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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vlivem kojeni na mikrobiom u zralych novorozenci. Hlavnim
cilem prace je popsat, jaky vliv ma matetské mléko na vyvoj sttevniho mikrobiomu u zralych
novorozencl. Dale se prace vénuje vzniku a vyvoji mikrobiomu a faktorim, které jej
ovlivituji. Nedilnou soucésti je i analyza vyznamné role porodni asistentky, kterd svou
podporou a edukaci matek prispiva k uspeésSnému zahajeni a udrzeni kojeni. Pro vypracovani

prace byla zvolena forma ptehledové bakalaiské prace.

Klic¢ova slova: kojeni, vliv kojeni, matetské mléko, kojenec, stfevni mikrobiom

ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on the influence of breastfeeding on the microbiome of full-
term newborns. The main aim of the thesis is to describe the impact of breast milk on the
development of the gut microbiome in full-term newborns. The thesis also addresses the
origin and development of the microbiome, as well as factors that influence it. An integral
part of the work is the analysis of the important role of the midwife, who contributes to the
successful initiation and maintenance of breastfeeding through her support and education of

mothers. A literature review was chosen as the form for this thesis.

Keywords: breastfeeding, impact of breastfeeding, breast milk, infant, infant microbiome
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UvVOD

Kojeni je pfirozenym a biologicky nejvyhodnéjsim zptisobem vyZzivy novorozencii. Vyznam
kojeni je v soucasnosti vniméan nejen z hlediska vyzivy, ale také jako klicovy faktor
ovlivitujici zdravi ditéte v kratkodobém i dlouhodobém horizontu. Jedna z oblasti, kterd je

v této souvislosti zkoumana, je vliv kojeni na vyvoj sttevniho mikrobiomu.

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat, jaky vliv ma matetské mléko na vyvoj

sttevniho mikrobiomu u zralych novorozenct.

Prvni ¢ast bakalarské prace se vénuje kojeni jako ptirozené formée vyzivy. Obsahuje
struény prehled anatomie prsu a mlécné zlazy, popisuje proces laktace a laktogeneze
a zamé&fuje se na slozeni matefského mléka, zejména na jeho bioaktivni slozky, jako jsou

lidské mlécné oligosacharidy, imunoglobuliny, vitaminy a dalsi latky.

Prace se také zaméfuje na vznik, vyvoj a funkci stfevniho mikrobiomu novorozence.
Pozornost je vénovéana hlavnim faktorim, které mohou ovlivnit slozeni stfevni mikrobioty,
jako jsou zpiisob porodu, podévani antibiotik, typ vyzivy ¢i piipadnd suplementace

probiotiky.

Préace se podrobnéji vénuje vlivu kojeni na stfevni mikrobiom zralého novorozence.
Zabyva se ucinky jednotlivych slozek matetského mléka na mikrobialni osidleni stieva a
popisuje, jak tyto latky napomahaji kolonizaci prospéSnymi bakteriemi, modulaci imunitni
odpovédi a udrZeni rovnovahy stfevni mikrobioty. Zahrnut je také piehled zdravotnich

ptinost, které vyplyvaji z ptisobeni matefského mléka na sttevni mikrobiom kojence.

Zavérecna Cast bakalatské prace se vénuje roli porodni asistentky v podpote kojeni.
Popisuje moznosti edukace té¢hotnych zen a matek v Sestinedéli a zdlraziiuje vyznam
kontinualni podpory pfi zahdjeni a udrzeni kojeni. Poukazuje na to, Ze porodni asistentka
muze vyznamné piispét ke spravné vyzive ditéte a tim i k pozitivnimu ovlivnéni vyvoje

sttevniho mikrobiomu.
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1 METODIKA PRACE
Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat, jaky vliv ma matetské mléko na vyvoj stievniho

mikrobiomu u zralych novorozenci.

Dil¢i cile
1. Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o vyznamu kojeni, slozZeni

matetského mléka a jeho bioaktivnich slozkach.

2. Dil¢i cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o vzniku, vyvoji a funkci

sttevniho mikrobiomu novorozence a faktorech, které ho ovliviiuji.

3. Diléi cil: Vyhledat a analyzovat dostupné informace o roli porodni asistentky

v podpoie kojeni a edukaci zen.

Popis resSersni strategie

Veskera reSerSni ¢innost probihala v letech 2024/2025. Pti vyhledavani zdroji byly vyuZzity
odborné databdze PubMed, ScienceDirect, Scopus. V ramci reSerSe bylo nejprve
identifikovano 262 relevantnich ¢lanka. Nasledné€ byly odstranény duplicity a postupné byly
hodnoceny nazvy, abstrakty a Gplné texty jednotlivych studii s cilem vybrat ty, které nejlépe
odpovidaji zaméteni prace. Na zdklad¢ stanoveni hlavniho cile a dil¢ich cili byly pro
potieby bakalaiské prace zatrazeny piedevsim odborné ¢lanky a studie, které se zabyvaji
vlivem kojeni na vyvoj sttevniho mikrobiomu u zralych novorozencti. Po vytazeni duplicit
a nevhodnych publikaci bylo vybrano 40 zdroji. Pro vypracovani piehledové prace bylo
tedy pouzito 38 ¢lankli a 2 odborné knihy.
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Primarni hesla pro pfipravu resersni strategie ¢esky/anglicky dle PICO:
P = participant: zrali novorozenci/full-term infants

[ = intervence: matei'ské mléko/ breast milk

O = vyvoj a slozeni stfevniho mikrobiomu/development and composition of the gut

microbiome

Dale byla vymezena kritéria ptfi vyhledavani odbornych ¢lankt a literatury:
e pfi vyhledavani byly zahrnuty jak ceské, tak zahrani¢ni odborné zdroje
e byly vyhleddvany odborné zdroje, které byly publikovany v poslednich 10 letech

e pii reSerSi byla pouzita klicova slova v ¢eském 1 anglickém jazyce (kojeni, vliv
kojeni, matetské mléko, kojenec, stfevni mikrobiom/breastfeeding, impact of
breastfeeding, breast milk, infant, infant microbiome)

e vyhledavani odbornych ¢lankl probihalo v ovéfenych a odbornych databazich

e byly preferovany relevantni odborné publikace — monografie, systematické

ptehledové studie a védecké ¢lanky
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Vyvojovy diagram cilené reSersni strategie - PRISMA
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2 KOJENI

Prvni kapitola bakalatské prace si klade za cil predstavit kojeni jako kliCovy biologicky
a socialni proces, ktery ma zasadni vyznam pro zdravy vyvoj novorozence. V této ¢asti bude
popsan jeho vyznam z hlediska zdravi ditéte, anatomické a fyziologické predpoklady pro
tvorbu mléka a samotny proces laktace a laktogeneze. Samostatnd pozornost bude vénovana

matefskému mléku, jeho jedine¢nému slozeni a pfinosu pro vyvoj ditéte.

2.1 Vyznam kojeni

Kojeni je definovdno nejen jako ptirozeny zplisob vyzivy kojence, ale také jako komplexni
biologicky proces, ktery zahrnuje vzdjemnou interakci mezi matkou a ditétem. Jiz od
narozeni jsou matka i novorozenec fyziologicky i reflexné pfipraveni na zahdjeni kojeni.
Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, WHO) a Détsky fond
Organizace spojenych narodt (United Nations Children's Fund, UNICEF) doporucuji zah4jit
kojeni co nejdiive, idealné do jedné hodiny po porodu (WHO, 2023).

