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V nasi pfedchozi otiSténé praci (1) jsme
prezentovali vysledky 12leté studie (1998-
2010), ze které jsme predloZili urCité zavéry.
Jednalo se 0 pomérné rozsahly soubor, ve
kterém bylo vySetfeno 3619 vzork( pupec-
nikové krve. Dospéli jsme k nékolika vy-
sledkim, ze kterych bylo patrné, 7e alergie
se velmi vyrazné sdruzuje s rodinnou ana-
mnézou (statisticka vyznamnost na hladiné
1%o). Prvni pfiznaky alergickych chorob se
posunuji do prvnich let Zivota. Ukazaly se
rozdily v sezonnosti, které jsou v praci gra-
ficky dokumentovany v jednotlivych letech.
Dosli jsme k hodnoceni, Ze vysoké hodnoty
pupeénikového IgE spolu s rodinnou ana-
mnézou jsou dilvodem k preventivni inter-
venci mimo jiné ovlivnénim mikrobialni fl6ry
gastrointestindlniho traktu. Pouzili jsme
pfipravek Colinfant Newborn, peroralni vak-
cinu, probiotikum. Jedna se o lyofilizovany
nepatogenni kmen E. coli. Uvedeny kmen
jsme podavali od 10. dne véku 3= v tydnu po
dobu jednoho mésice.

Z vysledki v letech 2005-2008 vyplyva, 7e
u lécenych pacientli s primarné zvySenymi
hodnotami IgE z pupecnikové krve se tyto
hodnoty v roce véku v séru kojenct v 90 %
zcela normalizovaly. Vzhledem ke zjisténé
anamnesticky uddavané minimalni nemoc-
nosti téchto pacientd jsme zacali vySetiovat
i hodnoty IgG v roce véku a porovnavali
s kontrolni skupinou. Hodnoty po léCbé se
normalizovaly. V letech 2009-2012 jsme
zjistovali vliv IéEby na hodnoty imunoglobu-
linti IgE, IgG, ale i IgA, cely tento dalsi soubor
jsme statisticky zpracovali v jednom roce
a ve tfech letech véku. Statisticky v jednom
roce véku i ve tfech letech véku spolu kore-
1uji 1gG s IgA na hladiné vyznamnaosti 1 %o.

Z vysledkl je patrné, Ze 1écba Colinfantem
mohla mit pozitivni Géinek v tom smyslu,
Ze vysledné hodnoty IgE se statisticky
vyznamné nelisily od pfislusnych velicin
zdravych déti. Hodnoty se v ¢ase zménily

u lécenych mezi prvnim a tfetim rokem na
hladiné vyznamnosti 1 %o. 1gG a IgA u lé-
cenych byly v medianu zcela v hodnotéach
normality. Tomu odpovida zcela zanedba-
telnd naslednd nemocnost novorozenci
1écenych uvedenym probiotikem. Na druhé
strané u |éCenych se IgE mezi prvnim a tfe-
tim rokem zvySilo v medianu jen na zcela
normalni hodnoty v ramci pfedpokladaného
protialergického efektu IEchy.

V obdobi po prvnim roce byly nalezeny
vyznamné korelace pupeénikového IgE se
sérovym IgE, 1gG, IgA a korelace sérového
1gG s IgA.

Velmi pfiznivy efekt terapie na nemocnost
déti oproti kontrolni skupiné v predem
definovaném souboru stejného vékového
obdobi je graficky znazornén.

B Uvod

Tato préace je ve shodé s fadou studii po-
slednich let, které vénuji zasadni pozornost
stfevni sliznici a s ni spojené slizniéni imu-
nité, kterd ma zasadni dlleZitost v prevenci
alergil. Nedostatecna expozice mikrobidl-
nim antigeniim se povazuje za faktor, ktery
pfispiva k rozvoji alergie. Vzhledem k tomu,
Ze novorozenci se rodi s nezralou speci-
fickou imunitni odpovédi, je potfeba pro
dozrani imunitni odpovédi dodat systému
podnéty. Probiotické bakterie predstavuji
podnéty pro nas imunitni systém bezpecné.
Pro pozdéjsi manifestaci alergickych, ale
i autoimunitnich chorob je zasadni zdrava
stfevni sliznice a vyvazenost imunitniho
systému nutnosti. DlleZité je navozeni tzv.
oralni tolerance predevsim v prvnim pilroce
zivota, kdy je nutna stimulace imunitniho
systému, a to pravé pod vlivem probiotik.
Specificka imunitni odpovéd s pfevahou
Th2 je vyvinuta jiZ pfi porodu.

Smysl [éCby Colinfantem spociva v pfesmé-
rovani imunologické paméti alergického

charakteru od Th2 fenotypu jesté dfive, neZ
je ustavena imunitni odpovéd na antigeny ze
zevniho prostfedi. U atopik( s klinickymi pfi-
znaky onemocnéni jinak dochazi k prevaze
Th2 imunitni odpovédi, zatimco u neatopiki
je tento typ odpovédi potlacovan ve pro-
spéch Th1. Rozdil tedy neni v mife expozice,
ale ve zplsobu, jak na ni imunitni systém
rliznych jedinci odpovida.

Imunitni systém v casném novorozeneckém
véku je v nedostateéném kontaktu s mi-
kroby a alergeny, které jsou dileZité pro
stimulacni a regulacni funkce imunitniho
systému. Imunoterapie alergickych nemoci
snizuje tvorbu IL-4 alergen specifickymi Th2
Fyrﬁfocyty a zvysuje tvorbu IFN-v specific-
kymi Th1 lymfocyty.

Vétsina bunék imunitniho systému je lo-
kalizovana pod povrchem sliznic, kde tvofi
slizni€ni lymfaticky systém. Ten pfedstavuje
nejvétsi castimunitniho systému organismu,
nebot zahrnuje 80 % imunokompetentnich
bunék v téle. Tento systém chrani pred
prinikem patogennich mikroorganisma,
ale i pred rozvojem sebepoSkozujicich za-
nétlivych systému. Fyziologicka bakterialni
mikrofléra vytvafi ochrannou bariéru. PFi
jejim optiméalnim slozeni dochazi k indukci
imunitni reakce, ktera vede k produkci cy-
tokin(, navozujicich vznik aktivni tolerance
neskodnych alergen(. Negativni opakovana
aktivace Th2 lymfocyti vede kromé sti-
mulace tvorby IgE téZ ke zvySené produkci
sekrecnich IgA a prostfednictvim IL-4 pak
tlumi aktivitu Th1 lymfocyt(. Indukce IgE od-
povédi je zavisla na interakci mezi T bufikami
a antigen prezentujicimi bunkami. Stfevni
mikrofléra vykazuje velkou metabolickou
aktivitu, ktera je shodna s aktivitou jater, jeZ
jsou nejaktivnéjsim organem téla.

Mezi probiotické kmeny jsou fazeny desitky
specifickych druhl, z nichZz vétSina patfi
mezi mlécénou kyselinu produkujici laktoba-
cily a bifidobakterie.
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