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PROfutura

CESARBIOTIK™

Specidlne vyvinutd receptura
so synbiotikami ’pre deti
narodené cisarskym rezom,
ktoré nemoézu byt dojcené
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PREBIOTIKA PROBIOTIKA HiMO 2°FL IMUNONUTRIENTY*
scGOS/IcFOS (9:1) Bifidobacterium Breve M-16V > najdominantnejsi HMO LCP (DHA & ARA)
> klinicky preukazané > Kklinicky preukazany v materskom mlieku *° Vitaminy C, D, E a zinok
znizenie rizika infekcii*® imunomodulacny efekt™ > prospesny pre ¢reva > prispievaju k spravnej
a imunitu, blokovanie rastu funkcii imunitného
patogénov v Creve"” systému“*

HMO = oligosacharid materského mlieka. HIMO 2°FL = Human-identical Milk Oligosaccharide = oligosacharid identicky s oligosacharidom v materskom mlieku, 2" fukozyllaktéza.
*podla poziadaviek legislativy vietky pociatocné mlieka obsahuju vitaminy C, D, E, zinok a kyselinu dokozahexaenovi (DHA)
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Vplyv cisarskeho rezu na Crevnu
mikrobiotu novorodenca z pohladu

neonatologa

Jana Nikolinyova

Neonatologickd klinika SZU, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banskda Bystrica

Cisarsky rez, sectio caesarea (SC), je jednou z najstarSich chirurgickych intervencii, ktorej korene siahaju hlboko do
histérie fudstva. V poslednych desatroCiach v odbornych kruhoch Coraz viac rezonuje znepokojivy narast poctu SC
i nepriaznivé désledky SC na celoZivotné zdravie. V stucasnosti, na zaklade udajov WHO, kaZdy piaty pérod je ukon-
Ceny SC. Ako najviac znepokojujuce sa javi zistenie, Ze celosvetovo stupa pocet elektivnych SC na Ziadost matky,
napriek negativnej medicinskej indikacii.

Novorodenecké obdobie sa zaCina pérodom a konci sa prispésobenim novorodenca novym zmenenym podmienkam.
Pocas tohto obdobia dochadza u novorodenca k zloZitym adaptacnym zmenam a procesom Ci k vyrovnavaniu sa s pri-
padnymi poruchami pérodného procesu. Je rozhodujtcim obdobim z hladiska moZnosti ziskania zdravého mikrobio-
mu a pociatoCnej fyziologickej crevnej mikrobioty.

Zdravy vyvoj mikrobiému novorodenca méZe byt preruSeny réznymi vonkajsimi vplyvmi. Jednym z najdéleZitejSich
faktorov je sp6sob pérodu. Pri pbérode SC je eliminovany kontakt novorodenca s materskymi mikroorganizmami, ¢im je
znemoZneny vertikalny prenos mikroorganizmov. Novorodenci narodeni SC su kolonizovani hlavne baktériami z oko-
littho nemocni¢ného prostredia, vratane potencialne patogénnych mikroorganizmov.

Alterované zloZenie ¢revnej mikrobioty novorodencov po SC méZe mat za nasledok nepriaznivy vplyv na vyvoj imu-
nitného systému (1S), ako i celkové zdravie dietata, s predispoziciou na casté infekcie i na vznik réznych imunopato-
logickych ochoreni.

Klucové slova: cisarsky rez, novorodenec, ¢revna mikrobiota

The effect of a caesarean section on the intestinal microbiota of the newborn from the point of view of a ne-
onatologist

SC Sectio Caesarea (SC) is one of the oldest surgical interventions, the roots of which go deep into human history. In
the last decades, the worrying increase in the number of caesareans, as well as the adverse effects of SC on lifelong
health have resonated more and more in professional circles. According to the WHO, at present every fifth birth is ter-
minated by the SC. What is most worrying is the finding, that the number of elective cesarean sections at the reque-
st of the mother is rising worldwide, despite the negative medical indication.

The neonatal period begins with childbirth and ends with the newborn’s adaptation to the newly changed conditions.
During this period, the newborn undergoes complex adaptation changes and processes and balances with possible
disorders of the birth process. It is a crucial period in terms of the possibility of obtaining a healthy microbiome and the
initial physiological intestinal microbiota.

The healthy development of a neonatal microbiome can be interrupted by various external influences. One of the most
important factors is the method of delivery. During the birth of SC, the contact of the newborn with the maternal micro-
organisms is eliminated, which prevents the vertical transmission of the microorganisms. Newborns born by SC are
colonized mainly by bacteria from the surrounding hospital environment, including potentially pathogenic microorga-
nisms. The altered composition of the intestinal microbiota after the SC can have an adverse effect on the develop-
ment of the immune system (IS), as well as on the overall health of the child, with a predisposition to frequent infec-
tions, and to the development of various immunopathological diseases.

Keywords: caesarean section, newborn, intestinal microbiota

Pediatria (Bratisl.) 2022; 17 (2): 79-84

Uvod

Prva zmienka o SC pochadza z antickej mytolégie. Uz v 7.
storoCi pred naSim letopoctom na zaklade nariadenia panovni-
ka Numa Pompillia mftva tehotna Zena nesmela byt pochova-
na, kym nebol z jej tela vynaty plod. Prvy dokumentovany SC
na zivej tehotnej sa uskutocnil 21. aprila 1610 vo Wittenbergu.
Chirurg Jeremias Trautmann a jeho asistent Christopher See-
th vykonali SC za pritomnosti celej lekarskej fakulty. Rodicka
zomrela 25 dni po operacii, pravdepodobne na embodliu, jej syn
prezilt®14, ESte na konci 19. storocia bola mortalita na SC velmi
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vysoka, dosahovala 90 %. K umrtiu rodiiek dochadzalo v do-
sledku vykrvacania, nadmerného stresu i v désledku septickych
komplikacii“4. K vyznamnému pokroku a poklesu mortality do-
Slo az s objavenim principov asepsy, s rozvojom anestéziolégie
a transfliziol6gie™.

SC bol pévodne koncipovany ako zivot zachranujuci chirur-
gicky vykon z dévodu ohrozenia Zivota rodicky alebo dietata.
V sucasnosti zaznamenavame pre pérod SC neustale sa rozsi-
rujlce indikacie®. Ak sa rozhodne o SC uz v tehotenstve, skor
ako sa zacne poérodna €innost, hovorime o primarnej (planova-
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nej, elektivnej) indikacii SC*9. NajcastejSou indikaciou su: chro-
nické ochorenia tehotnej zeny, pourazové deformacie panvy, ab-
normalna poloha plodu, makrosémia plodu, niektoré vrodené
vyvojové chyby plodu atd. Indikacia akutneho (urgentného) SC
mdze vzniknit kedykolvek pocas porodu v pripade ohrozenia zi-
vota alebo zdravia rodicky, plodu alebo oboch sucasne. Naj¢as-
tejSou indikaciou akutneho SC je zavazné krvacanie, hroziaca
ruptlra maternice, nepostupujici pérod, hypoxia plodu, arytmia
plodu refraktérna na liec¢bu atd.®®. V perinatologickych centrach,
kde su kumulované patologické vysokorizikové gravidity, méze
podiel SC dosahovat' aj vySSie Cisla.

Napriek potencialne vysokému riziku SC pre matku i novo-
rodenca pocet poérodov SC celosvetovo narasta a v ur€itych re-
giénoch dosahuje viac ako 50 %“9, Predpoklada sa, Ze tento
vzostupny trend bude pokracovat. Ako najviac znepokojujice sa
javi zistenie, Ze celosvetovo stupa pocet elektivnych SC na zZia-
dost’ matky, napriek negativnej medicinskej indikacii. Najvacsia
miera SC na poziadanie matky bola zaznamenana v krajinach
Blizkeho vychodu a vychodnej Azie®,

V kontraste so stupajucim trendom SC je potrebné uviest,
Ze eSte pred 2. svetovou vojnou frekvencia SC nedosahova-
la 1 %4, WHO odporucila hranicu percentualneho podielu SC
medzi 10 — 15 %9, V USA bolo v r. 2017 32 % porodov ukon-
genych SC®, v najludnatejSej krajine sveta, v Cine, predstavu-
je pocet SC takmer 50 %, niektoré sukromné kliniky v Brazilii sa
blizia k 80 %“?. V Eurépe maju najvyssiu frekvenciu SC, nad
40 %, Pol'sko, Rumunsko a Cyprus. Naopak, Holandsko dosa-
huje percentualny podiel SC pod 18 % a Skandinavske krajiny
Finsko, Island, a Noérsko pod 21 %®. V Slovenskej republike
v r. 2000 pocet pbérodov SC predstavoval 14,9 %. Takmer o 20
rokov neskor, v r. 2019, sa toto ¢islo zdvojnasobilo na 29,5 %9,