Bezprostfedni kontakt kiize na klGzi po porodu a uvoliiovani hormont, zejména
oxytocinu a prolaktinu, hraji zasadni roli pfi navazovani a posilovani rané citové vazby mezi
matkou a ditétem. Proces sani matefského mléka stimuluje rozvoj senzoricko-motorickych
schopnosti ditéte, nebot’ zapojuje vice smyslti souc¢asné — chut’, ¢ich, hmat a motoriku. Chut’
matefského mléka, ktera se proménuje v zavislosti na stravé matky, rovnéz piispiva
k utvafeni ranych chutovych preferenci ditéte. Z tohoto pohledu pfesahuje vyznam kojeni
ramec pouhého uspokojeni nutricnich potfeb novorozence. Kojeni mé zéasadni vliv na
psychosocialni a senzoricky vyvoj ditéte a pfinasi fadu benefith také pro zdravi matky.
Studie potvrzuji, ze kojeni pozitivné ovliviiuje zdravotni stav obou zucastnénych nejen
v raném véku ditéte, ale 1 v dlouhodobém horizontu. Podpora kojeni a jeho udrzeni po
doporucenou dobu piispiva ke snizovani nemocnosti a umrtnosti kojencii, a ma rovneéz
preventivni u¢inky proti vzniku nékterych onemocnéni v dospélosti. Vyhradni kojeni se
doporucuje po dobu prvnich Sesti mésict zivota ditéte. Kolem Sestého mésice véku by méla
byt zavedena nutricné vhodna a bezpecné doplitkova strava, pfiCemz by se melo pokracovat

v kojeni az do dvou let véku ditéte i déle (Rouw et al., 2018; WHO, 2023).
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Kojeni je tedy komplexni biologicky, psychologicky a socialni proces, jehoz vyznam
dalece ptesahuje oblast vyzivy. Predstavuje klicovy faktor ve formovani zdravého vyvoje

ditéte a ve vytvareni silného pouta mezi matkou a jejim ditétem (Rouw et al., 2018).

V ramci vyznamu kojeni je zdsadni zdlraznit piinosy matetského mléka, které jsou
podrobné popsany v rozsahlé studii autorti Victora et al. (2016), publikované v prestiznim
Casopise Lancet. Tato prace poukazuje na nezastupitelnou roli kojeni zejména v prvnich Sesti
meésicich zivota ditéte. Statistiky z nizkoptijmovych a stfednépiijmovych zemi alarmujicim
zpusobem ukazuji, ze je vyhradné kojeno pouze 37 % kojenct mladSich Sesti mésict. Pfitom
studie jednozna¢né prokazala, ze vyhradni kojeni v tomto raném obdobi ma markantni
protektivni efekt proti imrtnosti. Taktéz bylo zjisténo, ze vyhradné kojeni novorozenci maji
pouze 12 % riziko imrti v porovnani s témi, kteti matefské mléko nedostavali. Metaanalyzy
naznacuji, Ze jakékoli kojeni je spojeno s vyznamnym, az 36 % sniZenim rizika syndromu
nahlého umrti kojence. Studie rovnéz prokazala, Ze kojeni poskytuje zasadni ochranu pred
béznymi infekcemi kojeneckého véku, jako jsou prijmova a respiraéni onemocnéni, a to
ptedevs§im v prvnich mésicich po narozeni. Navzdory Sirokému povédomi o doporucenich
WHO, je pouze polovina novorozencii ptilozena k prsu matky do jedné hodiny po porodu.
Zavérem je dulezité zdaraznit, ze matefské mléko predstavuje pro novorozence vysoce
specifickou a personalizovanou formu vyZzivy, ktera mé prokazatelny vliv na formovani

jejich stftevniho mikrobiomu a rozvoj imunitniho systému (Victora et al., 2016).
2.2 Anatomie prsu a mlé¢né zlazy

Zensky prs je tvofen dvéma hlavnimi slozkami — mléénou zlazou (glandula mammaria)
a tukovou tkani. M1é¢na Zlaza, kterd je povazovana za nejvétsi kozni Zlazu v lidském téle, je
tvofena 15-20 laloky (lobi glandulae mammariae), z nichZ kazdy mé samostatny vyvod
v podobé mlékovodu (ductus lactiferus). Tyto laloky jsou uspotadany do tercovitého télesa
(corpus mammae), které je ulozené ptfed svalem pectoralis major a je zepredu kryté kuzi

(Héjek et al., 2014).

Zlazové laloky jsou béhem téhotenstvi postupné aktivovany, pfi¢emz alveolarni &ast se
plné rozviji az v jeho pribéhu. Prsni tkan vybihd do podpazi ve formé axilarniho vybézku
(processus axillaris). Kolem Zlazy se nachdzi tukova tkan, jejiz mnozstvi ovlivituje velikost

prsu, nikoliv vSak funk¢ni kapacitu mlécné zlazy. Tukova tkan se rozdé€luje na piedni
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(premamarni) a zadni (retromamarni) vrstvu — ta druha odd€luje zldzu od hrudni stény

a muze v dobé& kojeni vytvaret dutinu zvanou retromamarni burza (Hajek et al., 2014).

PIné€ vyvinuty prs dospélé Zeny se nachdzi mezi 2.— 6. Zebrem a saha od parasternalni
linie az po pfedni axilarni caru. Tvar a velikost prsu se liSi v zavislosti na véku, poctu
téhotenstvi, t€lesné stavbé a etnické prisluSnosti. Praimérna velikost prsu je asi 12 centimetri
na Sitku a 11 centimetrii na vySku, s hmotnosti kolem 150 gramt. Béhem tc¢hotenstvi a

laktace se muze zvysit az na 500-900 gramii (Hajek et al., 2014).

Centralnim bodem prsu je prsni bradavka (papilla mammae), ktera je obklopena
dvorcem (areola mammae) o pruméru 3—5 centimetri. Kiize v této oblasti obsahuje mazové
a apokrinni zlazy (glandulae areolares mammae), jejichz sekret chrani dvorcovou oblast
béhem kojeni. Povrch bradavky je rozbrdzdén otvory mlékovodd, kterych je 15-20 a jsou
patrné zejména béhem laktace. Bradavka i dvorec maji erektilni schopnost, coz je umoznéno

pritomnosti hladké svaloviny, kterd mé funk¢ni vyznam pii sani (Hajek et al., 2014).

Funkéné se mlécnd zlaza zacind rozvijet az v t€hotenstvi, kdy pod vlivem hormont
dochazi k jeji ptipravé na sekreci mléka. K prvnimu vylu€ovéni kolostra (mleziva) dochazi
na konci té¢hotenstvi, pficemz plné laktace nastupuje v prvnich dnech po porodu. Po ukonceni

kojeni dochézi k involuci zZlazy a jejimu navratu do klidového stavu (Hajek et al., 2014).
2.3 Laktace a laktogeneze

Laktace je termin, ktery souhrnné oznacuje produkci matefského mléka z mlécné Zlazy.
Tento komplexni proces zahrnuje syntézu matefského mléka laktocyty, coz jsou bunky
mlécné zlazy umisténé v alveolach mlécné Zlazy, a jeho nasledné uvolnovani do mlékovodi.
K zahdjeni a udrZeni laktace je nezbytnd koordinovand ¢innost hormont, predev§im
prolaktinu a oxytocinu. Oxytocin se tvofi v zadni ¢asti hypothalamu, zatimco prolaktin
vznikd v pfednim laloku hypofyzy. Oba hormony jsou nasledné uvoliiovany z hypofyzy

(Pados a Camp, 2024; Roztocil et al., 2017).

