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Úvod
V posledních letech se probiotika stala 

slibnou alternativou léčby celé řady chorob. 

Navzdory nedávno publikovanému negativní-

mu vlivu na průběh akutní pankreatitidy (1) jsou 

stále považována za bezpečnou léčbu a jejich 

příznivý účinek je intenzivně studován i u řady 

jaterních nemocí (2).

Fyziologická mikroflóra trávicího ústrojí je 

komplexní ekosystém sestávající z bakterií aerob-

ních i anaerobních, virů, hub a dalších mikroorga-

nizmů a hraje nesmírně důležitou roli i v mnoha 

obranných mechanizmech (3). U nemocných 

s jaterními chorobami dochází k celé řadě změn, 

především k bakteriálnímu přerůstání s násled-

nou bakteriální translokací s mnoha závažnými 

důsledky. Bakteriální translokace je ovlivňována 

třemi faktory (bakteriemi jak translokujícími, tak 

i přítomnými v gastrointestinálním traktu, morfo-

logickým a funkčním stavem střevní stěny a tzv. 

defenzivními faktory) a všechny tyto systémy 

bývají u nemocných s jaterní cirhózou a portální 

hypertenzí poškozeny.

Historie probiotik začíná počátkem minu-

lého století Mečnikovem, který přisuzoval vyšší 

průměrný věk určitých etnických skupin větší-

mu příjmu fermentovaných mléčných produktů 

a doporučoval jejich požívání. Světová zdravot-

nická organizace (WHO) definuje probiotika jako 

„živé mikroorganizmy, které, pokud jsou podány 

v adekvátním množství, mají příznivý vliv na 

zdraví hostitele“. Pozdější, přesnější, definice 

je definuje jako „monokultury nebo smíšené 

kultury živých mikroorganizmů, které, pokud 

jsou podány člověku, pozitivně hostitele ovlivní 

zlepšením vlastností vlastní mikroflóry“ (4).

Využití probiotik u nemocných 
s jaterními chorobami

Cochrane Library Review neuvádí v nynější 

době žádné jednoznačné doporučení podání 

probiotik u jaterních chorob. V klinické praxi 

jsou nyní probiotika v podstatě podávána jen 

jako léčba jaterní encefalopatie s nevýhodou 

vyšší ceny v porovnání se standardně užívanou 

léčbou. V budoucnu lze předpokládat jejich 

využití především v léčbě nealkoholické stea-

tohepatitidy, jako profylaxe infekcí či některých 

komplikací jaterní cirhózy.

Jaterní encefalopatie
Nejdůležitější roli v patogenezi jaterní ence-

falopatie hraje amoniak produkovaný ve střevě, 

neboť játra jej nejsou v důsledku poruchy své 

funkce metabolizovat. U nemocných s jaterní 

cirhózou hraje navíc důležitou roli zpomale-

ný gastrointestinální transit time a bakteriální 

přerůstání (5).

V nynější době je stále nejdůležitější léčeb-

nou metodou podání laktulózy či nevstřeba-

telných antibiotik. Jedním z možných efektů 

laktulózy může být i prebiotický efekt na lakto-

bacily, které redukují aktivitu bakteriálních ureáz 

a tímto mechanizmem snižují hyperamonemii. 

Probiotika mohou mít efekt podobný a v sou-

časné době se již objevují v některých doporu-

čeních v léčbě jaterní encefalopatie (6).

Již v šedesátých letech byl popsán příznivý 

vliv Lactobacillus acidophilus na léčbu jaterní en-

cefalopatie u jaterní cirhózy (7). Pozdější studie 

tento příznivý vliv potvrdily i při použití synbi-

otik (směsi pro- a prebiotik) či podání probiotik 

Enterococcus faecium a Enterococcus strain SF69 

především v léčbě minimální jaterní encefa-

lopatie (8). Současně bylo dosaženo i snížení 

hladiny amoniaku. Příznivější efekt mohou mít 

kombinované probiotické směsi či kombina-

ce Bifidobacterium s fruktooligosacharidy (9). 

Důležitá může být i velice dobrá adherence 

k léčbě, popisovaná ve studii, která potvrdila 

zlepšení symptomů jaterní encefalopatie při 

podávání probiotického jogurtu (10).

Nicméně je stále jen málo experimentálních 

studií. Výjimkou je studie srovnávající efekt pro-

biotického preparátu Golden Bifid a laktulózy 

na experimentálním potkaním modelu jaterní 

encefalopatie vyvolaném tioactamidem s vý-

bornými výsledky – snížení hladiny amonemie 

i endotoxemie (11).

Využití probiotik v klinické praxi, stejně jako 

určení jejich ekonomického benefitu, vyžaduje 

nicméně další studie. V nynější době probíhá stu-

die „Probiotic Lactobacillus GG (LGG) in Patients 

with Minimal Hepatic Encephalopathy”, která je 

vedena na Virginia Commonwealth University 

a lze předpokládat, že v této oblasti přinese no-

vá, pozitivní data.