Mikrobiém, ¢revna mikrobiota a jej vyznam

Ludsky mikrobiom vnimame ako unikatny ekosystém. Pred-
stavuje subor génov vSetkych mikroorganizmov, ktoré partici-
puju na osidleni organizmu. ZlozZenie ludského mikrobiému je
odliSné a zaroven jedinecné pre ten-ktory organizmus. Termin
mikrobiota je vyjadrenim komunity vSetkych mikroorganizmov
(baktérie, virusy, kvasinky a iné mikroorganizmy), ktoré sa po-
dielaji na kolonizacii fTudského organizmu®®?. Hlavnou Ulo-
hou tychto mikroorganizmov je zabezpecovat rézne fyziologic-
ké funkcie, ktoré su prospesné pre zdravie ¢loveka®®. Pre kazdy
telesny povrch organizmu (gastrointestinalny trakt, urogenitalny
trakt, dychacie cesty, koza) je charakteristické urcité Specifické
mikrobialne spolocenstvo®?. Kazdy mikrobialny druh ma svoje
Specifické poziadavky na biotop, ma tendenciu preferovat také
lokality, ktoré mu poskytuji vhodné prostredie a Ziviny®4. Vel-
mi dblezita je symbiéza — rovnovaha medzi ludskymi bunka-
mi a mikroorganizmami, ale i stlad mikroorganizmov navzajom
medzi sebou. Vo vyvazenom mikrobiéme je prirodzené, ze sym-
biotické a komenzalne druhy sutazia o zdroje vyzivy s réznymi
patogénnymi mikroorganizmami. Najvac¢Sia populacia ré6znych
druhov mikroorganizmov zije v gastrointestindlnom trakte®®.
Crevo obsahuje 80 % imunitnych buniek, produkujtcich rézne
mediatory, ktoré sa podielaju na modulacii IS®, je neoddelitel-
nou sucastou intestinalneho mukoézneho bariérového systému,
ktory zabraruje prieniku patologickych mikroorganizmov(*328).,
Crevna mikrobiota participuje na traviacich procesoch tvorbou
réznych Specifickych enzymov, ktoré st nevyhnutné v procese
travenia, ovplyviuje rézne detoxikacné procesy, produkciu vi-
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taminov K, By,, niacinu, pyridoxinu®®. Baktérie s schopné vy-
sielat’ signaly IS ¢reva, su schopné kontrolovat lokalny a systé-
movy zapal a urcit' tak, i sa objavi alergia alebo autoimunitné
ochorenie®, Z dalSich délezitych funkcii si zaslizi mimoriadnu
pozornost modulacia nervového systému. Z dostupnych literar-
nych zdrojov jasne vyplyva, Ze mikrobiém ma priame prepoje-
nie s gastrointestinalnym traktom, nervovym systémom a moz-
gom, v dbsledku ¢oho ovplyviuje rézne funkcie ako regulacia
chuti i zmeny nalad®®.

Faktory ovplyviujtice ¢revni mikrobiotu
novorodenca

Na rozdiel od relativne stabilnej Erevnej mikrobioty dospelych
vyvijajuca sa €revna mikrobiota novorodencov vykazuje vysSiu
plasticitu a adaptabilitu“®. Neonatalna intestinalna mikrobiota je
komplexnym dynamickym systémom, ktory je sice tvarny, ale
zaroven nesmierne citlivy na r6zne faktory, ktoré sa mézu uplat-
nit az dovtedy, kym sa vo veku 2 rokov nezalozi stabilna mikro-
bialna komunita®.

Donedavna bol akceptovany nazor, Ze gastrointestinalny
trakt plodu je pocas intrauterinného vyvoja sterilny a az poc¢as
poérodu dochadza ku kolonizacii ¢reva novorodenca mikroorga-
nizmami matky, ako i mikroorganizmami z okolitého prostredia.
Niektori autori v poslednych vyskumnych pracach tato paradig-
mu spochybnili dékazom detekcie baktérii, bakterialnej DNA
v placente, amniélnej tekutine, ale i v mekéniu novorodencov®®,
KedZe mnozstvo otdzok ohladom moznosti intrauterinnej koloni-
zacie zostava nadalej nezodpovedanych, existuje v tomto ohla-
de nadalej ndzorova nejednotnost®2®, Kazdopadne sa ponuka
Uvaha, Ze ak je plod vystaveny placentarnej mikrobiote in utero,
je pochopitelné, preco je vyvoj Specifického novorodeneckého
mikrobiomu tak Uzko spojeny a zavisly od zdravia matiek pred
tehotenstvom a pocas neho®®).

Na vyvoji mikrobiomu sa zasadnym spdsobom uplatiiuje ge-
neticka predispozicia a rozne environmentalne faktory. Délezi-
ta je hlavne Zivotosprava rodicky, ochorenia matky, stres, uzi-
vanie roznych liekov, gestacny tyzden, prirodzena alebo umela
vyZiva novorodenca, podavanie antibiotik matke i postpartalna
antibioticka lieCba novorodenca. Za najvyznamnejsi faktor, kto-
ry ovplyviuje vytvorenie pociato€nej novorodeneckej intestinal-
nej mikrobioty je povazovany sposob porodu+38:303647 ¢g po-
tvrdila aj Stadia na takmer 600 novorodencoch, ktora dokonca
preukazala, ze sposob porodu ma na zlozenie ¢revnej mikrobio-
ty vyraznejsi efekt ako postnatalna antibioticka liecba®?. Crev-
na mikrobiota novorodenca moze byt ovplyvnena geografickou
polohou, velky vplyv maji aj podmienky popérodnej starostli-
vosti®?,

Vyvoj zdravej crevnej mikrobioty

Vyvoj novorodeneckej crevnej mikrobioty prebieha podla cel-
kom jasného a jednotného vzoru, ktory zavisi od spésobu poro-
du®. Matersky mikrobiém, spésob porodu, bonding a vyziva no-
vorodenca su povazované za hlavné atriblty, ktoré determinuju
vyvoj pociato€ného novorodeneckého mikrobiému.

Privaginalnom pérode dochadza k masivnej kolonizacii novo-
rodenca materskymi vaginalnymi a fekalnymi mikroorganizma-
mi pri prechode pérodnymi cestami. Ako prvy je oralnou cestou
kolonizovany zalGdok, s naslednym postupom mikroorganizmov
do intestindlneho traktu novorodenca® -3\, Mikrobialne druhy,
ktoré sa podielaju na kolonizacii ¢reva novorodenca hned na
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zaCiatku, su aerotolerantné, fakultativne anaeréby: Lactobacil-
lales, Streptococcus, Enterococcus, Lactobacillus a Enterobac-
teriaceae. Postupne so spotrebovanim kyslika sa ich mnozstvo
rychlo znizuje v priebehu dni az tyzdnov a nasledne uz v Crev-
nom trakte novorodenca dominuju anaerébne mikroorganizmy:
Bacteroides (Bacteroides fragilis, Bacteroides thetaiotaomicron,
Bacteroides vulgatus)®+3) a Bifidobacteriaceae®® (B. longum,
B. infantis, B. bifidum, B. breve)?4. Spolo¢nou ¢rtou tychto bak-
térii je schopnost fermentovat oligosacharidy materského mlie-
ka (HMO — human milk oligosaccharides). U vyhradne dojce-
nych zdravych novorodencov, porodenych vaginalne, dominuje
v Crevnom trakte populacia bifidobaktérii, ktora predstavuje az
90 % celkovej ¢revnej mikrobioty. Prevaha bifidobaktérii zohra-
va klG€ovu Ulohu v stimulacii IS dietata, ako i pre zdravie Criev
v ranom veku. Bifidobaktérie patria k najzranitelnejSim mikroor-
ganizmom, su citlivé na r6zne vnemy®4. Stcastou zdravej Crev-
nej mikrobioty novorodenca je aj rod Lactobacillus®®. V ranom
detskom veku si svoj priestor v ¢revnej mikrobiote postupne vy-
tvaraju aj iné druhy anaerébov Lachnospiracae a Ruminococca-
ceae®3Y az do vytvorenia relativne stabilnej ¢revnej mikrobio-
ty vo veku 2 rokov“®,

Len malo Studii skimalo aj virusovu zlozku €revnej mikrobio-
ty v ranom detstve — €revny virom. Vacsina virusov v ¢reve no-
vorodenca su fagy — virusy, ktoré su schopné infikovat' bakté-
rie®, Existuju dékazy o tom, Ze fagy sa prenasaju od matky pri
pérode spolu s ich hostitel'skymi baktériami®®,

V celkovom procese budovania fyziologického mikrobiomu
novorodenca je nevyhnutné aj uplatnenie materskej koznej mik-
robioty. Po porode je velmi dblezité, aby doslo k vytvoreniu vza-
jomnej vazby, bondingu medzi matkou a novorodencom. V re-
alnej praxi bonding znamena priloZzenie nahého novorodenca
matke skin-to-skin (koza na kozu), ako i prvé prisatie novoro-
denca k prsniku bezprostredne po porode, eSte v porodnej sa-
le. Pri dotykoch matky, pri najintimnejSom kontakte z jej pokoz-
ky, zo sliznic, slin sa novorodenec kolonizuje materskou koznou
a slizni¢nou mikrobiotou, ktora sa stava taktiez sucastou mikro-
biomu novorodenca. Bonding je dlhodobym senzitivnym emo-
cionalnym procesom, ktory je nesmierne doélezity pre matku
i novorodenca. Bonding zlepSuje pop6rodni adaptaciu novo-
rodenca, stabilizuje jeho telesna teplotu, optimalizuje hodno-
ty glykémie a stresovych horménov, stimuluje IS novorodenca,
moduluje rozvoj centralneho nervového systému, ma vyznam-
ny akceleracny vplyv na laktaciu®?.

