nemocnych dostavala kortikoste-
roidy v kombinaci s mesalazinem a gentamyci-
nem a nemocni ve druhém rameni byli léceni
kortikosteroidy, gentamycinem a Mutaflorem. Byl
sledovéan pocet nemocnych, kteff dosahli remise,
a také délka doby do prvniho relapsu choroby
po navozeni remise. Pocet pacientd, ktefi dosahli
remise, byl 759% ve skupiné mesalazinu a 68 %
s terapii Mutaflorem. Primérna doba k dosaze-
ni remise byla 44 dnd u mesalazinu a 42 dnU
pii lécbé Mutaflorem. Pocet relapstl v prabéhu
jednoho roku byl vak v obou skupindch velmi
vysoky (73% v ,mesalazinové”a 67 % v ,mutaflo-
rové” skuping). V této studii pochdzejici z jednoho
centra se ukdzalo, Ze Mutaflor je stejné ucinny
v udrZenf remise jako mesalazin (10).
Multicentrickd, randomizovana a dvojité slepa
studie (,double dummy”) provedend na Sedesa-
ti centrech v deseti evropskych zemich méla za
cil posoudit ucinnost dlouhodobého podavani
Mutafloru v udrzeni remise ulcerdzni kolitidy v po-
rovnani se standardni terapif mesalazinem v davce
1500mg denné. Pacienti byli randomizovani do
dvou ramen v poméru 1:1. Primarnim cilem bylo
porovnat pocet nemocnych relabujicich po 12
mésicich 1écby v obou ramenech. Za relaps by-
lo povazovano zvyseni indexu aktivity ulcerézni
kolitidy (CAl) nad 6 bodt a histologické zndmky
akutniho zénétu. Celkem 327 nemocnych bylo
zafazeno do studie, 162 dostavalo Mutaflor v dévce

200mg denné a 165 uzivalo mesalazin v davce
1500mg denné. Po jednoro¢nim podavani byla
frekvence relapst ve skupiné nemocnych lécenych
Mutaflorem 36,4% a 339% lécenych mesalazinem.
Byla prokazatelnd statistickd ekvivalence obou Ié-
Cebnych modalit (p = 0,003). Zjisténé vysledky
velmi precizné provedené a také jedné z nejvét-
Sich studif u ulcerdzni kolitidy vibec potvrdily,
Ze Mutaflor je stejné Ucinny v udrZovaci terapii
ulcerdzni kolitidy jako mesalazin (12). Prantera ne-
shledal Ucinnost Lactobacillus GG v prevenci po-
operacni recidivy Crohnovy nemodi, studie viak
zahrnovala jen maly pocet pacientd (13). Velmi
pozoruhodné vysledky uvefejnil Gionchetti, ktery
prokazal, ze dlouhodobé podavani smési 8 kmen(
probiotik (obsahujici laktobacily, bifidobakterie
a Streptococcus salivarius subspecies thermophilus)
(VSL#3) vyznamné snizuje vznik pouchitidy po
uzavienf pojistné stomie. U pacientd, kteff dostavali
probioticky koktail, se pouchitida objevila za jeden
rok terapie pouze v 10% pfipadd v porovnani se
40% nemocnych, ktef dostavali placebo (14).

3.8. Funkcni stfevni dyspepsie: u funkcnich
stfevnich poruch dochazi viivem abnormalni mo-
tility a sekrece v tlustém stfeve k druhotné poruse
bakteridlntho osidleni. Disledkem je zavazna poru-
cha intralumindini faze trdvenf s projevy nadyma-
ni, plynatosti, nepravidelné stolice, stiidani zacpy
a prajma. Funkeni stfevni dyspepsie a drézdivy
tracnik jsou proto vhodnou indikaci k zavedenf
dlouhodobé lé¢by probiotiky. Piiznivy Ucinek Iéku
spociva v Uprave naruseného stfevniho mikro-pro-
stiedi, normalizaci poruseného slozeni bakteridlni
flory, kterd se podili na kvasnych a hnilobnych
procesech. V celkovém vysledku se zmensuje
pocit plynatosti, kfeovitych bolesti a vodnatych
stolic. U nemocnych s funkeni strevni dyspepsif
je vhodné zacit s nizsim davkovanim. Jako velmi
vhodny se v téchto pifpadech jevi nepatogenni
kmen Escherichie coli Nissle 1917.\/ 1é¢eni funkéni
strevni dyspepsie se mohou vyuzit i nékteré di-
etetické doplnky, jako je pfipravek Biolac, ktery
obsahuje Lactobacillus acidofilus, Bifidobacterium,
inulin a Prunus domestica (extractum), Ficus carica
(extractum) — vytazky ze Svestek a fikd Setrnym
zpUsobem podporujf peristaltiku, bez rizika ndvyku
nebo nutnosti zvysovani davek (5). Jinym diete-
tickym doplrikem, ktery se mdze s vyhodou uzit
u funkeni stfevni dyspepsie spojené s nadymanim
a plynatosti, je pfipravek Meteo tbl, ktery obsahuje
alfa-galaktosidazu, jenz je odpoveédnd za Stépeni
oligosacharidt. Externi dodani alfa-glykosidazy
plsobi jako prevence gastrointestinalnfintolerance
oligosacharid(i tim, ze podporuje stépenf urcitych
glycidd dfive, nez se tyto substraty dostanou do
tlustého stfeva.
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3.9. Zdcpa: podle vyvolavajici pficiny rozdélu-
jeme zacpu na primdrni a sekunddrni. Pricinou pri-
marnizacpy je zpomalend pasaz tlustym stfevem
¢i porucha evakuac¢niho mechanizmu. Nejcasteji
se vyskytuje jako soucast syndromu drazdivého
tracniku anebo jako habitudlni chronicka zacpa.
Pricinou sekunddrni zacpy mohou byt kupfikladu
stfevni obstrukce (tumory nebo srlsty), nezédouct
Ucinky nékterych 1ékd, onemocnéni endokrinni,
neurogenni i dalsi choroby. Charakteristickd pro
sekundarni obstipaci je obvykle jejf relativni krat-
kodobost — projevi se jako doprovod ¢i nasledek
zakladniho onemocnént. Lé¢ba spocivé v ovlivnéni
¢i odstranénivyvolavajicf pficiny. Podlé délky trvani
rozdélujeme zacpu na akutni a chronickou. Zacpa
akutni byva zplsobena zménou prostiedi, cesto-
vanim, nedostatkem tekutin nebo zménou diety.