Oxytocin zpiisobuje kontrakci myoepitelidlnich buné€k obklopujicich alveoly, coz vede
k vypuzeni mléka do mlékovodi — tento jev je znamy jako mlécny reflex (letdown). Stejné
jako prolaktin, 1 oxytocin se uvoliiuje pfi stimulaci bradavek, ale také v reakci na piijemny

dotek, slySeni place ditéte nebo pohled na néj (Pados a Camp, 2024).
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Prolaktin stimuluje laktocyty k produkci mléka, jehoz sekrece je vyvolana stimulaci

bradavek sanim ditéte. Cim ¢ast&jsi a intenzivnéjsi je stimulace bradavek, tim vice prolaktinu

se uvoliluje (Pados a Camp, 2024).

Laktogeneze ptredstavuje proces zahdjeni produkce matefského mléka v mlécné zlaze.
Ackoli se mlécna zldza vyviji postupné béhem fetalniho Zivota a puberty, k jeji kompletni
ptipravé na sekreci matefského mléka dochazi az béhem téhotenstvi. Tento proces se déli do

dvou hlavnich stadii: laktogeneze I a laktogeneze II (Farah et al., 2021; Pados a Camp, 2024).

Laktogeneze 1 neboli sekrecni diferenciace, zalind pfiblizné kolem 20. tydne
téhotenstvi a trva az do druhého nebo ttetiho dne po porodu, kdy jsou laktocyty schopné
produkovat malé mnozstvi matetského mléka. Nicméné vysoké hladiny téhotenskych
hormonti estrogenu a progesteronu brani vydatné produkci mléka tim, Ze blokuji ptsobeni
prolaktinu na laktocyty. Ve druhé poloviné té¢hotenstvi se zacina tvofit kolostrum, prvni
mléko bohaté na imunologické faktory. Béhem této faze dochazi k piipravé sekrecnich

bun¢k (Farah et al., 2021; Pados a Camp, 2024).

Laktogeneze II neboli sekrecni aktivace, je fizena endokrinnim systémem a je
charakterizovana nastupem vydatné sekrece mléka. Klicovym spousStéem této faze je
rapidni pokles hladiny progesteronu po porodu placenty, coz stimuluje piedni hypofyzu
k sekreci prolaktinu, ktery iniciuje sekreci mléka. Tento hormondlni posun je zasadni pro
aktivaci laktocytt k intenzivni syntéze mléka. Obvykle nastdva mezi 30.—72. hodinou po
porodu. Je proto klicové si uvédomit, Ze primarnim spoustéem laktogeneze I je pravé porod
placenty, nikoli samotné narozeni ditéte. Zeny v prvnich dnech po porodu &asto vnimaji
pocit plnosti prsou, coZ je zndmkou iniciace sekrecni aktivace (Farah et al., 2021; Pados a

Camp, 2024).

Nasleduje faze galaktogeneze, tedy udrzovani laktace, kterd zacina pfiblizné devaty den
po porodu. Tato faze je fizena autokrinnim mechanismem, zavislym na pravidelném
vyprazdiovani prsti. Nedostatecna stimulace v podobé& sani novorozence nebo odsdvani
mléka vede ke snizeni jeho syntézy. Ptiblizn¢ dva tydny po porodu se produkce matetského
mléka stabilizuje a je nadale regulovana ptfedevsim poptavkou ditéte. Pokud mléko zistava
v prsu pfili§ dlouho, dochdzi k negativni zpétné vazbé prostfednictvim proteinu nazyvaného
zpétnovazebny inhibitor laktace (Feedback Inhibitor of Lactation, FIL). Je to protein, ktery
pusobi lokéalné v prsni tkédni a hraje klicovou roli v autoregulaci tvorby matetského mléka.
Pii delSim setrvani mléka v alveolach dochazi k jeho hromadéni, coZz spousti negativni

zpétnou vazbu. FIL inhibuje sekreci mléka z laktocytl tim, ze omezuje ucinek prolaktinu,
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ktery je nezbytny pro tvorbu mléka. Navic pii plnych alveoldch dochazi ke zméné tvaru
laktocytl, ¢imz se dale snizuje schopnost prolaktinu navazat se na své receptory. Tento
mechanismus zabranuje nadmérnému naplnéni prsou a zajistuje, Ze tvorba mléka odpovida
aktualni poptavce ditéte. Vyznamné je, ze tento proces probihd nezéavisle v kazdém prsu

zvlast’ (Farah et al., 2021; Pados a Camp, 2024).

2.4 Materské mléko

Matetské mléko je povazovano za zlaty standard ve vyzivé kojenct, a to jak donoSenych,
tak predCasné narozenych. Kromé zakladnich makrozivin obsahuje matefské mléko Sirokou
Skalu bioaktivnich latek, jako jsou hormony, imunologické faktory a oligosacharidy, které
jsou nezastupitelné pro rlst, vyvoj a imunitni zrani ditéte (Chong et al., 2022; Lugonja et al.,

2024).

Je to vysoce personalizovana vyziva, jejiz slozeni se dynamicky méni v pribehu laktace
a je ovlivilovano individualnimi potiebami ditéte, jeho vékem a zdravotnim stavem. Tato

adaptabilita zajiSt'uje optimalni nutri¢ni podporu v kazdé fazi vyvoje (Chong et al., 2022).

SloZeni materského mléka

Klicové slozky matetfského mléka zahrnuji proteiny (0,8—1 %), lipidy (3—5 %), sacharidy
(6,9-7,2 %), mineraly a vitaminy (0,2 %) a vodu (87 %). Studie naznacuji, Ze slozeni
makrozivin (lipidy, proteiny, sacharidy) se miize ménit i v prub¢hu dne, coz poukazuje na
cirkadianni variace v kompozici matetského mléka. Kromé téchto zdkladnich Zivin obsahuje

matefské mléko tyto vyznamné bioaktivni slozky (Chong et al., 2022; Lugonja et al., 2024).

Lidské mlécné oligosacharidy (Human Milk Oligosaccharides, HMOs): jsou tieti
nejzastoupengjsi slozkou mateiského mléka. Jedna se o komplexni sacharidy, které jsou pro
kojence nestravitelné, ale hraji klicovou roli jako prebiotika, podporujici rist prospéSnych
bakterii ve stievé. Zejména kmeny Bifidobacteria a Bacteroides, které maji vysokou
schopnost metabolizovat HMOs a vyuZivat je jako zdroj energie. HMOs také selektivné
podporuji rlst prospéSnych bakterii pfed potencidlnimi patogeny, a tak mohou pomdhat
pfedchézet infekcim (Chong et al., 2022; Moubareck, 2021).

Vitaminy: Mezi vitaminy obsazené¢ v matefském mléce patii zejména vitaminy B.
Koncentrace thiaminu (B1) se béhem prvnich mésicti laktace zvySuji, zatimco hladiny

riboflavinu (B2) a vitaminu B6 mohou po pocatecnim vzestupu klesat. Obsah téchto
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vitamint, stejné jako vitaminu B12, Gzce souvisi s pfijmem matky a pozitivné reaguje na
suplementaci. Naproti tomu hladina folatu (B9) je diky homeostatické regulaci do znacné
miry nezavisla na stravé matky, s vyjimkou ptipadi zavazného nedostatku. Hladina cholinu
se vyrazn¢ zvysuje v prvnich tydnech laktace a nasledn¢ zlstava stabilni, 1 zde se uplatiiuje

vliv pfijmu potravy a suplementace (Dror a Allen, 2018).

Z vitaminl rozpustnych ve vod¢ je vitamin C nejvyssi v kolostru a poté klesa, pti¢emz

jeho koncentrace vyrazné zavisi na stravé matky (Dror a Allen, 2018).