V suvislosti s rozbehnutim laktacie a s nastupom dojcenia do-
chadza k dalSiemu obohateniu ¢revnej mikrobioty novorodenca
prostrednictvom mikrobiému materského mlieka (MM). Bene-
fitom vylu¢ného dojcenia je pre novorodenca zisk obrovského
mnoZstva symbiotickych a komenzalnych ¢revnych mikroorga-
nizmov®-3), Dojcené deti dostavajl asi 27 % svojej crevnej mik-
robioty z MM a dalSich 10 % z areolarnej koze pocas prvého ro-
ka Zivota®?,

Dosledky €revnej dysbiézy novorodencov po SC
Hoci by sa mohlo na prvy pohlad zdat, Ze SC je najbezpec-
nejSim a najSetrnejSim spésobom pbérodu pre novorodenca,
opak je pravda. SC by sa mal pouzivat len v takych pripadoch,
ak je s ohladom na zdravie matky a jej dieta lepSim rieSenim ako
prirodzeny vaginalny porod. Okrem kratkodobych zavaznych ri-
zik SC pre novorodenca prichadzaji do Gvahy aj dlhodobé na-
sledky v désledku zmenenych adaptacnych procesov®s29,
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V Case spontanneho vaginalneho pérodu u novorodenca do-
chadza k r6znym hormonalnym a metabolickym procesom, kto-
ré su v pripade SC naruSené. Novorodenec po SC je ohrozeny
oneskorenou spontannou dychovou aktivitou, asfyxiou a vacsou
mierou respiracnej morbidity®®. Pri pérode SC dochadza k na-
ruSeniu prirodzeného mikrobidlneho prenosu z matky na novo-
rodenca, ¢o vedie k vyraznej odchylke vo vyvoji jeho Crevnej
mikrobioty najma v prvych 6 — 12 mesiacoch Zivota®. Pre Crev-
na mikrobiotu novorodencov po SC je typicka nizSia diverzita,
ako i odlisné zastupenie jednotlivych mikrobialnych druhov. Ob-
zvlast nizka diverzita bola preukazana u novorodencov po elek-
tivnom SC®). Vyraznou ¢rtou ¢revnej mikrobioty novorodencov
narodenych SC je nizke zastlpenie laktobacilov®®, bifidobakté-
rii a takmer Uplny nedostatok Bacteroides®®?®, teda bakterial-
nych druhov, ktoré by novorodenec ziskal od matky pri vaginal-
nom porode. V €revach novorodencov po SC je zvySeny pocet
patogénnych baktérii, ktoré sa vyskytuji bezne v nemocni¢nom
prostredi a prenasaju sa na novorodencov hlavne z koze mat-
ky, z koze nemocni¢ného personalu, ale i z nemocni¢nych po-
vrchov®84, Vzhladom na vyraznu antistreptokokov( aktivitu bi-
fidobaktérii ich nizky pocet v €revach novorodencov méze mat’
za nasledok prosperitu patogénnych streptokokov®. Z dalSich
patogénov v ¢revnej mikrobiote novorodencov po SC dominuju
druhy Clostridium spp., Citrobacter, Escherichia coli, Enterobac-
ter, Enterococcus, Klebsiella, Staphylococcus a Propionibacte-
rium®&49, Takyto vzorec bol zaznamenany prakticky vo vSetkych
Stadiach skumajucich vplyv SC na ¢revnu mikrobiotu vratane
niekolkych velkych kohortovych Studii so 600 — 1000 dojcata-
mi®4. Uvedené zistenia potvrdila aj najvacsia znama longitudi-
nalna Studia z UK, zahfiajuca 596 dojciat. V ¢revnej mikrobiote
novorodencov po SC chybali materské kmene Bacteroides, na-
vySe novorodenci boli kolonizovani nemocni¢nymi druhmi Ente-
rococcus, Enterobacter a Klebsiella®?.

Vyrazny nedostatok bifidobaktérii u novorodencov po SC mo-
Ze pretrvavat az do 6 mesiacov veku. Pokial ide o bifidobaktérie,
vyhradné doj¢enie ma priaznivy vplyv na ¢revnu mikrobiotu doj-
¢iat narodenych SC®Y, MM je vysoko bifidogénne, takZe sa da
oCakavat, Ze u novorodencov po SC dojc¢enie obnovi nizky po-
et bifidobaktérii®*3?). Metaanalyza dominantnych bakterialnych
tried odhalila, Ze zaznamenané rozdiely v désledku pérodu SC
sa postupne vyrovnavaju a vacsinou miznu do veku 12 mesia-
cov®, Znizena diverzita Bacteroides spp. sa uvadza az do ve-
ku 2 rokov dietata®. Virusova a fagova diverzita je u deti naro-
denych SC takisto znizena az do veku 1 roka, s obzvlast nizkym
vyskytom Anelloviridae a Caudovirales®®.

Proces vytvorenia zdravej ¢revnej mikrobioty v novorode-
neckom obdobi je povazovany za klG¢ovu fazu pre modulaciu
IS a akékolvek naruSenie tychto procesov méze mat za nasle-
dok zvySenu nachylnost dietata na r6zne ochorenia“®5®, Vzhla-
dom na nezrelost' IS st novorodenci vo vSeobecnosti vnimavejsi
na infekcie. Obzvlast zvySené riziko infekcie maji novoroden-
ci po SC, ale i predCasne narodeni novorodenci v désledku na-
ruSenej pociatocnej intestinalnej kolonizacie“®. Pre predasne
narodené deti je v zavislosti od gestatného tyzdna typicka ne-
zrelost' gastrointestinalneho traktu i Casta peripartalna hypoxia.
Chybajuca diverzita a nedostatok bifidobakterii v nezrelych Cre-
vach zvysuju riziko véasnej sepsy®, ako i riziko Zivot ohrozu-
jucej komplikacie nekrotizujicej enterokolitidy (NEC)74?. Zau-
jimavou skuto¢nostou bolo zistenie, Ze dysbiéza u pred¢asne
narodenych deti pred nastupom NEC bola charakterizovana
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zvySenym poctom proteobaktérii a znizenym poctom Firmicu-
tes a Bacteroides®“?.

Mnozstvo velkych kohortovych Stadii a metaanalyz preuka-
zalo, Ze pérod SC je spojeny s dlhodobymi zdravotnymi nasled-
kami vratane chronickych imunopatolégii, celiakie, zapalovych
ochoreni ¢riev®®, pricom niektoré z negativnych zdravotnych
asociacii siahaji az do dospelosti®*4. Podla Svédskej Studie
elektivny SC je asociovany az s 15 % rizikom rozvoja celiakie®?.
Niektoré Studie zase potvrdili, Ze nizky pocet bifidobaktérii, naj-
ma B. longum, a vysoky pocet proteobaktérii v ranom detstve
je spojeny so zvySenym rizikom alergickych ochoreni v neskor-
Som veku®3D, Metaanalyza, na zaklade 23 stdii preukazala,
Ze u deti, narodenych SC je o0 20 % vysSia pravdepodobnost
vzniku bronchialnej astmy. Toto riziko je potenciované v pripa-
de, ak aj rodi¢ia maju potvrdenl alergiu®®. Riziko obezity u de-
ti po SC je vysSie 0 18 %9 a riziko vzniku diabetu mellitu 1. ty-
pu je az o 23 % vysSie®Y,

MozZnosti korekcie ¢revnej dysbiézy u novorodenca
po SC

Optimalny vyvoj IS novorodenca si vyzaduje mikrobialne sig-
naly z jeho zdravej €revnej mikrobioty. V pripade Crevnej dys-
biézy u novorodencov po SC mozno spravnymi zasahmi uz
v novorodeneckom obdobi modulovat' priaznivy vyvoj Crevnej
mikrobioty®“®.

Bonding, oSetrovanie novorodenca systémom rooming-in,
presadzovanie prirodzenej vyzivy novorodencov MM disponu-
ju obrovskym potencidlom spravneho ovplyvnenia vyvoja po-
Ciatotného novorodeneckého mikrobidomu a su v sucasnos-
ti povazované za zlaty Standard starostlivosti o novorodencov
na neonatologickych pracoviskach. Pérod SC je Casto spoje-
ny s Ciastocne obmedzenym kontaktom novorodenca s matkou,
oneskorenym nastupom laktacie, problémami s dojc¢enim, ako
i tendenciou ku skorSiemu ukon€eniu dojCenia, preto je potreb-
né novorodencom po SC venovat zvySenu pozornost. V ramci
naliehavej potreby obnovit normalne zlozenie €revnej mikrobio-
ty novorodencov po SC je moznost zamerat sa hlavne na nut-
ricné moznosti modulacie ¢revnej mikrobioty®®. Kratkodobé, ale
i dlhodobé vyhody, ktoré dojcenie poskytuje dietatu i matke, st
vo vSeobecnosti dobre zname. MM svojim jedine€nym zloZzenim
plne odraza vSetky potreby novorodenca, a preto je najlepSim
zdrojom vyzivy. WHO odporuca vyluéné dojcenie pocas prvych
6 mesiacov zivota, po ktorom nasleduje doplnkové dojCenie az
do veku 2 rokov®?. MM poskytuje novorodencovi potrebné Zivi-
ny na podporu rastu a vyvoja, ochranu pred infekciami, zabra-
fuje rozvoju atopickych porich prostrednictvom svojich imuno-
logickych zloziek. Pre vyvoj IS novorodenca su obzvlast délezité
imunoglobuliny, cytokiny, rastové faktory, ako i potencial mik-
robiomu MM®®), Z hladiska ¢revnej mikrobioty novorodenca su
najzaujimavejSie HMO. Primarnou funkciou HMO je hlavne ich
prebioticka schopnost. V novorodeneckom Creve stimuluju rast
prospesSnych Bifidobacterium spp., ktoré stcasne zabranuju
kolonizacii ¢reva skodlivymi patogénmi. Po lakt6ze a lipidoch
predstavuju HMO tretiu najpocetnejSiu zlozku MM, dosahujtcu
20-25 g/l v kolostre a od 5 do 15 g/l v zrelom mlieku®?. V MM
bolo identifikovanych viac ako 200 jedineénych HMO®. HMO
su schopné prejst’ zaldkom a tenkym €revom dietata nestra-
vené, nasledne su za UcCasti bifidobaktérii fermentované v hru-
bom ¢reve®. Vzhladom na vysoky obsah HMO predstavuje MM
silny selektivny faktor pre formovanie €revnej mikrobioty v no-
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vorodeneckom obdobi hlavne podporou rastu Specifickych dru-
hov bifidobaktérii¢v,