Projimadla pfedstavuji pouze jednu kompo-
nentu lé¢by. Na trhu prevazuji laxativa pUsobici
drazdénim stfevni stény, jejichz nevyhodou je, Ze
po urcitém ¢ase si na né organizmus zvykne a jejich
Ucinnost pak klesé. Dalsi skupinu laxativ tvorf l4tky
pUsobici zvySovanim objemu stfevniho obsahu
bud' nabobtnanim (vldknina, napr. psylium), nebo
tim, Ze zadrzuji vodu ve stfevé (napf. laktitol). Oba
tyto typy laxativ jsou Setrné pro stfeva a nevytvareji
navyk. Laxativnim pfipravkem tohoto typu mohou
byt také dietetické doplriky obsazené v pfipravku
Plantagen. Jde o vhodnou kombinaci rozpustné
vldkniny ze semena Plantago ovata a syntetického
cukru laktitolu. Obé komponenty vedou ke zmék-
Cenf a zvétdeni stfevniho obsahu. PFi lé¢bé akutni
zacpy se velmi dobre uplathiuji kontaktni projima-
dla, kterd svym primym Ucinkem na sténu tlustého
stfeva zpUsobuiji zvysenou sekreci vody a elektroly-
t0 a zéroven stimulujf stfevo ke zvysené peristaltice.
Jednim z nejuzivanéjsich prostiedk je pikosulfat
sodny (Gutalax gtts). Jeho piiznivy Ucinek se projevi
s odstupem 6-8 hodin, vyhodou je spolehlivost
amoznost snadné Upravy davkovani.

1. Lukas M. Mutaflor — Escherichia coli kmen Nissle 1917, séro-
typ 06:K5:H1 Gastroent Hepatol 2013; 67(2): 170-171.

2. Bousvaros A, Lee JW. Efficacy of probiotics use in acu-
te diarrhoea in children: a meta-analysis. Dig Dis Sci 2002;
47.2625-2634.

3.Rosenfeld V, Michaelsen KF, Jakobsen M, et al. Effect of pro-
biotic Lactobacilus strains in children hospitalized with acute
diarrrhea. Pediatr Infect Dis J, 21, 2002: 411-416.

4. Elmer QW, McFarland LV. In the treatment of infectious
diarrhoea. In: Infectious Diarrhoea. Gastroenterology Clinics
of North America:, 3,30 September 2001, Edited by: Christi-
na M. Surawicz.

5. Fedorak RN, Madsen KL. Probiotics and prebiotics in gas-
trointestinal disorders. Current Opinion in Gastroenterolo-
gy 2004; 20: 146-155.

6. Fri¢ P. Probiotics in Gastroenterology. Zeitschrift fur Gast-
roenterologie 2002; 40: 197-201.

7. Cukrowska B, Lodinova-Zadnikové R, Enders C, et al.



Specific proliferative and antibody responses of prema-
ture infants to intestinal colonization with non-pathoge-
nic probiotic E. coli strain Nissle 1917. Scand J Immunol
2002; 55: 204-209.

8. Kollaratitsh H, Holst H, Grobara P, et al. Prevention of tra-
veler’s diarrhoea with Saccharomyces boulardii: Results
of placebo controlled double-blind study. Fortschr Med
1993; 111: 152-156.

9.Pelech T, Fri¢ P, Fixa B, et al. Srovnani Mutafloru a mesala-
zinu v udrzovaci lé¢bé neaktivniidiopatické proktokolitidy.
Prakt Lékat, 78, 1998.

10. Rembacken BJ, Snelling AM, Hawkey PM, et al. Non-
-pathogenic Escherichia coli versus mesalazine for the tre-

atment of ulcerative colitis: a randomized trial. Lancet 1999;
354:635-639.

12. Kruis W, Fri¢ P, Pokrotnieks J, et al. Maintaining remissi-
on of ulcerative colitis with the probiotic Escherichia coli
Nissle 1917 is as effective as with standard mesalazine Gut
2004; 53: 1617-1623.

13. Pantera C, Scribano ML, Falasco G, et al. Ineffectiveness
of probiotics in preventing recurrence after curative resec-
tion for Crohn’s disease: a randomised controlled trial with
Lactobacillus GG. Gut2002; 52: 405-4009.

14. Gionchetti P, Rozeolo F, Helwig U, et al. Prophylaxis of
pouchitis onset with probiotic therapy: A double-blind, pla-
cebo-controlled trial. Gastroenterology 2003; 124: 1202-1209.

Prehledové ¢ldnky 17

Cldnek pfijat redakci: 30. 12. 2014
Cldnek pfijat k publikaci: 22. 1. 2015

prof. MUDr. Milan Lukds, CSc.
ISCARELV.F. a.s.

Jankovcova 1569/2¢, 170 00 Praha 7
milan.lukas@email.cz

www.internimedicina.cz | 2015;17(1) | Interni medicina pro praxi



