Spole&né stanovisko vybori Ceské mikrobiomové spole¢nosti CLS JEP, z.s. (CMS)
a Spolec¢nosti pro probiotika a probiotika (SPP)
k vyuziti probiotik v prevenci postantibiotickych prijmu

1. Na zékladé dostupnych publikovanych znalosti a klinickych zkugenosti vybory CMS a SPP uvadi,
ze podavani probiotik muZe piispét k prevenci postantibiotickych prajmi.

2. Pripravky Mutaflor, Enterol, Lacidofil a Colinfant New Born jsou schvalené jako 1é¢iva pro
konkrétni diagnozy vcetné 1é€by postantibiotické dysmikrobie, tj. u téchto piipravki byly
potvrzeny 1é¢ebné ucinky i bezpecnost; doporucujeme fidit se pokyny v piibalovém letaku.

3. U ostatnich preparatt, prodavanych v rezimu potravinovych dopliki, je sledovana pouze
bezpecnost a netoxi¢nost; 1é¢ebny ¢i profylakticky u¢inek bude zaviset na konkrétnich podminkach
pouziti. K jejich celkové prospesnosti se tak neda vyjadrit.

4. Podavani probiotik bez konzultace s 1ékafem nedoporucujeme u pacientd nasledujicich skupin:

e déti se syndromem kratkého stfeva

e d&ti narozené pred¢asné kromé prevence nekrotizujici enterokolitidy' (Han et al., 2025)

e pacienti s horeCkou, kteti zvraceji nebo pocit'uji prudkou bolest v krajiné bfisni

e pacienti s krvavym prijmem

e pacienti s akutnim zanétem slinivky biisni

e pacienti, u kterych byl zaveden centralni zilni katetr nebo jsou po operaci, zvlasté pokud diive
prodélali myokarditidu nebo endokarditidu, nebo jsou po operaci srdce, traviciho traktu nebo
dutiny ustni

e pacienti se snizenou nebo potlaéenou imunitou; zejména po transplantaci, pfi probihajici
radioterapii nebo chemoterapii

Zduvodnéni

V posledni dobé& ve vefejném prostoru probiha intenzivni debata o Gi¢innosti probiotik a vybory CMS i
SPP jsou znepokojeny Sificim se narativem, bagatelizujicim vyznam probiotik a jejich prospésnost
obecné. Tento nazor se Casto opira o dvé studie publikované v roce 2018 (Suez et al., Zmora et al.),
které popisuji, ze probiotika u n€kolika jedincii ze sledovanych skupin zdravych dobrovolnikli po
antibiotické 1écbé vedla ke zpomaleni rekolonizace ptivodnim mikrobiomem. Tyto studie jsou cenné,
ale je dulezité si uvédomit ne¢kolik zasadnich omezeni: Ani jedna ze studi neméla za cil hodnotit
ucinnost probiotik v prevenci prijmu po antibiotické terapii - sledovaly vyhradné dynamiku
kolonizace probiotickymi kmeny po podani antibiotik. Obé¢ studie pochazi od stejného autorského
kolektivu (nejedna se tedy o nezavislé ovétreni vysledkil) a zahrnuji velmi maly pocet testovanych
osob (21 a 29), ¢cimz charakterove spadaji do pilotnich studii; navic vS§echny testované osoby byly
zdravé. Studie Zmora et al. dokonce zkoumala koloniza¢ni potencial probiotik u lidi, ktefi antibiotika
neuzivali, vysledky tedy nelze jednodusSe vztahovat na situaci pacientd po antibiotické 1éCbé. Proti
tomu stoji vysledky prokdzané v rozséhlych klinickych studiich, které zahrnovaly tisice pacientli
(Hempel 2012, Shen 2017), ale i vysledky shrnuté v recentnich review (Goodman et al., 2021 nebo
Szajewska et al., 2025), ktera shrnuji veSkeré relevantni publikované prace k dané problematice a
stejné jako vyse jmenované klinické studie zahrnuji dohromady tisice subjektd véetné téch popsanych
ve studiich Suez et al., 2018 a Zmora et al., 2018.