Okrem prebiotickej povahy HMO je o MM zname, ze ma aj
probiotické vlastnosti, obsahuje 10* — 10° bakterii/ml®®. Zdroj
baktérii pritomnych v MM nie je Gplne jasny, predpoklada sa, ze
ide o kombinaciu baktérii z Gstnej dutiny novorodenca, z matki-
nej bradavky a okolitej koze. U vylu€ne dojéenych novorodencov
sU najpocetnejSie bakterialne rody Bifidobacterium, Lactobacil-
lus, Staphylococcus a Streptococcus®. NajcastejSimi prenasa-
nymi bifidobaktériami su: Bifidobacterium longum, B. animalis,
B. infantis, B. suis, B. bifidum, B. adolescentis, B. dentium a B.
breve®,

Crevna mikrobiota deti kfmenych umelou formulou sa vyraz-
ne liSi od mikrobialneho zloZenia €riev doj¢enych deti. Ukazalo
sa, ze dokonca aj u deti kifmenych MM a su€asne dokrmovanych
umelou formulou sa ¢revna mikrobiota viac podoba mikrobial-
nemu vzorcu deti vyluéne kimenych umelou formulou®v. U de-
ti, ktoré su vylu€ne na umelej formule, bola pozorovana vacsia
prevalencia druhov E. coli, Clostridium difficile a Lactobacillus®.

Niekolko Studii sledovalo moznosti modulacie ¢revnej mikro-
bioty prostrednictvom suplementacie prebiotikami, probiotika-
mi, event. synbiotikami. Ziskané vysledky poukazali na G¢innost’
jednoduchych, bezpecnych a nakladovo efektivnych intervencii
na Upravu ¢revnej mikrobioty novorodencov po SC. Ukazalo sa,
Ze 6-mesacna denna suplementacia probiotickym produktom
obsahujicim Lactobacillus a Bifidobacterium zmiernila nepriaz-
nivy vplyv SC, ale i vplyv podavania antibiotik na ¢revni mikro-
biotu doj¢enych deti??. Lie¢ba probiotikami u deti po SC znizila
aj vyskyt alergickych ochoreni, na zaklade ¢oho mézeme usu-
dzovat, Ze zasahy, ktoré maju za ciel modulovat ¢revnu mik-
robiotu, maju priaznivé Gcinky na zdravie dietata a velkd bu-
dicnost®, Uginok probiotickej intervencie na &revni mikrobiotu
vSak zavisel od dojcenia a nedokazal zvysit pocet bifidobaktérii
u dojciat kimenych vyluéne umelou formulou®?.

V pripade nemoznosti dojcenia pozitivne u€inky HMO v MM
inSpirovali vyrobcov nahradnych mlie€nych formdal, ktori v snahe
napodobnit bifidogénne vlastnosti MM zacali obohacovat mlie¢-
ne formuly syntetickymi prebiotikami — galaktooligosacharidmi
(GOS) a fruktooligosacharidmi (FOS). Autori Chua a kol. publi-
kovali randomizovan, dvojito zaslepent multicentrickd Stadiu,
ktora prebiehala v Singapure a Taiwane v rokoch 2011 — 2013.
Cielom Studie bolo skumat' efekt nahradnej mlieCnej formuly
s galaktooligosacharidmi s kratkym retazcom (scGOS), fruktoo-
ligosacharidmi s dlhym retazcom (IcFOS) a Bifidobacterium bre-
ve M-16 V na ¢revni mikrobiotu u novorodencov po SC. Synbio-
ticka suplementacia jednozna¢ne umoznila rychlu kolonizaciu
a vySSi pomer bifidobaktérii od prvych dni Zivota do 8. tyzdia zi-
vota a redukciu Enterobacteriaceae do 12. tyZzdfia u novoroden-
cov narodenych SC, v porovnani s kontrolou. Prvé 3 mesiace Zi-
vota novorodencov po SC autori povazuju za terapeutické okno,
pocas ktorého mozno velmi rychlo ovplyvnit obnovenie ¢revnej
mikrobioty prospesnymi bifidobaktériami®?.

Transplantacia fekalnej mikrobioty z matky na dieta (FMT)
je dalSou moznostou obnovenia naruSenej ¢revnej mikrobioty
u novorodencov po SC. Nedavno boli publikované vysledky pi-
lotného projektu s FMT. Novorodencom po SC do niekolkych
hodin po pérode podavali peroralne niekolko gramov fekalnej
hmoty ziskanej od ich vlastnych matiek, zmieSanej s MM, pricom
zaznamenali UpInG normalizaciu zlozenia ¢revnej mikrobioty no-
vorodenca, ako i k dokaz, ze fekalne mikréby matky s hlavnymi
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kolonizatormi €riev novorodencov. Aj ked vSetky postupy preno-
su komunity mikrébov z jednej osoby na druht su vo svojej pod-
state riskantné z dévodu potencialu prenosu patogénov, podla
autorov projektu FMT od starostlivo vySetrenych zdravych ma-
tiek sa ukazala ako bezpecna®®.

Zaver

Celosvetovo stupajlci trend SC je znepokojujici, preto je ne-
vyhnutné vyuzivat SC len v medicinsky indikovanych pripadoch.

Komplexné rieSenie problematiky SC by malo byt v stcas-
nosti globalnou prioritou. WHO v snahe znizit medicinsky nein-
dikované pouzivanie SC odporuca niektoré neklinické opatrenia:
vzdelavacie aktivity, workshopy pripravy na pérod, psychosoci-
alnu podporu zien. Pacientky by mali byt riadne poucené o vy-
hodach a nevyhodach elektivneho SC, dblezité je implemen-
taciu tychto aktivit aj monitorovat. WHO kladie velky déraz na
vyuzivanie klinickych odportc¢ani EBM, vykonavanie auditov in-
dikacii SC v zdravotnickych zariadeniach, s dérazom na posky-
tovanie spatnej vazby o ziskanych informéaciach®v.

Z pohladu neonatoldéga je potrebné novorodencom po SC
venovat zvySenu pozornost. Okrem bezprostrednych désled-
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kov SC na novorodenca je nevyhnutnostou zamerat sa u tych-
to novorodencov na podporu vyvoja zdravej ¢revnej mikrobioty.

Pozitivny efekt nutricnej modulacie ¢revnej mikrobioty novo-
rodencov po SC prostrednictvom MM vyZaduje eSte déraznejSiu
propagaciu prirodzenej vyZzivy a podporu dojcenia nielen v no-
vorodeneckom veku, ale aj po prepusteni novorodenca z neo-
natologického pracoviska. V pripade, ak je vyziva MM z r6znych
pri¢in nemozna, s vyhodou vyuzivat také nahradné mliec¢ne for-
muly, ktoré sa svojim zlozenim najviac priblizuji zlozeniu MM
a ktoré su obohatené o prebiotika, probiotika, event. synbiotika.

Dalsim nevyhnutnym krokom s ohladom na &revn( mikrobio-
tu novorodenca a jej spravny vyvoj je potrebné znizit nadmerné
pouzivanie antibiotik poCas perinatalneho obdobia.
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Narusend kolonizacia crevneho
mikrobiomu po porode cisarskym rezom
—rola vyzivy

Slavka MiSikova

Babyclinic — ambulancia VLDD

Probiotika sa stali v poslednych desatroCiach velmi ¢astou témou mnohych kontrolovanych studii, ktoré poukazuju
na ucinnost'ich podavania v réznych obdobiach Zivota a to nielen v ramci prevencie, ale aj v liecbe urcitych ochoreni.
Uzko suvisia s celkovym zdravim a déleZitu tlohu zohravaji uZz od samotného narodenia.