U vitamin® rozpustnych v tucich, jako je vitamin A, dosahuji hladiny maxima v
kolostru a nasledné se stabilizuji. Jejich mnozstvi v mléce odrazi matefské zadsoby a miize

byt zvyseno dopliky stravy (Dror a Allen, 2018).

Vitamin D se vyskytuje v matefském mléce v nizkych koncentracich, avSak
suplementace prokazateln¢ zvysuje jeho hladinu i1 hladinu jeho aktivni formy (Dror a Allen,

2018).

Podobny prubéh je pozorovan u vitaminu E, jehoz koncentrace jsou nejvyssi v kolostru
a nasledné klesaji. Suplementace rovnéZz zvySuje jeho mnozstvi v mléce (Dror a Allen,

2018).

Naopak vitamin K je v matetském mléce pfitomen jen v nizkych koncentracich, coz
muze predstavovat riziko pro vznik hemoragické nemoci novorozencii v ptipadé absence
profylaxe. BéZnd strava matky hladinu tohoto vitaminu vyznamné neovliviiuje, avSak

farmakologické suplementace jeho koncentraci v mléce zvySuje (Dror a Allen, 2018).

rrrrr

Koncentrace laktoferinu se v pribéhu laktace méni (Chong et al., 2022).

Imunoglobuliny (zejména IgA): matefské mléko obsahuje protilatky, které poskytuji
pasivni imunitu kojenci a chrani ho pred infekcemi. Sekre¢ni IgA hraje dileZitou roli v

ochrang stievni sliznice (Chong et al., 2022).

Hormony, enzymy a riistové faktory: matefské mléko obsahuje fadu bioaktivnich

molekul, které ovliviiuji rst a vyvoj kojence (Lugonja et al., 2024).
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Faze vyvoje matei'ského mléka

Slozeni matetfského mléka se méni v pribehu laktace a ptizplsobuje se vyvijejicim se

nutricnim potfebam ditéte (Lugonja et al., 2024).

Kolostrum (mlezivo): Jedna se o prvni mléko produkované matkou, typicky béhem
nékolika prvnich dnil po porodu. Je to hustd, nazloutla tekutina, charakteristicka vysokym
obsahem imunoglobulinii, zejména sekrecniho IgA. Déle vyssi koncentraci bilkovin,
vitaminl a mineralli a niz§im obsahem tukt a laktozy ve srovnani s pozd¢jSimi fazemi mléka

(Chong et al., 2022; Lugonja et al., 2024; Moubareck, 2021).

Tranzitni mléko (pfechodné mléko): Tato faze nastava ptiblizné od 4. do 10. - 14. dne
po porodu. Béhem této doby dochazi k postupné zméné slozeni matetského mléka mezi
kolostrem a zralym mlékem. Obsah tuki a laktdzy se zvySuje, zatimco koncentrace bilkovin
a imunoglobulint postupné klesa. Objem produkovaného mléka se v této fazi také vyrazné

zvySuje (Moubareck, 2021).

Zralé mléko (maturované mléko): Zralé mléko se obvykle produkuje ptfiblizné od
druhého tydne po porodu. Jeho slozeni je relativné stabilni, ale stile se v priabchu laktace
muze mirn€ meénit. Zralé mléko obsahuje vyvazeny pomér esencialnich mikrozivin, které

podporuji rast a vyvoj kojence (Chong et al., 2022; Lugonja et al., 2024; Moubareck, 2021).
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3 STREVNI MIKROBIOM ZRALEHO NOVOROZENCE

Tato kapitola pojedndva o mikrobiomu zralého novorozence, jeho vzniku a postupném
vyvoji v ranych fazich zivota. Zamétuje se na kliCové faktory, které ovliviuji slozeni
a stabilitu stfevniho mikrobiomu, jako je zptisob porodu, zplisob vyzivy, uzivani antibiotik
¢i suplementace probiotiky. Zavérecna ¢ast poukazuje na vyznam mikrobiomu pro celkové

zdravi novorozence.

3.1 Vznik a vyvoj stfevniho mikrobiomu novorozence

Obdobi ran¢ho zivota, v¢etné vzniku stfevniho mikrobiomu, pfedstavuje klicovou fazi pro
rist a vyvoj novorozence. Tradicné se predpoklddalo, ze stfevni trakt plodu je pted
narozenim sterilni. Novéj$i vyzkumy vSak naznacuji, ze mikrobialni expozice a osidleni

mohou zacit jiz pted porodem (Grech et al., 2021; Tian et al., 2023).

Kolonizace stfeva in utero

Tradi¢ni pohled, pfevladajici po vétsinu 20. stoleti, predpokladal, Ze lidské fetalni prostiedi,
vcetné délohy, placenty a plodové vody, je pfed narozenim zcela sterilni. Toto takzvané
paradigma sterilni délohy vychazelo ze starSich studii, které vyuzivaly pfedevsim kultivacni
metody a mikroskopii. Jiz Theodor Escherich v roce 1885 popsal mekonium jako prosté
zivotaschopnych bakterii. Podobné starSi kultivacni studie mekonia z fyziologického
téhotenstvi z let 1927 a 1934 nalezly bakterie pouze v menSin¢ vzorkli — 62 % bylo
negativnich pfi aerobni i anaerobni kultivaci. Také kultivacni studie plodové vody zpocatku
naznacovaly jeji sterilitu béhem fyziologického téhotenstvi, pticemz piitomnost bakterii

byla €asto spojovana spise s infekci (Perez-Muioz et al., 2017).

V poslednich letech se objevily nové dikazy, které zpochybnuji tradi¢ni predstavu
o sterilnim fetdlnim prostifedi. Studie vyuZivajici pokrocilé molekularni metody, jako je
sekvenovani nové generace (Next Geeneration Sequencing, NGS) a polymerdzova fetézova
reakce (Polymerase Chain Reaction, PCR), odhalily pfitomnost bakterialni DNA nebo
nizkého mnozstvi bakterii v prostiedich, ktera byla diive povazovana za sterilni, naptiklad
v placenté, plodové vodé a mekoniu. Pomoci NGS bylo v nékterych studiich identifikovano
nizké mnozstvi bakteridlni DNA v placenté€, coz vedlo k hypotéze o existenci specifického
placentarniho mikrobiomu. Objevila se spekulace, Ze bakterie by mohly pfechazet z Gstni

dutiny matky krevni cestou a kolonizovat plod jest¢ pied narozenim. Dale byla zjiSténa
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pfitomnost bakterii nebo jejich DNA v mekoniu, pfi¢emz nckteré prace naznacuji, ze
kolonizace stfevniho traktu mize zac¢inat jiz béhem nitrodélozniho vyvoje, prostiednictvim
mikroorganismil pfitomnych v placent¢ a plodové vod¢. Byly také publikovany nalezy
bakterii v pupecnikové krvi zdravych novorozenci narozenych cisatskym fezem (Ihekweazu

a Versalovic, 2018; Perez-Munoz et al., 2017).

Nicméné¢ kritické hodnoceni téchto studii odhalilo vyznamna metodologicka omezeni.
Hlavnim problémem je, Ze molekularni metody detekuji pouze pritomnost bakterialni DNA,
ale nedokazou spolehlivé rozliSit mezi zivymi a mrtvymi bakteriemi. Placenta je navic
anatomicky 1 imunologicky pfizpisobena k tomu, aby filtrovala a odstrafiovala mikroby
z matetského krevniho ob&hu. Pro skutecné vyvraceni paradigmatu sterilni délohy je zasadni
prokazat pfitomnost Zivotaschopnych a kolonizujicich bakterii ptimo v dé€loze, avSak jen
velmi malo studii to dosud spolehlivé potvrdilo pomoci kultivacnich metod. V. mnoha
pripadech molekuldrni nalezy nejsou podpoieny kultivaci, a pokud se bakterie podati
vykultivovat, ¢asto jde o bézné kozni komenzaly, coz siln¢ naznacuje moznost kontaminace

vzorkli béhem odbéru nebo zpracovani (Perez-Mufioz et al., 2017).