1 U déti narozenych pfed 28.-37. gestaénim tydnem nepanuje jasna shoda na zdravotnich pfinosech a
rizicich. U extrémné nedonosenych déti (pod 28. gestacni tyden a pod 1000 g porodni hmotnosti) je
podavani probiotik rizikové (Poindexter et al., 2021).
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Kli¢ovym vystupem review Szajewska et al., 2025 je mimo jiné i tento poznatek: ,,Nékolik
metaanalyz prokazalo, Ze specificka probiotika sniZuji riziko prijmu spojenych s antibiotiky a
prijmi spojenych s Clostridioides difficile; Zadné studie neprokazaly klinické Skody spojené s
uzivanim probiotik po antibiotické 1é¢bé€ u obecné zdravych jedinci; u rizikovych pacienti je nutné
provést posouzeni rizik a ptinost.*

Zavérem je nutné zminit, Ze ucinek probiotik nelze chapat jen ve smyslu obnoveni ptivodniho slozeni
mikrobioty; zapojenych mechanismu je vice véetné produkce postbiotik, modulace imunitniho
systému a prosté kolonizacni rezistence, tj. zabranéni obsazeni volné niky pathobionty. Problematika
je nesmirné komplexni a je stale predmétem vyzkumu. Ten by mél mimo jiné i objasnit, jaké vlastnosti
probiotickych kmenti mohou byt v kontextu post-antibiotické terapie méné vhodné — napiiklad silné
kolonizacni faktory, které jsou naopak zadouci pii jinych indikacich.

Literatura

Goodman C, et al. (2021) Probiotics for the prevention of antibiotic-associated diarrhoea: a systematic
review and meta-analysis. BMJ Open,11:¢043054. doi: 10.1136/bmjopen-2020-043054

Han, J., et al. (2025) The effectiveness of treatment with probiotics in preventing necrotizing
enterocolitis and related mortality: results from an umbrella meta-analysis on meta-analyses of
randomized controlled trials. BMC Gastroenterol 25, 245. https://doi.org/10.1186/s12876-025-03788-
0

Hempel, S. et al. (2012) Probiotics for the Prevention and Treatment of Antibiotic-Associated
Diarrhea: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA, 307, 1959-1969. doi:
10.1001/jama.2012.3507

Poindexter B, et al. (2021) Use of probiotics in preterm infants. Pediatrics. 2021;147(6):¢2021051485.

Shen N.T. et al. (2017) Timely Use of Probiotics in Hospitalized Adults Prevents Clostridium difficile
Infection: A Systematic Review With Meta-Regression Analysis. Gastroenterology 152(8):1889-
1900.€9. doi: 10.1053/j.gastro.2017.02.003.

Suez J. et al . (2018) Post-Antibiotic Gut Mucosal Microbiome Reconstitution Is Impaired by
Probiotics and Improved by Autologous FMT. Cell, 174(6):1406-1423.e16. doi:
10.1016/j.cell.2018.08.047.

Szajewska, H., et al. (2025) Antibiotic-perturbed microbiota and the role of probiotics. Nat Rev
Gastroenterol Hepatol 22, 155-172. https://doi.org/10.1038/s41575-024-01023-x

Szajewska, H, et al. (2023) Probiotics for the Management of Pediatric Gastrointestinal Disorders:
Position Paper of the ESPGHAN Special Interest Group on Gut Microbiota and Modifications. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. Volume 76, Number 2, February 2023.

Zmora N. et al. (2018) Personalized Gut Mucosal Colonization Resistance to Empiric Probiotics Is
Associated with Unique Host and Microbiome Features. Cell 174(6):1388-1405.e21. doi:
10.1016/j.cell.2018.08.041.


https://doi.org/10.1186/s12876-025-03788-0
https://doi.org/10.1186/s12876-025-03788-0
https://doi.org/10.1001/jama.2012.3507
https://doi.org/10.1001/jama.2012.3507
https://doi.org/10.1038/s41575-024-01023-x