Crevné mikrobiota buduje spravne fungujicu imunitu nielen proti virusom, ale aj vzniku réznych choréb, alergii &i into-
lerancii. To, ako pride dieta na svet, ma enormny vplyv na Crevnu floru novorodenca. Deti narodené cisarskym rezom
su pritom v znacnej nevyhode. Na rozdiel od deti narodenych prirodzenou cestou, CiZe vaginalnym pérodom, dostavaju
do vienka int Crevnu fléru. Mikrobiém deti po cisarskom reze sa vyrazne liSi od mikrobiému deti narodenych vaginaine.
Crevna fléra mé vyznamny vplyv na rézne ludské funkcie. Kolonizacia reva mikroorganizmami ovplyvriuje napriklad
traviace, imunitné ¢i mentalne funkcie a zavisi od réznych okolnosti. Dieta sa nerodi sterilné, ako sa predpoklada-
lo, kedZe dnes je uZ zname, Ze kolonizacia sa zaCina uz v gravidite po¢as vnutromaternicového Stadia. Rozhoduju-
ce pre spravne osidlenie Creva st vSak aj dalSie aspekty, ako napriklad sp6sob pbrodu, vyZiva matky v tehotenstve,
vek dietata, kolektiv rodiny Ci iny kolektiv, v ktorom sa dieta nachadza, uZivanie liekov, strava, ale aj chronické a akut-
ne ochorenia.

Najvyznamnejsia je prave kolonizéacia pri pérode, ako aj nasledné prvé 2 roky Zivota dietata. Materské mlieko a jeho
unikatne zloZenie, pripadne nahradna dojcenska vyZiva ¢o najviac sa priblizujica materskému mlieku, hra velmi pod-
Statnu rolu. Na to, aby kolonizacia prebiehala spravne a aby bola fyziologicka rovnovaha udrZzana, je potrebné pod-
porit priatelsku probiotickG mikrofléru. Preto je dbleZita vyZiva deti predovsetkym v prvych 2 rokoch. V tomto obdobi
je z lekarskeho hladiska moZné vyznamne ovplyvnit rézne faktory, napriklad vznik alergii ¢i intolerancii. Pocas tych-
to prvych 2 rokov vieme zasiahnut do procesu kolonizacie, a to nielen vhodne a so Zelanymi nasledkami, ale aj ne-
vhodne s neZelanymi nasledkami.

Kl'ucové slova: imunitny systém, prevencia, cisarsky rez, crevna mikrobiota

Distortion in colonization of intestinal microbiome after caesarean section

In recent decades, probiotics have very often become the major issue of many research studies. Findings of the stu-
dies refer to efficacy and administration of probiotics at different stages of life, not only as a matter of prevention, but
also as the treatment of specific diseases. As far as the overall health is concerned, probiotics are significant since
they play an essential role yet from our birth.

The intestinal microbiota builds a properly functioning immunity that works as the prevention not only against viruses
but also various diseases, allergies or intolerances. As it is developed immediately after the birth, the method of chil-
dbirth has a big impact on an infant’s intestinal flora. The difference between vaginal and caesarean birth is conside-
rable. Apparently, the microbiome of newborns after caesarean section is markedly different from the one of infants
born vaginally.

The intestinal flora has a decisive effect on various human functions. Colonization of the intestine by microorganisms
affects, for instance, digestive, immune or mental functions and it depends on the variety of circumstances. The ba-
by is not born sterile, as expected, since it is now known that colonization begins in pregnancy during the intrauterine
stage. However, other aspects are also pivotal for the proper colonization, such as the method of childbirth, maternal
nutrition, the age of the child, the family or other group in which the child is grown up, the use of medicines, diet, but
also chronic and acute illnesses and diseases.

The most significant aspect is colonization at birth, as well as the subsequent first 2 years of the newbor’s life. Breast
milk and its unique composition, or infant formula as close as possible to breast milk, plays a crucial role. Regarding
colonization to proceed properly and to maintain physiological balance, it is necessary to support a friendly probiotic
microflora. Therefore, the nutrition of children is especially important in the first 2 years. From the medical point of view,
in this period it is possible to influence various factors fundamentally, such as the development of allergies or intole-
rances. During these first 2 years, our intervention in the process of colonization can be appropriate and with the appli-
cable consequences but on the other hand, we can also intervene inappropriately with inconvenient consequences.
Keywords: immune system, prevention, caesarean section, intestinal microbiota
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Uvod

Termin probiotikum pochadza z gréckeho pro bios (= pre Zi-
vot) a pouziva sa ako oznacenie pre zZivé mikroorganizmy. Za-
viedli ho do lekarskej terminoldgie v 60.rokoch minulého storocia
biolégovia R.H.Stillwell a D.M.Lilly. Ich pouzivanie v medicine
presadzoval uz vela rokov pred nimi Elie Metchnikoff. Podla
definicie WHO su probiotika zivé mikroorganizmy, ktoré pri po-
dani v dostato€nom mnozstve vyvolavaju zlepSenie zdravotné-
ho stavu hostitela™. S( to latky schopné upravit mikrofléru nas-
ho €reva a nahradit Skodlivé baktérie uzitocnymi baktériami. Ide
0 mutualisticky pésobiace mikroorganizmy, Cize telu prospes-
né baktérie.

Traviaci trakt ma viac funkcii — travenie potravy, absorpcia Zi-
vin a takisto velmi délezit( funkciu, a to obranni. Crevo je naj-
vacsi imunitny organ tela. Povrch traviacej sustavy je asi 150-
200 m2 a Crevo je osidlované viac ako 10'* mikroorganizmami
a viac ako 500 r6znymi kmenmi, pricom najvacsia koncentracia
je v hrubom ¢reve. Crevna mikrobiota je déleZitou sigastou in-
testinalnej mukdéznej bariéry.

Vyvoj ¢revnej mikrofléry a imunitného systému ovplyviuju
viaceré faktory, ako spésob pérodu (vaginalny alebo cisarsky
rez), trvanie tehotenstva (gestacny vek v ¢ase pérodu), druh po-
CiatoCnej vyzivy (materské mlieko alebo formula), uzivanie anti-
biotik (po€as cisarskeho rezu alebo v ranom veku na liecbu in-
fekcif) Ci vonkajSie faktory (prostredie, velkost rodiny, vystavenie
domacim zvieratam, navsteva Skolky).

V sucasnosti je Coraz CastejSi vyskyt deti narodenych cisar-
skym rezom. Svetova organizacia WHO odporica, aby bola mie-
ra porodov cisarskym rezom medzi 10 a 15 %. Cisla su vsak
alarmujice. Napriklad na Slovensku podla Statistik NZCI¢9 v ro-
ku 2020 islo az v 32,4 % pripadov o operacny porod, z ktorého
az 91,6 % pripada na cisarsky rez. Eurdpsky priemer je priblizne
30 %, pricom v niektorych krajinach sa v sucasnosti Cisla Splhaju
az k Cislu 40 %. Po narodeni nastava kritické obdobie pre vyvoj
¢revnej mikrofléry a dozrievanie imunitného systému. Az 70-80 %
imunitnych buniek sa nachadza v €reve, a preto je vyvazena crev-
na mikrobiota dblezita pre vyvoj zdravého imunitného systému.

Spbsob pérodu ma obrovsky vplyv na €revnu fléru novoro-
denca. Mikrobiom deti po cisarskom reze sa vyrazne liSi od
mikrobiému deti narodenych vaginalne. To su fakty, ktoré su
podlozené mnohymi Studiami. Je zname, Ze Creva dojciat po
prirodzenom pdérode su kolonizované mikroorganizmami od
matky, ako aj baktériami z okolia. Deti po cisarskom reze ma-
ju nepriazniva €revnd floru. Stadie vykazuja nielen pritomnost
menej dobrych materskych baktérii, ale aj zvySenu koloniza-
ciu patogénmi.

Osidlenie novorodencov baktériami zavisi od spdsobu poro-
du a mikrofléry matky a okolia. Pri vaginalnom pérode je prvé
osidlenie vaginalnou a ¢revnou mikrofléru matky, pricom pre-
bieha hlavne oralnou cestou a postupne zostupuje nizSie. Ne-
skor prichadza aj osidlenie z vonkajSieho prostredia, zo slin
matky, z pokozky matky €i z materského mlieka. Pri cisarskom
reze je osidlovanie oneskorené, no predovSetkym s inym zlo-
Zenim.

PIne dojcené deti narodené v termine vaginalnou cestou su
v prvom tyzdni zivota typicky osidlené druhmi Bifidobacterium.
GIT novorodenca narodeného v termine vaginalnou cestou, pl-
ne dojceného, je najprv osidleny aerébnym prostredim. Postu-
pom €asu a pod vplyvom r6znych faktorov sa kolonizuje a meni
sa z aerébneho na anaerébne prostredie. Prvé baktérie s vy-
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tlacené a dominantnymi sa stavaju bifidobaktérie, ktoré su ne-
vyhnutné pre spravny vyvoj imunitného systému.

Deti narodené cisarskym rezom sa nedostant do kontaktu
s dobrymi baktériami z poérodnych ciest, €o méze narusit ¢revni
rovnovahu mikrobioty a sposobit dyshiézu. To méze viest k ne-
rovnovahe v imunitnej odpovedi. Deti narodené cisarskym re-
zom sa osidluju anaerébnymi baktériami neskor. Rozdiel v zlo-
Zeni mikrobioty deti narodenych cisarskym rezom a vaginalnym
pérodom je Casto eSte aj po 6 mesiacoch od pérodu.

