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Cile: Posoudit u¢innost kombinace kment Bifidobacterium
breve B632 a BRO3 pii sniZzovani doby trvani place u
kojencti postupem c¢asu. Druhym cilem této studie bylo
sledovani Gcinnosti stejnych kmenti bakterii na kazdodenni
vyméSovani a na pocet regurgitaci a zvraceni.

Zakladni informace: Kojenecka kolika je klinicky stav u
déti projevujici se nekontrolovanym placem, k némuz
dochazi bez zjevné organické pticiny. Stievni koliky mohou
byt u kojenci zpuisobeny zménou slozeni stievni mikroflory
v prvnich mésicich zivota. Prostfedek k u¢inné 16¢bé tohoto
problému doposud neni k dispozici, nedavné piispévky v
odborné literatufe vSak svéd¢i o zvySené pozornosti
vénované probiotikiim.

Studie: Do studie bylo zatazeno celkem 83 subjektl, 60
kojenych déti a 23 kojencti krmenych z lahve. Studie se
zucCastnilo Sedesat téchto kojencl: 29 kojencim byla
podéavéna probiotika a 31 kojenctim bylo podavéano placebo.
Rodi¢e byli pozadani, aby béhem 90 dnl trvani studie
podéavali détem S5 kapek aktivniho produktu (108
zivotaschopnych bunék/kmenil) nebo placeba a aby denné
zaznamenavali: poCet minut trvani place ditéte, mnozstvi,
barvu a konzistenci stolice a pocet regurgitaci nebo
zvraceni.

Vysledky: U kojenct, jimz byla podavana probiotika,
nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily ve srovnani se
skupinou s placebem (P = 0,75). Analyza 3mé&si¢ni 1é¢by
prokazala, ze béhem tfetitho mésice trval pla¢ u kojenct s
probiotiky primérmé 12,14 minut a u kojenct s placebem
46,65 minut. Tato odchylka je statisticky vyznamna (P =
0,016).

Zavéry: Utinnost n&kterych probiotickych kmenii pii 16¢be
a prevenci kojeneckych kolik je potvrzovana stale Castéji,

proto jsou probiotika stale vice vyuzivana v klinické praxi.
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Kojenecka kolika je klinicky stav u déti projevujici
se nekontrolovanym plac¢em, k némuz dochazi bez
zjevné organické piic¢iny.! Mize byt také spojena se
zarudnutim obliceje, sevienymi prsy, flexi stehen,
meteorismem a vétry.

K diagnostikovani je pouzivano Wesselovo
»pravidlo tfi* (vice nez 3 hodiny place denné po
dobu delsi nez 3 dny v tydnu,
déle nez 3 po sobé jdouci tydny).? Tyto stavy maji
tendenci dosdhnout maximalni intenzity ve véku 6
tydntl, zejména v pozdnich odpolednich a no¢nich
hodinach a poté ve vétSiné piipadd spontanné
odeznivaji.?

Pfedstavuji vazny zdroj uzkosti pro rodinu,
zvySuji podet hospitalizaci (5,8 % kojenct),* rizika
poporodni deprese a piipady nasili s vys$si hladinou
stresu po dobu az 3 let od téchto udalosti.

Priciny vzniku jsou stale neznamé. Pfedpoklada
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se vSak, ze pfi¢iny mohou zahrnovat nasledujici
faktory:

(1) Intolerance laktozy.

(2) Potravinova hypersenzitivita (alergie).
(3) Obtize pii pfijimani potravy.

(4) Poruchy stievniho nervového systému.
(5) Zmény pienosu bolesti.

(6) Gastroezofagealni reflux.

(7) Gastrointestinalni hormony.

(8) Psychosocialni faktory.

(9) Zména stievni mikrobioty.

V roce 1994 pfisel Lehtonen jako prvni s
poznatkem, Zze zména slozeni stfevni mikrobioty v
prvnich mésicich Zivota mize u kojenci vyvolat
stfevni koliku.

Lidskou stfevni mikrobiotu si lze pfedstavit
jako smés nezavislych a vzajemné se ovliviiujicich
komunit.

S164 | www.jcge.com
2016

Sestava z  piiblizné¢ 1013 az 1014
mikroorganismti, zejména bakterii. Celkovy pocet
genll mikrobioty se nazyva ,,mikrobiom“ a podle
odhadt ¢ini 150nasobek poétu gend obsazenych v
lidském genomu.®

Mikrobiota funguje jako skute¢ny organ, jehoz
¢innost muze byt ovlivnéna stravou, Zivotnim stylem,
prebiotiky, probiotiky a antibiotiky.

