Probiotika u IBD

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy (monokultury, mixované kultury), které se poddvaji ordlni cestou s
cilem ovlivnit sloZeni stfevniho mikrobiomu zlepSit zdravotni stav jedince. NejCastéji pouZivanymi jsou
laktobacily a bifidobakterium. Probiotika maji vice efektd ucinku véetné vytésnéni potencidlnich
patogeni z vazby na enterocyty, zvyseni stievni sekrece a stimulace lokalniho imunitniho systému.

Pozn: Prebiotika jsou neZivé substraty, které slouZzi jako potrava pro stfevni mikrobiom (napf. inulin -
sacharid nestravitelny pro GIT). Proces metabolizmu prebiotik vede ke vzniku mastnych kyselin, které
jsou zdrojem energie pro bunky epitelu GIT.

Pocet bakterii v tlustém stfevé je cca 10"-10" na 1 ml obsahu. Intestindlni mikrobiom ma bariérovou
funkci, metabolizuji prokarcinogeny a fermentaci vytvaii mastné kyseliny s kratkym fetézcem dulezité
pro metabolizmus kolocytd. Pfepoklada se vliv stievniho mikrobiomu na rozvoj IBD, protoZe mista s
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nejvyssim osidlenim (termindlni ileum, kolon) jsou nejcastéji postizeny, a proto Ze ATB terapie vétSinou
vede ke zmirnéni aktivity UC i Crohnovy nemoci.

Mechanizmy icéinku probiotik

1. Antimikrobidlni aktivita a modifikace stirevni mikroflory hostitelského organismu
Probiotika vytvari kyselé prostfedi (pokles pH) neptatelské stfevnim patogentim. Déle dochdzi k poklesu

adheze patogenii na enterocyty. DalSim faktorem je stimulace tvorby antimikrobidlnich latek
(bakteriociny, defenziny).

2. Podpora a posileni bariérové funkce stievni sliznice

Probiotika zlepsuji tvorbu hlenu, vody a iontu stfevni sliznici a zvySuji adhezivitu epitelidlnich bunék.

3. Imunomodulace

Predpoklada se komplexni vliv probiotik na stimulaci enterocytii a kolonocytli, monocyty, makrofagy a
lymfocyty.



4. Metabolické ucinky

Probiotika pomdhaji Stépit slozitéjsi slouceniny (napft. vldkninu) na jednoduché cukry a mastné kyseliny s
kratkym fetézcem, které jsou dileZité pro nutrici stfevnich bunék. Kromé toho je stifevni mikrobiom

vyznamny pro syntézu vitaminu B12 a vitaminu K.

Probiotika a IBD

V patogenezi Crohnovy nemoci byla objevena mutace NOD2 genu, kterd md za ndsledek naruSeni
schopnosti intracelularni rekognice bakteridlnich antigenti. Mutace NOD2 genu je pfitomna asi u 20%
pacientt s Crohnovou nemoci. U aktivni ulcer6zni kolitidy byly popisovany zmény sloZeni mikrobiomu s
poklesem anaerobu a laktobacilti. U pouchitidy byl obdobné popisovan pokles anaerobil se soucasnym
zvySenim mnozstvi aerobnich bakterii, mnozstvim zlu¢ovych kyselin a zvySenim pH.

V terapii IBD se uplatiiuje piredpoklddany vliv probiotik na zménu slozeni stfevniho mikrobiomu a
lokélni imunomodulace. Cile terapie jsou nasledujici:

1. Eliminace, nebo redukce tiZe symptomu

2. Dosazeni a udrZeni remise

Existuji studie s podavanim probiotik u UC a Crohnovy nemoci. Neni jich vSak mnoho a fada z nich
nebyla kontrolovdna placebem. Prozatim se zdd, Ze probiotika budou mit zejména vliv na terapii
ulcer6zni kolitidy, kdy studie prokdzaly ucinek probiotik na navozeni a udrZeni remise lehkych a stiedné
tézZkych forem srovnatelny s aminosalicylaty. Kromé toho byl potvrzen vliv probiotika VSL3 u
pouchitidy, kde se udrzZelo az 90% pacientti bez zanétu.

Zavér

V CR je hlavni indikaci pouZiti probiotik u IBD udrZovaci terapie ulcerézni kolitidy p¥i intoleranci
mesalazinu (kdy probiotika prokazala podobny efekt) a ulcerdzni kolitida se zanétem ileoananiho
pouche (pouchitida).
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