Crevna mikrobiota novorodenca

Donedavna sa predpokladalo, ze dieta sa rodi so sterilnou
¢revnou mikroflérou. Toto vyvracia napriklad, vySetrenie amnio-
tickej tekutiny, ktort plod prehita. K prvému kontaktu s baktéria-
mi dochadza uz v gravidite.

Nejedna odborna studia dokazuje, ze pociatocna koloniza-
cia Creva novorodenca baktériami sa liSi v zavislosti od spésobu
porodu. Po pérode dochadza k rychlej kolonizacii a novorodenec
je vystaveny obrovskému poctu mikroorganizmov od matky, ale aj
mikrébom z prostredia. Vedci uz niekolko rokov predpokladaju, ze
choroby v detstve a neskér v Zivote by mohli byt vysledkom na-
ruSenej pociatocnej kolonizacie ¢revného mikrobiému u novoro-
dencov®. Tieto rozdiely by mohli byt zodpovedné za zvysené ri-
ziko bronchialnej astmy, potravinovych alergii, celiakie a diabetu
mellitu u deti narodenych cisarskym rezom. Do Siestich mesiacov
sa vSak mikrobiomy deti prinesenych cisarskym rezom prestavia.

Takmer Ziadna ina oblast' mediciny nezaznamenala v posled-
nych rokoch taky rychly narast vedomosti ako prave vyskum
mikrobiomu. NaSe Crevné baktérie nie su dolezité len pre &in-
nost Criev, ale aj pre mnohé dalSie procesy. Mikrobiém hra na-
priklad zasadnu ulohu v interakcii medzi ¢revom a centralnym
nervovym systémom. Crevna fléra ma vyznamny vplyv na roz-
ne rizika chordéb. Typ pérodu, materské mlieko, antibioticka lie¢-
ba v detstve, kontakt so sirodencami a strava bohata na vlak-
ninu su hlavnymi faktormi, ktoré ovplyviuju jej zlozenie. Pokial
ide o pocCetnost’ a rozmanitost, ludsky ¢revny mikrobiom sa vy-
vija poCas prvych mesiacov a rokov zivota. Kompozicia je v pod-
state formovana vonkajSimi vplyvmi v detstve.

Dysbidza ¢revnej mikrobioty a suvisiace rizika

Vyvoj imunitného systému a zlozenie ¢revnej mikrofléry su
charakteristické dynamickou interakciou, ktorej rozvoj si vyZzadu-
je €as. To sa deje v troch réznych Stadiach: prenatalne (ked sa
imunitné bunky a tkaniva v prenatalnom creve vyvijaju a pripra-
vuji na mimomaternicové fungovanie), pérod (novorodenci zis-
kavaju mikréby od matky a z okolitého prostredia — tento proces
je vo velkej miere ovplyvneny spdsobom narodenia a gestac-
nym vekom) a rany vek (vyvoj €revnych mikrébov v tomto obdo-
bi je ovplyvneny viacerymi faktormi, ako je napriklad strava, za-
tial Co dozrievanie pokracuje do veku troch rokov).

Deti narodené cisarskym rezom maju ¢asto dyshiézu Crev-
nej mikrobioty a vysSi vyskyt potencialne Skodlivych baktérii
(Clostridium a Eubacterium spp., Escherichia coli)®. Tieto de-
ti maju o 10 % vySSie riziko infekcii s potrebnou hospitalizaciou,
maji vysSiu incidenciu respiraénych ochoreni v ranom veku
a vacsiu potrebu antibiotik hlavne v prvom roku Zivota®?. Ta-
kisto st v ranom veku vystavené zvySenému vyskytu respirac-
nych ochoreni ¢i vy$Sej potrebe antibiotik v prvom roku Zivota®®.

Materské mlieko je zlatym Standardom vyzivy pre doj¢ata pod-
porujlce tzv. vyvoj zdravého imunitného systému. Spravna vyzi-
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va dietata je dblezita pre jeho optimalny rast, vyvoj, rozvoj mozgu
¢i kognitivnych funkcii. Porod cisarskym rezom moZe potenci-
alne viest' k problémom s dojc¢enim. Vyskum ukéazal, ze porod
cisarskym rezom je Casto spojeny s oneskorenou laktaciou,
problémami s doj¢enim a so skor§im ukoncenim dojcenia. Ne-
fyziologicka kolonizacia po narodeni, ako aj nedostatok probio-
tik v mlieku st dévodom, preco deti narodené cisarskym rezom
Celia zvySenému riziku vzniku zdravotnych problémov v neskor-
Som veku. Preto je velmi dolezité takymto detom podavat probio-
tika a prebiotika uz po narodeni. Iba tak bude zabezpecena kom-
pletna ochrana a stimulacia imunitného systému novorodenca®®.

Dojcenie po cisarskom reze z pohl'adu pediatra

Pozitivne vplyvy materského mlieka st vdaka jeho Specific-
kému zlozeniu prospesnych a vyzivnych latok aj jeho bifidogén-
nemu efektu a v nom obsiahnutych priatelskych baktérii preu-
kazané prostrednictvom dlhoro¢nych Studii. Po cisarskom reze
je mozné, Ze laktacia nastlpi neskoér, o je spbsobené mnohy-
mi faktormi. Z vyskumov vyplyva, Ze pérod cisarskym rezom je
Casto sprevadzany neskorSim nastupom laktacie, problémami
pri dojéeni ¢i skorSim ukoncenim dojcenia®. Okrem neskorsie-
ho nastupu laktacie sa mézu pridruzit iné okolnosti, ktoré maju
negativny vplyv na dojCenie, a to napriklad bolest po operativ-
nom zakroku ¢i emocny faktor. Mlieko sa tvori uz pocas tehoten-
stva a je pritomné uz pred pérodom, rozdiel je iba v nastupe lak-
tacie. Tento neskorSi nastup laktacie moéze byt spdsobeny tym,
Ze po cisarskom reze je pomerne ¢astym javom dokrmovanie.
Kym zacne matka dojcit, dieta je kimené flaSou, pripadne do-
stane cumlik na upokojenie. Po cisarskom reze je kontakt ba-
batka a matky koza na koZu rovnako délezity ako pri vaginalnom
pbrode. Idedalne, ba doslova potrebné v prospech rychlejSieho
nastupu laktacie je, ak mbze byt dieta aj po cisarskom reze pri-
loZené na hrud matky, koZa na kozu, o najskoér po pérode. Ak sa
to z akychkolvek dévodov neda vykonat hned, tak sa tento pr-
votny bonding snazime uskutocnit’ o najskor. Avsak aj v pripa-
de, Ze je matka po porode oddelena od dietata, je mozné pod-
stapit’ kroky k UspeSnému dojceniu. Treba si hned od samého
zaCiatku odkvapkavat materské mlieko do skimavky, pretoze
prave kolostrum je oznacované ako tekuté zlato. Neskoér, v pri-
pade, ze matka stale nemdze dojcit, je potrebné mlieko nadalej
pravidelne a ¢asto odstriekavat Ci odsavat. Tym je zabezpecena
nielen ta najlepSie vyziva pre novorodenca, ale zaroven stimu-
lacia tvorby mlieka. Ked matka po cisarskom reze nie je schop-
na sama si dieta prilozit, je potrebné poziadat o pomoc. Ak tre-
ba dokrmovat, idedlne je nepouzivat flasSu, ale zvolit' laktacnu
pomocku priamo na prsniku. V pripade, Ze sa babatko neprisa-
va, zvolit poharik ¢i skimavku. V prospech rozbehnutia lakta-
cie a plnohodnotného dojcenia je potrebné zvazit' aj pouzivanie
cumlika, ktory moze mat negativny vplyv na dojCenie.

Casto sa v3ak stava, ze napriek vSetkym potrebnym kro-
kom a pomoci odborného personalu sa laktaciu po cisarskom
reze nepodari rozbehnut vobec, pripadne nepostacujico. Jed-
nym z dévodov neschopnosti doj¢it mézu byt okrem iného ne-
dostatoCne vyvinuté mliecne zlazy. V tom pripade musia matky
siahnut’ po formulach. Je na mieste zaujimat sa o zlozenie doj-
¢enskych mliek a siahnut po takom, ktoré ponuka dietatu ¢o naj-
vacsie benefity a svojou receptirou sa ¢o najviac podoba zloze-
niu materského mlieka.

Dojcenie je bezpochyby tou najlepSou vyzivou pre dieta. Je
spbsobom, ako dietatu zabezpecit optimalny rast, vyvoj a do-
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zrievanie. Podporuje mozog a rozvoj oc¢i aj kognitivny rozvoj.
Znizuje vyskyt infekcii, chordb, alergii, astmy, pediatrickej rako-
viny, riziko detskej obezity, kardiovaskularnych a metabolickych
choréb, hnacky ¢i riziko SIDS. Nesmieme zabudnut spomenut
ani prinos dojcenia pre matku. Ma pozitivny vplyv na jej meta-
bolizmus, na vznik kardiovaskularnych choréb ¢i na mentalne
zdravie. Takisto napomaha chudnutiu a zniZuje riziko rakoviny
reprodukénych organov.