Nekolika studiemi bylo zjisténo, ze u kojenych
déti pfevazuji bifidobakterie, zatimco kojenci krmeni
z lahve vykazuji smiSenou populaci, v niZ jsou
bifidobakterie zastoupeny méné.

Rozdily v mikrobioté u kojenych déti a déti
krmenych z ldhve jsou vSak v kazdém pfipadé
docasné a kolem 18. mésice zivota jiz nejsou
rozpoznatelné; slozeni stievni mikrobioty u tfiletého
ditéte je jiz podobné slozeni mikrobioty u dospélého
¢loveka.®
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Dalsimi faktory ovliviiujicimi mikrobiotu jsou
gestaéni vek a druh porodu.

Kromé  spravného  metabolismu latek
pfijimanych do gastrointestindlniho traktu ma
mikrobiota vliv i na odpovidajici imunomodulaci a
na endokrinni a nervovy pienos.

U kojenci s kolikou se mikrobiota vyviji
pomaleji a mé& niz§i stabilitu v pribshu casu.”
Obsahuje také méné laktobacili a bifidobakterii a
pfevazuji v ni gramnegativni bakterie.

Stolice téchto déti Casto vykazuje zvysSené
hladiny kalprotektinu, coz indikuje pfitomnost
stievniho zanétu.

EXISTUJE VICE RIZIKOVYCH
FAKTORU

Koufeni
Nové epidemiologické ditkazy svédéi o tom, ze
vystaveni
cigaretovému kouii a jeho metabolithm miize
souviset s kolikami; to by mohlo souviset se
zvySenim plazmatickych a stfevnich hladin motilinu
v duasledku ptisobeni cigaretového koufe. Zejména
koufeni matek béhem téhotenstvi zvySuje riziko
vzniku koliky zfejmé& vice neZ vystaveni u¢inkim
koute po porodu.®

Psychosocialni prostiedi
Kojenecké koliky mohou byt Cast&jsi u deéti
zijicich v rodinéach s nestabilnim
psychosocialnim prostifedim. Stres, zkost a deprese
matky jsou vyznamnymi rizikovymi faktory. V
rodindch s kojenci trpicimi kolikou je navic Castéjsi
vyskyt nasili.®

Kojeni

Rozdil mezi vlivem kojeni a krmeni z lahve u
u kojenct trpicich kolikou je sporny. Vysledky
Cetnych studii jsou velmi rozdilné!’, vétsina autor®
viak shodné pfipisuje diileZitou roli krmeni z lahve.®

V tGivahu byla vzata také role melatoninu. Tento
hormon neni vylucovan u kojenct, nybrz pouze u
dospélych a ma hypnoticky a relaxa¢ni ucinek na
hladky sval traviciho traktu. Jeho koncentrace jasné
sveéd¢i o cirkadiannim rytmu, pfedev$sim v pribéhu
noci. Jeho pfitomnost v matefském mléce mize
souviset s niz§im vyskytem koliky u kojenych déti ve
srovnéni s kojenci krmenymi z lahve.®

Dosud neni k dispozici zddna skute¢né ucinna
lécba téchto obtizi, novejsi piispévky v odborné
literatufe vSak svéd¢i o zvysené pozornosti vénované

probiotikim® pro  Ufely modulace  stfevni
mikrobioty.
Byly provedeny studie nékterych kment

Lactobacillus reuteri s tim, Ze vysledky jednotlivych
studii jsou znaéné odlisné; jind probiotika jako
vlastnosti a schopnost inhibovat rist koliformnich
bakterii, jejichz pfitomnost je u kojenci velmi
vyznamna.

Nektera probiotika ptisobi pfimo na rist bakterii

prostiednictvim produkce bakteriocini a findlnich
produkt fermentace, pfi¢emz inhibuji patogeny nebo
komenzaly v potravé. 1

Bifidobacterium  breve je
Reuterem v roce 1963.

Kmen B632 byl izolovan ze stolice
zdravych kojencu.’2 Aloisio et al®? testovali
in vitro schopnost tohoto kmene a dalsich 45
kmenti bifidobakterii branit ristu riznych
mikroorganismtl, jako jsou Escherichia coli,
Salmonella  enteriditis,  Clostridium  difficile,
Campylobacter jejuni, Klebsiella pneumoniae a
Enterobacter cloacae.