Pokud jde o mekonium, ackoli molekularni metody casto detekuji bakteridlni DNA, je
dualezité zdaraznit, ze pouze mala ¢ast vzorkti skuteéné obsahuje detekovatelné mikroby.
Klicovym faktorem je Casovy interval mezi porodem a vyloucenim mekonia. Studie
opakovan¢ prokazaly, Zze mikrobidlni kolonizace mekonia se zvySuje s ¢asem od porodu do
jeho vylouceni, coz siln¢ naznacuje, ze k osidlovani dochazi spiSe ex utero po ruptuie
plodovych obalt. Studie, které tento Casovy faktor nezohlediuji, Cast&ji hlasi pozitivni
nalezy. Naopak kvalitni studie, které analyzovaly mekonium odebrané jesté pred porodem
(naptiklad v ramci zvifecich modeld), nenalezly pfitomnost detekovatelné mikrobioty

(Perez-Muioz et al., 2017; Tian et al., 2023).

Ackoli debata o rozsdhlé kolonizaci Zivymi bakteriemi pitimo v dé&loze pokracuje
a dikazy pro ni jsou sporné, existuji silné diikazy, ze matetské vlivy hraji kliCovou roli ve
vyvoji plodu jiz béhem tchotenstvi, a to nezavisle na ptitomnosti zivych bakterii. Tyto
poznatky podporuji teorii o vlivu mateiského mikrobiomu a s nim souvisejicich faktort na
vyvoj plodu pfed narozenim. Misto rozsahlé kolonizace zivymi bakteriemi se zda, Ze
prostiedi v déloze ptipravuje plod na rychlé a dynamické osidleni mikrobiotou thned po

narozeni (Grech et al., 2021; Hill et al., 2017; Perez-Muiioz et al., 2017).

Celkové lze shrnout, Ze ackoli nové molekularni metody zpochybnily historické

paradigma sterilni délohy, diikkazy o rozsihlé kolonizaci stfeva Zivymi bakteriemi pfimo
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v déloze u fyziologickych te€hotenstvi jsou omezené a stale predmétem kritické diskuse.
Existuji vyznamné protiargumenty, které vychazeji z metodologickych omezeni
a nacasovani vylouceni mekonia. Presto se stale vice potvrzuje, ze mateisky mikrobiom a
dalsi s nim souvisejici faktory vyznamné zasahuji do vyvoje plodu jiz béhem té€hotenstvi. Je
pravdépodobné, ze tyto vlivy piipravuji plod na naslednou rychlou kolonizaci stfev
mikrobiotou po narozeni, coz je zdsadni pro jeho dlouhodobé zdravi (Grech et al., 2021;

Perez-Mufioz et al., 2017).

Vyvoj stifevniho mikrobiomu

Stfevni mikrobiom se zac¢ina formovat v novorozeneckém obdobi a je znamo, Ze interaguje
s hostitelem a ovliviiuje jeho metabolismus. Slozeni stfevni mikrobioty je u kazdého
novorozence individudlni, pfi€emz vyznamna variabilita je patrnd jiz od prvniho dne po
narozeni. S vékem dochazi ke zvyseni poctu a rozmanitosti mikrobidlnich druhti. Ptiblizné
do tfi let véku ditéte dosahuje stfevni mikrobiota urovné rozmanitosti a komplexity, ktera se
podoba zralé anaerobni mikrobioté¢ dospélého clovéka. Tento vyvoj zahrnuje sukcesi
mikrobialnich spoleCenstev, coz znamena postupné stiidani dominantnich bakterialnich
skupin. Komplexnost a bohatost mikrobialniho spolecenstvi prochazi fadou vyvojovych
stadii, ktera sahaji od novorozeneckého obdobi az po stabilizaci po odstaveni (Chong et al.,

2018; Grech et al., 2021).

Novorozenci maji pfi narozeni aerobni prostiedi v gastrointestinalnim traktu. Vysoka
hladina kysliku v jejich stfevé upfednostiiuje rist fakultativnich anaerobnich bakterii, jako
jsou Enterobacteriaceae, Enterococcus a Streptococcus. Ptitomni jsou 1 dal$i fakultativni
anaerobov¢, naptiklad Staphylococcus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis a faecium,
Klebsiella, Enterobacter a méné cCasto Aeromonas, Pseudomonas &1 Acinetobacter.
Tito rani kolonizatofi postupné spottebovavaji dostupny kyslik, ¢imz vytvareji redukované,
anaerobni prostredi ve stfevé a umoznuji tak nédslednou kolonizaci obligatnimi anaeroby,
jako jsou druhy Bifidobacterium, Clostridium, Bacteroides, Veillonella, Eubacterium

a Ruminococcus (Chong et al., 2018).

Kromé sniZzovani hladiny kysliku a piipravy podminek pro osidleni stfeva striktnimi
anaeroby je tfeba zminit, Ze mnoho primarnich fakultativnich anaerobnich kolonizatora ma

potencialné patogenni charakter (Chong et al., 2018).
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3.2 Faktory ovliviiujici stfevni mikrobiom novorozence

Vyvoj stfevniho mikrobiomu u novorozence piedstavuje kritickou fazi pro celkovy riist
a zdravi ditéte. Jedna se o slozity a dynamicky proces. Pocatecni osidleni je formovano
souhrou genetickych predispozic ditéte a Sirokou $kdlou environmentélnich faktort, jimz je
vystaveno béhem perinatalniho obdobi a v raném postnatalnim zivoté (Grech et al., 2021;

Hill et al., 2017).

Mezi klicové vlivy, které prokazatelné utvareji sloZeni, diverzitu a funkci rané stfevni
mikrobioty, patii zejména zplsob porodu (vagindlni vs cisafsky fez), gestacni stafi pfi
narozeni, expozice antibiotikim a typ vyzivy (kojeni vs uméla vyziva). Kromé téchto
bezprostfednich faktorl hraje zasadni roli také matetské prostiedi a s nim spojené vlivy pred
narozenim i po ném, at’ uz skrze matetsky mikrobiom a jeho metabolity, stravu matky, ¢i
uzivani probiotik béhem téhotenstvi a laktace (Grech et al., 2021; Hill et al., 2017; Tian et
al., 2023).

Zpisob porodu

Pti vaginalnim porodu dochazi k expozici novorozence riznym mikroorganismim
pochézejicim z matcina téla, zeyména z vaginalniho, stfevniho a kozniho mikrobiomu. Jiz
vrané fazi porodu se v mekoniu novorozence zacinaji objevovat mikroby pochdazejici
z matcina vaginalniho a stfevniho prostfedi. Stfevni bakterie matky néasledné kolonizuji
travici trakt ditéte. Mezi hlavni bakteridlni rody, které se dobte piizplsobuji prostiedi
novorozeneckého stfeva, patii zejména Bifidobacterium a Bacteroides. Tyto bakterie
dokézou fermentovat oligosacharidy pfitomné v matefském mléce, coz pravdépodobné
prispiva k jejich uspésnému usidleni ve stfeveé novorozence. Mikrobiota pienesend z matky
pii porodu zpravidla kolonizuje stievo ditéte trvale, zatimco mikroorganismy jiného pivodu

maji vétSinou pouze docasny charakter (Kennedy et al., 2025; Korpela, 2021).