Unikatna receptira podla vzoru materského mlieka

Materské mlieko je jedine€né svojim zlozenim. Obsahuje
nutricné zlozky (bielkoviny, tuky, sacharidy) a bioaktivne zloz-
ky (oligosacharidy), ktoré prispievaju k budovaniu imunity u de-
ti. Materské mlieko je jedinecné, velmi komplexné a variabil-
né pocas vsetkych Stadii doj¢enia. Meni sa nielen v priebehu
celej fazy dojCenia podla potrieb dietata, ale aj poc¢as jedného
doj€enia. Jeho zlozenie odpoveda Zivotnému Stylu matky, ale
aj aktualnym potrebam dietata. Materské mlieko v neposled-
nom rade poskytuje bioaktivne faktory prispésobené na podpo-
ru imunitného a ¢revného vyvoja. Ma prebiotické Ucinky®, ako
aj priamy ucinok na imunitné bunky a blokovanie vstupu pato-
génov na zniZenie infekcii®. Obsahuje jedine¢ny profil lipidov
s esencialnymi mastnymi kyselinami a komplexnymi lipidovymi
Struktlrami, ktory podporuje rozvoj mozgu, takisto nukleotidy,
vitaminy, mineraly a mikroZziviny, ktoré su nevyhnutné pre rast
arozvoj, ako aj sacharidy (vratane lakt6zy) a lipidy, ktoré su naj-
doblezitejSie zdroje energie, a proteiny nevyhnutné pre rast a roz-
voj. V mikrobiote materského mlieka prevladaju bifidobaktérie,
streptokoky, stafylokoky a propionibaktérie41322),

HMO (human milk oligosaccharides) je oznacenie pre oligo-
sacharidy prirodzene sa vyskytujace v materskom mlieku. HMO
maju prebioticky efekt a priamy G¢inok na imunitné bunky. Za-
branuju vstupu infekcii, predstavuju rastovy faktor pre Bifidobac-
ter bifidus, ale vplyvaju aj na rast inych ¢revnych fyziologickych
baktérii u dojciat a podporuji vyvoj mozgu. HMO su po laktéze
a tukoch tretim najvacsim komponentom materského mlieka.
Jeden liter materského mlieka obsahuje medzi 12 a 15 g oligo-
sacharidov materského mlieka. V materskom mlieku sa nacha-
dza vySe 200 znamych HMO Struktar, pricom maju jednotlivé
Struktiry rozdielne funkcie. V kombinacii pracuju zohrato spolu,
aby cez Creva €o najlepSie vybudovali a podporili imunitny sys-
tém. Oligosacharidy materského mlieka st teda neodmyslitel-
nou zlozkou materského mlieka, ktord ma doélezité funkcie ako
prebioticky efekt, ten stimuluje rast a €innost’ benefitnych bak-
térii, ma priamy efekt na imunitné bunky, blokuje cestu patogé-
nom a infekciam a ma vplyv na vyvoj mozgu. HMO su nielen bio-
aktivnou zlozkou, ale zaroven potravou pre probiotické baktérie,
ktoré znizuju vyskyt patogénnych baktérii.

Prebiotické oligosacharidy scGOS/IcFOS predstavuju potra-
vu pre prospesné baktérie, ktoré podporuju rast bifidobakteérii,
a klinicky je preukazané, ze ich unikatny pomer 9 : 1 znizuje ri-
ziko infekcie®®),

2'FL, najdominantnejSie HMO, ktoré su svojou Struktlrou po-
dobné prave tym v materskom mlieku, tvoria vo vyzive prebio-
tick( zlozku. Udajne stimuluja kognitivne zdravie a rozvoj moz-
gu vratane u€enia a pamatovych schopnosti. Poskytuji benefity
pre ¢reva a imunitu vratane blokovania rastu patogénov v Cre-
ve a vzniku menej respiracnych infekcii u deti. scGOS/IcCFOS
v kombindcii s 2'FL preukazuju vyraznejSie GCinky na imunitu
a mikrofloru.
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Probioticky kmen Bifidobacterium breve M-16 V je prospes-
na baktéria z Celade bifidobakterialnych druhov, ktora sa bez-
ne vyskytuje v Creve dojcenych deti. Je to najCastejSie izolo-
vany bifidobakterialny druh z ludského materského mlieka a je
dokazané, Ze ma imunomodulacny uc¢inok®?, Nema ziadne ne-
Ziaduce rezistencie proti antibiotikdm a ma preukazané imuno-
supresivne U€inky.

LCP — polynenasytené mastné kyseliny s dlhym retazcom
(DHA-kyselina dokosahexaénova a ARA-kyselina arachidono-
va) maju vplyv na imunitu (vratane zapalovej zlozky) prostred-
nictvom toho, Ze viaceré mechanizmy, ktoré sa bezne vyskytu-
ju v Creve dojcenych deti, vzajomne posobia. Vitaminy (C, D, E)
a zinok maju pozitivny prinos tym, Ze prispievaju k normalnemu
stavu funkcie imunitného systému®?.

Prevencia alergickych ochoreni — formuly
s prebiotikami a so synbiotickou zmesou

Ako sme si uz vysvetlili, deti narodené cisarskym rezom maju
inG mikrobiotu €reva ako deti narodené vaginalnou cestou. Dys-
bi6za Creva znamena aj odchylky v imunitnom vyvoji. Po pérode
cisarskym rezom dochadza ku kolonizacii €revného traktu bak-
tériami koze a kmefmi pochadzajucimi z nemocni¢ného prostre-
dia. Je zaloZzena abnormalna crevna mikrobiota dietata a teda
sa zvySuije riziko alergickych ochoreni, obezity, diabetu 1. typu,
celiakie a inych ochoreni. Na zaklade vedeckych poznatkov a dI-
horo¢nych studii je preto vhodné takymto detom podavat Speci-
alnu formulu ur€enu pre deti narodené cisarskym rezom.

Prebiotické oligosacharidy scGOS/ICFOS (v pomere 9 : 1) po-
silAuju imunitny systém, ¢o potvrdili aj Stadie, kde sa preukazalo
znizenie alergickych prejavov az o 53 %®. V snahe napodobnit’
imunomodulacné vlastnosti materského mlieka su niektoré doj-
Censké mlieka obohatené o probiotikum Bifidobacterium breve
M-16 V, ktoré patri medzi prirodzené bifidobaktérie a je sti¢astou
prirodzenej mikrobioty dojciat. Vo viacerych Studiach sa znizuje
rozvoj alergickych koznych ochoreni, respiracnych ochoreni ¢i
bolesti brucha. Synbiotika su zmes probiotik s prebiotikami, kto-
ré maju synergicky antialergicky efekt. Ovplyvnenim mikrobiému
dojcata mb6zeme predchadzat vzniku alebo rozvoju alergickych,
autoimunitnych, koznych a respiracnych ochoreni.

Zaver

V sUcasnosti registrujeme zvysSeny pocet porodov vykona-
nych cisarskym rezom. VSetci odbornici sa zhoduju, Ze cisar-
sky rez by sa mal vykonavat' len vtedy, ak je to z medicinskeho
hladiska nevyhnutné na ochranu zdravia matky alebo dietata.
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Okrem iného pdsobit’ proti neustale rasticemu poctu cisar-
skych rezov ma zmysel aj z hladiska ¢revnej mikrofléry dietata.
Enormné zvySenie cisarskych rezov si vyZzaduje Specialnu nut-
riéna stratégiu v ramci vyzivy novorodencov, ktori ¢elia nevyho-
dam oproti novorodencom narodenym vaginalnym pérodom. Pre
spravny rozvoj a vyvoj novorodencov je potrebné vytvorit' a udr-
zat' optimalnu mikrobiotu. Je zname a Studiami dokazané, ze
novorodenci po cisarskom reze maju oneskorenu kolonizaciu.
Tento fakt ovplyvriuje jeho ¢revna mikrobiotu kvalitativne aj kvan-
titativne. To vedie k r6znym imunopatologickym ochoreniam, ako
sU napr. atopické ochorenia ¢i autoimunitné ochorenia, napri-
klad diabetes melitus 1. typu. U deti narodenych cisarskym re-
zom je navySe v prvych rokoch Zivota zvySené riziko ¢revnych
infekcii, respiracnych infekcii a uzivania antibiotik®. Materské
mlieko je takisto délezitym zdrojom faktorov pre kolonizaciu ko-
lonizacie Criev v prvych dfoch zZivota. Obsahuje Siroké spektrum
baktérii, pricom koncentracie su individualne odliSné a menia sa
v Case. V snahe €o najviac sa priblizit materskému mlieku bo-
lo nevyhnutné vyvinut nahradnd dojéenski vyzivu, ktora bude
zloZzenim €o najblizSie k materskému mlieku. Suplementaciou
Specialnou formulou dochadza u deti narodenych cisarskym re-
zom k pozitivnej zmene ¢revnej mikrofléry a k znizeniu moznych
ochoreni. Budu nahradzat materské mlieko pri nemoznosti doj-
Cit' aj pri pbérode cisarskym rezom (prispésobené Specialnej si-
tuacii), a pritom davat dietatu to najlepsie, ako aj znizovat' inci-
denciu alergie a pozitivne menit ¢revnu mikrobiotu. Predpoklada
sa, ze alergické ochorenia sa budu vyskytovat' u ¢oraz viac udi.
Prvym prejavom alergickej reakcie s naslednym rozvojom dal-
Sich alergickych ochoreni je potravinova alergia. Ak je identifiko-
vana alergicka zataz v rodine, riziko vyvoja alergickych ochore-
ni u deti stipa®. Dostupné Gdaje a Stidie dokazuji potencialny
Gcinok tejto novej formuly urenej pre deti narodené cisarskym
rezom. Tato problematika si vyZzaduje dalSi vyskum, ale nateraz
sa mozno drzat dostupnych vysledkov Studii a odporicani od-
bornikov ¢i odbornych spolo¢nosti. Nadalej vSak prebiehaju stu-
die, ktoré posuvaju tieto mlie€ne formuly dale;.