B. breve BRO3 prokdzal v randomizované
klinické studii ptiznivy ucinek na zacpu u dospélych a

druh  izolovany
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ziejmé také ucinnost pii snizovani tvorby plynil a
bfisni distenzi, pfiCemz béhem 1écby nebyly
prokazany zadné vedlejsi ucinky, zatimco prospésné
uginky trvaly aZ 15 dnd po ukongeni 1é&by. 4

Tento kmen prokazal svou uéinnost také v
kombinaci s L. salivarius LSO01 pii 1é¢bé pacienti s
atopickou dermatitidou, kdy byl prokazan jeho
imunomodula¢ni u¢inek a schopnost sniZzovani
mikrobialni translokace a propustnosti stievnich
stén, coz jsou faktory, které ziejm¢ hraji roli v
genezi této patologie.t®

Oba kmeny bifidobakterii vykazovaly béhem
in vitro studie schopnost plsobit proti u¢inkim 4
kment E. coli (ATCC 8739, ATCC 10536, ATCC
35218 a ATCC 25922); zejména BRO3 prokazoval
schopnost piisobeni proti bakterii E. coli 0157: H7,
enterohemoragickému kmeni, ktery prostfednictvim
Shiga toxinu zplsobuje potencidlné smrtelnou
infekci.t®

Primérnim cilem studie bylo posoudit u¢innost
kombinace kmend B. breve B632 a BRO3 pfi
snizovani vyskytu place u kojenct v prubc¢hu Casu.
Do studie byli zatazeni kojenci kojeni i kojenci
krmeni z 1ahve.

Sekundarnim cilem studie bylo pozorovéni
ucinku téchto probiotik na kazdodenni vymésovani
a na pocet regurgitaci a zvraceni.

MATERIALY A
METODY

Typ studie
Intervenéni monocentricka, dvojité zaslepena,
randomizovana

studie s podavani ptipravku a placeba.

na zaklad¢ informovaného souhlasu podepsaného
rodici.

Pfi navstéveé po propusténi bylo v oddéleni pro
kojence do studie zapsano celkem 83 subjekttl, z toho
60 kojenych déti a 23 kojenct krmenych z lahve.

Dvacet tfi subjekttl ze studie odstoupilo a studie
se zucastnilo 60 subjekti: 29 kojencim byla
podavana probiotika a 31 kojencim bylo podavano
placebo. Z toho 43 déti bylo kojenych a 17 krmenych
z lahve.

Rodice byli pozadani, aby se s détmi dostavili

na kliniku détské gastroenterologie k tivodnimu
naborovému vysetfeni do 15 dnil od data narozeni a
ke druhému vysetfeni v 91. dni véku ditéte.

Rodice byli pozadani, aby béhem 90 dnd trvani
studie podavali détem 5 kapek aktivniho produktu
(108 zivotaschopnych bunék/kment) nebo placeba a
aby denné zaznamendvali: pocet minut trvani place
ditéte, mnozstvi, barvu a konzistenci stolice a pocet
regurgitaci nebo zvraceni.

Spolecnost Probiotical S.p.A. (Novara, Italie)
dodala aktivni pfipravek a placebo.

Vsechna data byla shromdzdéna v databazi.
Randomizace byla provedena externim subjektem
provadéjicim studii.

Kategorické proménné byly
pomoci Fischerova exaktniho testu.

Porovnani numerickych proménnych mezi
riznymi skupinami bylo provedeno Kruskal-
Wallisovym testem (v ptipad¢ vice nez 2 skupin) a
Wilcoxonovym testem pro nezavislé vzorky (v
piipadé srovnavani pouze 2 skupin).

Za limit statistického vyznamu byla povazovana
hodnota pravdépodobnosti P < 0,05.

analyzovany

VYSLEDKY

Ze statistického hlediska nebyly u kojencti, kterym
byla podavana probiotika, zjistény zadné vyznamné
rozdily,

Do studie byly pfijaty pouze zdravé déti.
Détem nebyla podévéna antibiotika, déti byly
zatazovany do studie ve véku do 15 dnii od narozeni

Copyright @ 2016 Wolters Kluwer Health, Inc. VSechna prava vyhrazena.
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Pocet
minut
place
denné

Krmeni z lahve

1. mésic

o Probiotika Placebo

OBR. 1. Pocet minut trvani plae denné u probiotické
skupiny ve srovnani se skupinou s placebem béhem
prvniho, druhého a tietiho mésice 1écby.

ve srovnani se skupinou s placebem (P = 0,75). U
kojenych subjektld neni rozdil mezi 2 skupinami (s
probiotiky nebo placebem) vyznamny (P = 0,64). U
kojencti krmenych z lahve zatazenych do skupiny s
probiotiky trval pla¢ primérmé 18,89 minut (SD =
19,22; median = 12,46); u kojenct ze skupiny s
placebem trval pla¢ primérné 47,08 minut (SD =
58,8; median = 31,44); odchylka 28,19 minut neni
staticky vyznamna (P = 0,14).