Vliv na translokaci střevních bakterií, 
snížení počtu infekcí a profylaxi 
komplikací jaterní cirhózy

Infekce jsou u nemocných s jaterní cirhózou 

velmi časté, např. spontánní bakteriální peritoni-

tida se vyskytuje až u pětiny nemocných přija-

tých s ascitem do nemocnice. Mikrobiální infekce 

je také považována za jeden ze spouštěcích 

mechanizmů krvácení z jícnových či žaludečních 

varixů. Vesměs jsou způsobeny bakteriálními 

kmeny pocházejícími z gastrointestinálního trak-
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tu. Bakteriální přerůstání v tenkém střevě je na-

lézáno u 50–70 % cirhotiků a je důsledkem kon-

taminace gram negativní mikroflórou z tlustého 

střeva. Poškození střevní bariéry, mj. v důsledku 

portálního přetlaku, vede ke zvýšené bakteriální 

translokaci a vzniku infekcí. Podání synbiotik 

či Escherichia coli Nissle po dobu 42 dnů sníží 

endotoxemii, tj. bakteriální translokaci (12) a lze 

tudíž předpokládat i možnost snížení počtu sys-

témových infekcí.

U alkoholických cirhóz může hrát důležitou 

roli i vlastní etiologie, neboť alkohol zvyšuje 

střevní propustnost, endotoxemii, produkci 

TNF-α a ovlivňuje i složení střevní mikroflóry. 

Na zvířecím modelu u potkanů s dietou s vy-

sokým obsahem alkoholu bylo prokázáno, že 

podání Lactobacillus GG upravilo mikroflóru, 

snížilo střevní propustnost a zlepšilo i stupeň 

jaterní steatózy (13).

Nealkoholická steatohepatitida
Nealkoholická steatohepatitida (NASH) byla 

popsána Ludwigem v r. 1980 jako choroba, která 

histologicky odpovídá alkoholické hepatitidě 

a může přejít i v jaterní cirhózu u lidí bez abúzu 

alkoholu (14). Jediná doposud doporučená léčba 

je pouze změna životního stylu s redukcí váhy; 

ač je zkoušena celá řada medikamentózních 

preparátů, žádný z léků není v klinické praxi jed-

noznačně doporučován.

Mezi studované preparáty patří v poslední 

době i probiotika. Bylo prokázáno, že bakteriální 

přerůstání s následným zvýšením prozánětlivých 

cytokinů hraje v etiopatogenezi NASH důleži-

tou roli. Validní klinické studie zatím chybějí, ale 

ve dvou laboratorních studiích byl popsán přízni-

vý vliv těchto preparátů. U myší s nealkoholickou 

jaterní steatózou léčba probiotiky či anti-TNF-α 

protilátkami zlepšila histologický obraz a stupeň 

poškození jaterního parenchymu a vedla ke sní-

žení hladiny ALP, zlepšení inzulinové rezistence 

a snížení celkového obsahu mastných kyselin 

v játrech. V další studii na modelu NASH podání 

probiotika VSL#3 či opět protilátek anti TNF-α bylo 

mimo výše uvedené změny dosaženo i snížení 

hladin ALT a exprese TNF-α (15).

V Cochrane Librery Review, týkající se léčby 

NASH, není v tuto chvíli doporučení k léčbě probi-

otiky. Opět jsou jen doporučovány další randomi-

zované klinické studie (16). V tuto chvíli probíhají 

na Chinese University Hong Kong (s podáním 

synbiotika s Lactobacillus acidophilus a L. bifidum) 

a v Rabin Medical Center v Izraeli (s Lactobacillus 

acidophilus, L. casei, L. rhamnosus, Bifidobacterium 

bifidum a Streptococcus thermophilus). Nelze než 

doufat, že přinesou pozitivní výsledky.

Profylaxe infekcí 
po jaterní transplantaci

V minulosti bylo publikováno několik studií 

potvrzujících pozitivní vliv podání probiotik na 

pooperační průběh velkých nitrobřišních operací. 

Přestože jsou většinou na malých počtech nemoc-

ných a mají i určité metodologické nedostatky, po-

tvrzují statisticky významné snížení pooperačních 

komplikací u skupiny nemocných, jimž byla podá-

na synbiotika, spolu se snížením počtu dnů, kdy 

byla nutná antibiotická léčba (17).

Také nemocní po jaterní transplantaci jsou 

v pooperačním období ohroženi především in-

fekcí pocházející z trávicího traktu. Prospektivní, 

randomizovaná, dvojitě slepá studie na 66 ne-

mocných po jaterní transplantaci prokázala, že 

kombinace čtyř kmenů Lactobacillus sp. spolu se 

standardní enterální výživou signifikantně snížila 

pooperační bakteriální infekci (3 % vs. 48 %) a sní-

žila i nutnost podávání antibiotik (18).

V naší studii u nemocných po jaterní transplan-

taci jsme prokázali korelaci vzestupu endotoxinu 

s následnou přítomností fenotypicky i genotypicky 

identických kmenů (původně kultivovaných z gast-

rointestinálního traktu) v extraintestinální lokali-

zaci (19). Monitorace hladin sérového endotoxinu 

patrně může prokázat bakteriální translokaci se 

zvýšením rizika infekčních komplikací a tyto vý-

sledky dále potvrzují možný pozitivní vliv probiotik 

u nemocných po jaterní transplantaci.

Závěr
Probiotika se stávají součástí potenciálních 

terapeutických postupů u celé řady gastrointesti-

nálních onemocnění. Jejich pozitivní vliv na střevní 

mikroflóru může mít prospěšný vliv na mnoho 

situací i v hepatologii. Nicméně ověření a možnost 

doporučení do klinické praxe ještě vyžaduje celou 

řadu řádně vedených klinických studií.

Práce byla podpořena výzkumným záměrem 

MŠMT MSM 6198959223.
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