Viyhlasenie o bezkonfliktnosti: nemam potencialny konflikt
zaujmov.

Adresa pre koreSpondenciu:
MUDr. Slavka Misikovéa

Babyclinic — ambulancia VLDD
Stefanikova 74
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e-mail: slavka.misikova@gmail.com
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Garantovany autodidakticky test skontrolovala a jeho uverejnenie povolila doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.

NarusSenie ¢revnej mikrobioty sa

scGOS/IcFOS v kombinacii s 2’FL

10.

NajvyznamnejSia kolonizacia ¢reva

nazyva: preukazuju: je:
a. Eubiéza a. VyraznejSie pozitivne Gcinky na a. Pri porode, ako aj nasledné prvé
b. Dysbiéza imunitu a mikrobiotu 2 roky zivota dietata

c. Transbiéza
d. Kolonobiéza

Prebiotické oligosacharidy scGOS/
IcFOS su v materskom mlieku

b. Nemaju vplyv na mikrobiotu

c. Nemaju vplyv na imunitu

d. Nie su Studie preukazujuce benefity
kombinacie scGOS/ICFOS a 2'FL

b. Prvé 4 roky zivota dietata

c. Len pri pérode

d. Pri porode, ako aj nasledné prvé
4 roky zivota dietata

VvV pomere: Deti narodené cisarskym rezom 11. WHO odporuéa hranicu
a. 11 mayju €asto dysbiézu Erevnej percentualneho podielu cisarskych
b. 2:1 mikrobioty a vy$si vyskyt rezov:
c.51 potencialne Skodlivych baktérii a.1-2%
d. 91 ako napriklad: b. 10-15 %
a. Clostridium a Eubacterium spp. c. 25-30 %
Escherichia coli d. 50-60 %

NajdominantnejSi HMO v materskom

b. Bifidobaktérie

mlieku je: c. Lactobacily
a.2'FL d. Oligosacharidy materského mlieka 12. Kol'ko imunitnych buniek obsahuje
b. DFL crevo?
c.3'SL a.20 %
d. LNT Stadie poukazuju, Ze prebiotické b. 40 %
oligosacharidy scGOSI/IcFOS c.60 %
(v pomere 9:1) posiliuju imunitny d. 80 %

Jeden liter materského mlieka
obsahuje ... HMO:

systém a znizuju prejavy alergie o:
a.13%

a.10-12 g b. 23 % 13. U vyhradne dojéenych zdravych
b. 30-50 g c.43% novorodencov, porodenych
c.12-15¢g d. 53 % vaginalne, dominuje v érevhom
d.2-5¢g trakte populacia:

Kol'ko znamych Struktar HMO sa
nachadza v materskom mlieku?

Deti narodené cisarskym rezom maju:

a. VysSiu pravdepodobnost uzivania
ATB v prvom roku Zivota

a. 100 b. O 10 % vysSie riziko infekcii

b. 200 s potrebnou hospitalizaciou

c. 500 c. VySSiu incidenciu respiracnych
d. 1000 ochoreni v ranom veku

Hodnotenie testov CME kreditmi:

91 % — 100 % Uspesnost rieSenia

80 % — 90 % UspesSnost rieSenia
menej ako 80 % UspesSnost

d. VSetky odpovede su spravne

.2 kredity
... 1 kredit
0 kreditov

a. Bifidobaktérii
b. Streptokokov
c. Enterobaktérii
d. Klostridii

Navratku s odpovedami z 2. €isla Suplementu

Pediatrie treba zaslat’ do redakcie najneskor
do 31. 1. 2023.

Autodidakticky test je akreditovany Slovenskou lekarskou komorou (SLK) a Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek
(Sk SaPA) ako garantovana celorocna vzdelavacia aktivita. Autodidakticky test pozostava z minimalne 20 otazok, pricom na kaZdu
otazku je jedna spravna odpoved.

Akceptované budu len kompletne vypinené navratky zaslané do stanoveného terminu (rozhoduje datum poStovej peciatky uvedeny na
obalke). Riesit'mozZno lubovolny pocCet testov v ramci aktualneho roku. Na konci roku bude ohodnotena uspesnost riesenia testov, podla
ktorej prideli SLK a SKSaPA prislusny pocet kreditov.
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14.

15.

16.

P6rod SC je spojeny s dlhodobymi
zdravotnymi nasledkami:

a. Obezita

b. Diabetes mellitus

c. Chronické imunopatolégie

d. VSetky odpovede su spravne

HMOs oligosacharidy materského

mlieka:

a. Podporuju rast patogénov

b. Nemaju vo vyzive vyznam

c. Su potravou pre prospesné baktérie

d. V mlieEnych formulach sa
nevyskytuju

Synbiotika (scGOS/IcFOS (9:1)

+ Bifidobacterium Breve M16-V)

v podavanej mlie€nej formule detom

po cisarskom reze:

a. Umoznili rychlu kolonizaciu a vyssi
pomer bifidobaktérii

b. Nemali vplyv na €revnd mikrobiotu

c. Umoznili rychlu kolonizéaciu klostridii

d. Synbiotika sa nevyskytuju

v mlieEnych formulach

17.

18.

19.

Vyskyt cisarskych rezov ma

celosvetovo:

a. Klesajuci trend

b. Stapajuci trend

c. Poslednych 10 rokov sa percentualny
podiel nemeni

d. Vyrazne klesajuci trend

Termin mikrobiota je vyjadrenim

komunity:

a. VSetkych mikroorganizmov
(baktérie, virusy, kvasinky a iné
mikroorganizmy)

b. Len virusy

c. Len baktérie

d. Len protozoa

Crevna mikrobiota participuje na:

a. Traviacich procesoch tvorbou réznych
Specifickych enzymov

b. Modul&cii imunitného systému

c. Produkcii vitaminu K

d. VSetky odpovede su spravne

20. Podl'a dostupnej klinickej evidencie

ma najvacsi vplyv na osidlenie
¢revnej mikrobioty novorodenca
bezprostredne po porode:

a. Geograficka poloha

b. VyZziva matky

c. Sposob porodu

d. Ro¢né obdobie

NAVRATKA AUTODIDAKTICKY TEST SUPLEMENT PEDIATRIA S2/2022

Zakruzkujte v kaZdej otazke jednu spravnu odpoved. Akceptované budut len kompletne vyplnené navratky s odpovedami zaslané
do stanoveného terminu (rozhoduje datum postovej peciatky uvedeny na obalke). Odpovede nie je moZné opravovat'
Navratku odoslite najneskor do 31. 1. 2023 v obalke na adresu: A-medi management, s. r. 0., JaroSova 1, 831 03 Bratislava.

1. a b c d 6. a b
2. a bcd 7. a b
3. a b cd 8. a b
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5. a b c d 10. a b
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11. a b ¢ d 16. a
12. a b ¢ d 17. a
13. a b c d 18. a
14. a b ¢ d 19. a
15.a b ¢ d 20. a
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Meno a priezvisko:

Adresa pracoviska:

Doru€ovacia adresa: (ak je ind ako adresa pracoviska)

Tel.:

e-mail:

Registragné &islo v CLK/SLK/ SkSaPA:

Datum:

Peciatka lekara/sestry a podpis:



http://www.amedi.sk/autodidakticky-test.html?cltID=testing&tkey=laj0fqeamdflqy67
http://www.amedi.sk/autodidakticky-test.html?cltID=testing&tkey=9o63q4wbah3gi53a
http://www.amedi.sk/autodidakticky-test.html?cltID=testing&tkey=q3o9im8u9qykkwel
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HiMOs = Human-identical Milk Oligosaccharides = oligosacharidy so Strukttrou zhodnou s oligosacharidmi v materskom mlieku.3'GL = 3"galaktozyllaktoza, 3'GL nepochadza z materského mlieka, 3'GL prinasa nas unikatny
proces. 2°FL = 2"fukozyllaktoza. DOLEZITE UPOZORNENIE: Dojcenie je pre dieta to najlepsie a zdravé a vyvézena strava matky je pri dojceni velmi dolezita. Rozhodnutie nedojcit, alebo prestat dojcit moze byt nevratné.
Pociatoéna dojcenska vyziva je urcend detom od narodenia, ak nemézu byt dojcené a mala by sa mala pouzivat na zaklade odporicania lekara alebo osoby kvalifikovanej v oblasti vyzivy fudi, farmacie alebo starostlivosti
0 matku a dieta a mali by byt zvézené aj jej financné dosledky. Pre zdravie dojcata je dolezité dosledne dodrziavat odportcany postup pripravy a davkovania a pouzitia dojcenskej vyzivy uvedeny na obale. Sposob
pouzitia a dalsie informacie na obaloch. MATERIAL JE URCENY LEN PRE ODBORNU VEREJNOST - NESIRIT NA LAICKU VEREJNOST. 05/2022. BF312835