Analyzou 3mési¢ni 1é¢by bylo prokazano, Ze
béhem prvniho mésice trval pla¢ u kojenci krmenych
z lahve léCenych probiotiky primémé 24,23 minut
(SD = 17,76; median = 21,75), zatimco u kojencu ze
skupiny s placebem trval pla¢ 48,88 minut (SD =
70,54; median = 29,33) (P = 0,50).

Béhem druhého mésice trval pla¢ u kojenci s
probiotiky

primérné 20,30 minut (SD = 24,59; median = 9,2),
zatimco u kojenct s placebem trval pla¢ v priméru
45,71 minut (SD = 58,12; median = 31,33) (P =
0,14). Béhem tretiho mésice trval pla¢ u kojenct z
probiotické skupiny v priméru 12,14 minuty (SD =
19,82; median = 4,88) a u skupiny s placebem

46,65 minut (SD = 52,83; median = 29,66). Tento
rozdil je statisticky vyznamny (P = 0,016) (obr. 1).

Nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil v
poctu vymeéSovani, regurgitaci nebo zvratku.

DISKUSE

Pocet dukazi potvrzujicich G¢innost urcitého

probiotického
kmene pii 1é¢€bé a prevenci kojeneckych kolik roste,
a z tohoto divodu se rozsifuje také jejich vyuziti v
klinické praxi. Krom¢ toho nejnovéjsi poznatky o
patofyziologii stfevni mikroflory o kojenct, zejména
o dozravani ,,mukoézy“ (sliznice) a stfevni imunitni
,»Systémové bariéry®, oteviraji do budoucna nové a
slibné moznosti a piilezitosti.!”18

Pouziti 2 kmend B. breve B632 a BRO3 ke
stabilizaci stievni mikrobioty u kojencd krmenych z

2. mésic 2 mXcin

lahvi je rovnéz zalozeno na skuteCnosti, ze tyto déti
maji nedostatek B. breve.'®

Tyto 2 kmeny byly zvoleny pro také jejich
dilezité in vitro piisobeni proti koliformnim bakteriim
a bakteriim Klebsiella'316, které podle autort Savino
et al® a Rhoads et al?* také patfi mezi piivodce
kojeneckych kolik.

Ttetim divodem pro pouziti téchto 2 kmend je
skuteénost, Ze jsou zcela neSkodné, bezpeéné a dobie
snasené, coz dokladaji také 3 predchozi klinické
studie, které neuvadely nezadouci tcinky jakéhokoli
druhu.13-15

Predchozi studie 1écby koliky nepfinesly

dnoznac¢né vysledky a byly vétSinou provadény jak
u kojenych déti tak u kojencti krmenych z lahve.
Naptiklad studie, kterou provedli napf. Indrio et al??,
svéd¢i o vyznamném zkraceni doby place, zatimco
Sung et al® nezaznamenal Zadnou Uginnost. V obou
studiich byl pouzit kmen L. reuteri DSM 17938.

Savino pouzil kmen L. reuteri DSM 17938 u 46
déti (dvojite zaslepend, randomizovana, kontrolovana
studie). V8ichni kojenci byli kojeni. U kojenct, kteti
absolvovali 1é¢bu, bylo zaznamenano statisticky
vyznamné snizeni doby trvani place v porovnani se
skupinou s placebem.

V nasi pilotni studii bylo u kojenct krmenych z
lahve zaznamenano zkraceni doby trvani place jiz
bé¢hem prvniho mésice. Zkraceni doby place je v
pribéhu Casu stale vyraznéjsi a béhem tretiho mésice
se stava statisticky vyznamnym (obr. 1). Na zékladé
téchto udaju lze opravnéné zvazovat moznost zvyseni
pouzité davky.

Piestoze se uvadéné udaje vztahuji na
omezenou skupinu subjektd, pouziti kment B. breve
B632 a BRO3 ukazalo, ze u kojencii krmenych z
lahve, jimz byla podavana probiotika, byla doba
trvani place o 57 % kratSi ve srovnani s placebem.
Tyto udaje davaji podnét k rozsifeni klinickych
zaznami za ucelem potvrdit wCinnost tohoto
produktu, zejména pokud jde o kojence krmené z
lahve.
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