Cisafsky fez narusuje pfirozeny proces pienosu mikrobioty z matky na dité. Diivodem
je, Zze novorozenec nepiichdzi do kontaktu s mat€inymi vaginalnimi a sttevnimi mikroby a
je vyrazné omezen vertikalni pfenos téchto bakterii. Disledkem je odliSny vyvoj stievni
mikrobioty, a to zejména béhem prvnich 6—12 mésiclh Zivota. Cisaisky fez je dokonce
povazovan za faktor s nejvice jednotnym vlivem na sloZeni stfevni mikrobioty napfic

riznymi populacemi i vyzkumy. Dostupné dikazy ukazuji, ze pravé zpiisob porodu je
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nejsilngj$im faktorem ovliviiujicim slozeni stfevni mikrobioty v raném véku a je jeste

vyrazngj$i nez naptiklad podavani antibiotik po porodu (Korpela, 2021).

Novorozenci narozeni cisaiskym fezem byvaji Castéji kolonizovani bakteriemi z okoli,
zejména z nemocni¢niho prostfedi, misto pfenosu mikroorganismiu od matky, coz mize
zvySovat riziko vyskytu patogennich druhd. U téchto déti byla opakované pozorovana nizsi
Cetnost bakterii rodu Bifidobacterium a téméf uplnd absence Bacteroides, coz jsou dvé
skupiny, které maji zdsadni roli pfi fermentaci oligosacharidii z matetského mléka. Tyto
odchylky byly potvrzeny v fadé studii zaméfenych na vliv cisaifského fezu na stievni
mikrobiotu kojencti. Navic se u téchto novorozenci Casto nachdzi vys$s$i zastoupeni
potencialné Skodlivych bakterii z nemocni¢niho prostfedi. Analyza viromu (virdlni slozky
mikrobioty) rovnéz ukézala, Ze u déti narozenych cisafskym fezem je v jednom roce Zivota
sniZend rozmanitost stfevnich virt a bakteriofagli, coZ naznacuje, ze zpiisob porodu hraje

dilezitou roli i pfi formovani této ¢asti mikrobidlniho ekosystému (Korpela, 2021).

Zatimco zpusob porodu je zndmym determinantem tohoto procesu, potencidlni vliv
pohlavi novorozence a potfadi narozeni (parita matky) ziistdvd méné prozkoumén. Cilem
jedné ze studii autorti Kennedy et al. (2025) bylo analyzovat vliv zptsobu porodu, pohlavi
ditéte a potadi narozeni na slozeni mikrobialnich komunit ve vzorcich prvni stolice mekonia

novorozenct, a to prostfednictvim sekvenace genu 16S rRNA (Kennedy et al., 2025).

Vysledky studie wukazuji, ze zplsob porodu vyznamné ovlivnil pfitomnost
detekovatelnych mikrobidlnich komunit ve vzorcich mekonia. Pouze 17 % vzorkid od
novorozencl narozenych planovanym cisafskym fezem vykazovalo jakoukoli pfitomnost
mikrobti. Naproti tomu pfiblizné dvé tfetiny vzorkli od novorozenci narozenych vaginalné
nebo akutnim cisafskym fezem, tedy s expozici matefskym vagindlnim mikrobliim,
mikrobidlni pfitomnost vykazovaly. Novorozenci narozeni planovanym cisaiskym fezem
celkovy pocet Cteni. Nejvyssi Cetnost sekvenacnich Cteni byla naopak zaznamenana u déti
narozenych spontannim vaginalnim porodem. VétSina vzorkl prvni stolice obsahovala jen
velmi nizké pocty mikrobidlnich ¢teni nebo zadna, coz podporuje hypotézu o sterilnim

prostiedi délohy (Kennedy et al., 2025).

Ve zminéné studii byly vzorky mekonia odebrany od 70 novorozencii (41 prvorozenych
a 29 pozd¢ji narozenych) do 48 hodin po porodu. Pro analyzu mikrobialni komunitni
kompozice byly vybrany pouze vzorky od déti narozenych spontannim vaginalnim porodem

bez expozice intrapartdlnim antibiotiklim, aby byly eliminovany moZzné matouci faktory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

V téchto vzorcich byla zaznamenédna znacnd variabilita v taxonomickém slozeni. Ze 244
detekovanych rodt bylo pouze 20 pfitomno ve vice nez poloving€ vzorka (Kennedy et al.,

2025).

Zjisténi potvrzuji, ze podil vzorkl s detekovatelnou mikrobidlni pfitomnosti a mnozstvi
sekvenacnich ¢teni se lisi podle zptsobu porodu. Novorozenci narozeni cisarskym fezem
vykazovali nejniz§i mikrobidlni nalezy v mekoniu. Tyto vysledky jsou v souladu
s pfedchozimi studiemi, které prokazaly, ze mekonium déti narozenych vaginalné obsahuje
vys$$i mnozstvi bakterii nez mekonium déti narozenych cisafskym fezem (Kennedy et al.,

2025).

Vzhledem k tomu, Ze pfi cisafském fezu novorozenci nepfichazeji do kontaktu
s matefskou vagindlni nebo fekalni mikroflorou, dochazi ke zméné ptenosu kli¢ovych
mikrobialnich taxond, jako je napfiklad rod Bifidobacterium. U novorozencl narozenych
cisarskym fezem byly v mekoniu Castéji detekovany mikroby pochazejici z matetské kize,
zatimco u déti narozenych vagindlné byly Ccastéji pfitomny vagindlni a stfevni
mikroorganismy. Pfestoze se vliv zplisobu porodu na sttevni mikrobiotu s ¢asem sniZuje,
diky trvalé kolonizaci stfevnimi mikroby, jako jsou Bifidobacterium a Bacteroides, 1ze jeho
dopad pozorovat az do véku dvou let. Dokonce i piechodné rozdily v mikrobidlni expozici
behem kritickych vyvojovych obdobi mohou ovlivnit dlouhodobé zdravotni trajektorie.
Odlisnosti ve slozeni mikrobioty v disledku zptsobu porodu byly spojeny se zvySenym

rizikem vzniku alergii a autoimunitnich onemocnéni pozdé&ji v Zivoté (Kennedy et al., 2025).

Zavérem lze fict, ze vysledky poukazuji na komplexni souhru mezi zplisobem porodu,
pofadim narozeni a pohlavim novorozence pfi utvareni stfevniho mikrobiomu. Jak se
ocekavalo, velky podil vzorka neposkytl dostatek sekvena¢nich ¢teni pro hlubsi mikrobialni
analyzu a jejich podil se lisil podle zptisobu porodu. Zavéry ohledné vlivu pohlavi a poradi
narozeni jsou proto omezeny malou velikosti analyzovaného souboru a tykaji se vyhradné
déti narozenych spontannim vagindlnim porodem. Vzhledem k tomu, Ze zplsob porodu
prokazateln¢ ovliviluje stievni mikrobiotu, je pravdépodobné, Ze vliv pohlavi a potadi
narozeni se mize v zavislosti na zpiisobu porodu lisit. Do budoucna by bylo vhodné zkoumat
tyto faktory komplexné napfi¢ riznymi zplsoby porodu a v del§im casovém horizontu

(Kennedy et al., 2025).
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Gestacni stari

Stfevni mikrobiota hraje zasadni roli v patogenezi onemocnéni, ktera postihuji pfedcasné
narozené déti, piicemz jednim z klicovych faktorti ovliviiujicich jeji sloZeni je praveé gestacni
vek. Kolonizace sttevniho mikrobiomu u pfed¢asné narozenych novorozenct se vyrazné 1isi
od vzorct kolonizace u zdravych donosenych déti, jak dokladaji vysledky ziskané pomoci
konvenc¢nich bakteriologickych kultivacnich metod. Byla zaznamenana zna¢nda variabilita
v diverzité 1 abundanci mikroorganismii, pii¢emz tyto vzorce byvaji spojovany s riiznymi
zdravotnimi riziky v prub¢hu Zivota. Vyzkumy se zaméfily jak na charakteristiky stievni
mikrobioty u pfed¢asné narozenych déti riizného gestacniho véku od narozeni do jednoho
roku zivota, tak na dynamiku mikrobialnich zmén béhem prvnich 42 dnt po porodu. V rdmci
studii byly sledovany kohorty déti narozenych pied 32. tydnem téhotenstvi ¢i mezi 24. —37.
tydnem, a porovnany s donosenymi novorozenci (Jia et al., 2022; Khan et al., 2023; Sim et

al., 2023).

Dulezitost gesta¢niho véku se projevuje jiz ve slozeni mekonia. U extrémné predcasné
narozenych déti (<28. tydne t€hotenstvi) byla zjisténa vyssi alfa diverzita stievni mikrobioty
v mekoniu ve srovnani s velmi pfed¢asné narozenymi (v 28.—32. tydnu), stfedné az pozdné
predcasné narozenymi (v 32.-37. tydnu) a donoSenymi novorozenci (v 37.—42. tydnu).
S rostoucim gestacnim veékem piedcasné narozenych déti byla pozorovdna tendence
k poklesu této diverzity. Krom¢ samotné rozmanitosti se liSila i struktura mikrobidlniho
spolecenstvi. Zatimco u pfedcasné narozenych déti prevazoval rod Klebsiella, u donosenych
novorozencli dominovaly odliSné bakteridlni rody. Tyto rozdily poukazuji na zasadni vliv
maturace stfevniho prostfedi a expozice perinatdlnim faktorim na ¢asnou mikrobidlni

kolonizaci (Jia et al., 2022).

Dynamické zmény stfevni mikrobioty byly pozorovany jiZ v pribéhu prvnich tydna
amesict Zivota. U pfedCasné narozenych novorozencli je proces kolonizace fekalni
mikrobioty vysoce proménlivy v riznych Casovych bodech po porodu. Jiz kolem prvniho
dne Zivota byla mikrobiota pfed¢asné narozenych déti pomérné jednoducha, s vyraznou
ptevahou rodu Exiguobacterium, Acinetobacter a Citrobacter, které dohromady tvoftily az
83 % celkové bakteridlni populace. V priibéhu ¢asu se zastoupeni téchto tif skupin postupné
snizovalo, zatimco rody Enterococcus, Klebsiella a Escherichia coli zaznamenaly nartist
a kolem 42. dne po porodu se staly dominantnimi soucastmi mikrobioty. V tomto obdobi
tvotily Klebsiella a Escherichia coli ptiblizn¢€ 32,6 %, respektive 38,2 % celkové stievni

mikrobioty. Tyto potencidlné oportunni patogenni bakterie mohou u piedcasné narozenych
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déti snadno pronikat ptes stievni sliznici do krevniho obéhu v disledku nezralé¢ imunitni
odpovédi a nedostatecné vyvinuté stievni bariéry, coz mize vést k zavaznému poskozeni
organismu. Napftiklad bakterie rodu Klebsiella je spojovana s rozvojem nekrotizujici
enterokolitidy a pozdni novorozenecké sepse. Kolonizace stiev bifidobakteriemi probiha
u pfedcasné narozenych novorozenct relativné pozd¢ a tyto bakterie se obvykle nestavaji
dominantni slozkou stfevni mikrobioty. Nizké zastoupeni bifidobakterii ptispiva ke zvysené
propustnosti stievniho epitelu a zvysuje riziko vzniku stfevnich onemocnéni (Jia et al., 2022;

Khan et al., 2023).

V Sesti tydnech zivota se stievni mikrobiota pfedcasné narozenych a donosenych déti
vyznamng lisila. U pfed¢asné narozenych novorozenct bylo zjisténo méné rozmanité a méné
vyvazené mikrobidlni spoleCenstvi s niz8§i genetickou diverzitou. Gestacni vék mél
prokazatelny vliv na zastoupeni n¢kterych bakteridlnich rodii — vyssi gestaéni vék byl spojen
s vys8im vyskytem roda Bifidobacterium, Bacteroides a Lachnospiraceae, zatimco nizsi
vyskyt byl zaznamenan u Celedi Enterobacteriaceae a rodu Enterobacter. Na Urovni
bakteridlnich kment byl vyssi gestacni veék provazen vyS$im zastoupenim Bacteroidetes a

Actinobacteria, zatimco zastoupeni Proteobacteria se s rostoucim gestatnim vékem

snizovalo (Sim et al., 2023).

Shrnutim vySe uvedeného lze konstatovat, Ze gesta¢ni v€k ma vyznamny a dynamicky
vliv na slozeni a vyvoj stfevni mikrobioty u novorozenct, pficemz pfedasné narozené déti,
zejména ty s niz§im gestaénim vékem, vykazuji odlisné vzorce kolonizace, niz$i diverzitu
v raném véku a odliSnou pievahu bakterialnich skupin ve srovnani s donosenymi détmi, coz

muze mit disledky pro jejich pozdé&jsi zdravi (Jia et al., 2022).

Expozice antibiotikiim

Expozice antibiotikim v raném zivoté at’ uz prenatadlné¢ beéhem téhotenstvi, intrapartalné
v prubéhu porodu naptiklad v rdmci profylaxe proti streptokoku skupiny B nebo postnatalné
po narozeni, ma vyznamny a Casto neptiznivy vliv na slozeni, diverzitu a vyvoj stfevniho
mikrobiomu novorozence. Toto naruseni se projevuje pretrvavajicimi zménami ve slozeni
mikrobioty, pficemz mikrobiom novorozencl lé¢enych antibiotiky se vyviji méné
organizovan¢ nez u déti, které¢ 1écbu antibiotiky nepodstoupily. Bezprostfedné po jejich
podani Casto dochazi k poklesu mikrobialni diverzity, 1 kdyz nékteré studie tyto okamzité

zmény nezaznamenaly. ProdlouZena antibiotickd 1écba je vSak opakované spojovdna se
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snizenou rozmanitosti stfevni mikrobioty, ktera mize ztistat narusend i béhem prvniho roku
zivota (Fjalstad et al., 2018; Grech et al., 2021; Reyman et al., 2022; Uzan-Yulzari et al.,
2021).

Pozorované zmény typicky zahrnuji vyrazné snizeni zastoupeni prospesnych
komenzalnich bakterii, které hraji klicovou roli ve spravném vyvoji sttevni mikrobioty. Mezi
nejvyznamngj$i zasazené rody patii Bifidobacterium, Lactobacillus a kmen Bacteroidetes.
Soucasné Casto dochédzi k nartistu vyskytu potencialné méné zadoucich ¢i oportunnich
bakterii, jako jsou zastupci kmeni Firmicutes a Proteobacteria, a piechodné i rodu
Streptococcus. Po ukonceni antibiotické terapie pak muze dojit k rekolonizaci stieva,
pricemz jako dominantni zastupce se Casto objevuje Escherichia. Antibiotickd 1éc¢ba tak
muze zpisobit do¢asny posun vyvoje stievniho mikrobiomu zpét k méné zralému stadiu,
které je typické pro ranou fazi kolonizace. Krom¢ zmén v konkrétnim slozeni bakterialnich
skupin je dalSim zavaznym dusledkem celkovy pokles mikrobidlni rozmanitosti a stability
sttevniho ekosystému. Zaroven se zvySuje Cetnost vyskytu gend spojenych s antibiotickou
rezistenci. Rozsah 1 charakter téchto dopadii se mohou lisit v zavislosti na typu pouzité¢ho
antibiotika, jeho déavce, naCasovani podani a pravdépodobné také zplsobu vyZzivy
novorozence. Vybér konkrétni antibiotické terapie hraje zasadni roli v rozsahu ekologickych
dopadi na stfevni mikrobiotu. Napiiklad kombinace amoxicilinu a cefotaximu méla
nejvyraznéjsi vliv na celkové sloZeni mikrobioty a vedla k vyraznému sniZeni zastoupeni
rodu Bifidobacterium, zatimco terapie penicilinu a gentamicinu méla dopady nejmirngjsi.
Samotna délka antibiotické lécby méla pouze omezeny vliv na sloZeni mikrobioty ve
srovnani s u¢inkem samotného zahdjeni lécby (Beller et al., 2021; Grech et al., 2021;

Reyman et al., 2022).

Tato rana naruseni stfevniho mikrobiomu zptisobena antibiotickou expozici jsou v fadé
studii spojovana se zvySenym rizikem vzniku riznych imunitné zprostfedkovanych
a metabolickych onemocnéni v pozd¢jsSim détstvi 1 dospélosti, coz podtrhuje dlouhodoby

vyznam téchto ¢asnych vlivil pro zdravi jedince (Grech et al., 2021).
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Typ vyZivy

Vyziva je jednim z nejvyznamnéjSich faktor ovliviiujicich formovani stfevniho
mikrobiomu u novorozenci bé&hem prvnich mésici zivota. Komparace stievniho
mikrobiomu kojenych novorozencii a novorozenci krmenych umeélou vyzivou odhaluje

signifikantni rozdily v jeho sloZeni, diverzité a asociacich s ristovymi parametry (Inchingolo

et al., 2024).

Kojeni ma zasadni vliv na formovani mikrobiomu, nebot’ mateiské¢ mléko dodava
esencialni ziviny a bioaktivni komponenty, jako jsou oligosacharidy, antimikrobidlni
proteiny a mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Tyto latky podporuji rast prospésnych

bakterii a prispivaji k vyvoji vyvazené¢ho imunitniho systému (Inchingolo et al., 2024).

U kojenych novorozencl je typické vysSi zastoupeni prospéSnych komenzalnich
bakterii, zejména rodu Bifidobacterium a Lactobacillus. Matetské mléko ovlivituje stfevni
mikrobiom ditéte, podporuje zdravi stiev a snizuje vyskyt patogennich bakterii. Bylo
zjisténo, ze béhem prvnich Sesti dnli po porodu poskytuje matetské mléko vyznamné

mnozstvi bakterii (Inchingolo et al., 2024).

U pfedcasné narozenych déti krmenych vlastnim matefskym mlékem byly
zaznamenany vys$i hladiny prospéSnych bakterii, véetné zastupct tada Clostridiales,
Lactobacillales a Bacillales, ve srovnani s détmi krmenymi umélou vyzivou nebo
darovanym matetskym mlékem. Pokud jde o mikrobidlni diverzitu, kojené déti obecné
vykazuji jedine¢né mikrobidlni profily s vétSi rozmanitosti a vyssi variabilitou, pficemz si

zachovavaji stabilné;jsi sttevni mikrobiom (Inchingolo et al., 2024).

Nekteré studie vSak u predCasné narozenych déti zaznamenaly trend k nizsi diverzité
pfi vySSim piijmu matefského mléka, zatimco jiné studie neprokéazaly vliv fortifikatoru
lidského mléka na bakterialni diverzitu. Novorozenci krmeni umélou vyzivou vykazuji
odlisné slozeni stfevni mikrobioty, s niz§im podilem prospé$nych bakterii a omezenou
druhovou pestrosti, coz je dano absenci bioaktivnich slozek obsazenych v matetském mléce.
U téchto déti se Casteji vyskytuji potencialné patogenni bakterie, véetné Clostridium difficile
a Celedi Enterobacteriaceae, také vyssi abundance tadu Enterobacteriales (Inchingolo et al.,

2024).

Tyto zmény ve sloZeni mikrobiomu zplsobené umélou vyZivou mohou ovlivnit

dlouhodobé¢ zdravotni disledky a metabolické drahy. Rozdily v mikrobidlnim sloZeni podle
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typu vyzivy souviseji také s ristovym stavem kojencii. Vyssi pfijem matetského mléka byl

u predCasné narozenych déti spojen s vétsSim vahovym ptiristkem (Inchingolo et al., 2024).

Z klinického hlediska se ptredpoklada, ze zdravéjsi mikrobidlni ekosystém podporovany
kojenim piinasi ochranné uc¢inky, naptiklad snizuje riziko nékterych infekci, véetné pozdni
sepse a umrtnosti u predcasn¢ narozenych déti, a také snizuje incidenci pneumonie
a nekrotizujici enterokolitidy. Uméla vyziva obohacena o prebiotika a probiotika vykazuje
potencial ovlivnit mikrobidlni slozeni smérem k profilu vice podobnému kojenym détem

a snizit souvisejici zdravotni rizika (Inchingolo et al., 2024).

Naptiklad uméla vyziva s pridanymi oligosacharidy odvozenymi z kravského mléka
ptiblizila stfevni mikrobiom a metabolicky profil détem krmenym lidskym mlékem
a zlepsila stfevni imunitni obranu. Fermentovand uméla vyziva s ur€itou smési a prebiotiky
pak ve ctyfech mésicich vyznamné zvysila hladiny fekalniho SIgA a upravila sloZeni

mikrobioty tak, Ze se vice podobalo slozeni u kojenych déti (Inchingolo et al., 2024).

Na zékladé dosavadnich zjisténi je zfejmé, ze typ vyzivy zasadné a trvale ovliviiuje
sttevni mikrobiom kojenct. Kojeni vyznamné podporuje kolonizaci stfeva prospéSnymi
bakteriemi a je spojeno s moznymi ochrannymi U€inky na zdravi, zatimco umélé vyziva vede

k charakteristicky odliSnému sloZzeni mikrobiomu (Inchingolo et al., 2024).

Probiotika

Modulace sttevniho mikrobiomu v raném véku se jevi jako nadé€jna strategie pro podporu
zdravi a prevenci budoucich onemocnéni. Jednou z terapeutickych moznosti, ktera slibuje
ptiznivy vliv na vyvoj zdravé mikrobioty v raném Zivotnim obdobi, je podavani probiotik
matkam béhem téhotenstvi a laktace. Tato intervence byla prokdzana jako bezpe¢na pro
matku 1 dité€. Dosavadni vyzkumy naznacuji, Ze matetskd suplementace probiotiky miize
ovliviiovat sloZzeni mikrobioty mateiského mléka a sttevni mikrobioty kojenct. Také byva

spojovana se snizenim zanétlivych markera (Gonia et al., 2024).

Jedna z observacnich studii autort Gonii et al. (2024) zkoumala souvislosti mezi
uzivanim probiotik matkou béhem t€hotenstvi a kojeni a zménami ve sloZzeni mikrobiomu u
jejich vyhradné kojenych déti. Vysledky naznacuji, Ze matetské suplementace probiotiky
souvisi s variabilitou ve sloZeni stfevniho mikrobiomu kojenci, a to jak ve véku jednoho,

tak 1 Sesti mésicti (Gonia et al., 2024).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Ve véku jednoho meésice byla odlisna kompozice mikrobiomu statisticky vyznamné
spojena s prenatalni, ale také celkovou expozici probiotikim ze strany matky. U kojenct,
ktefi byli v tomto véku vystaveni matefskym probiotikiim, byla ve stolici zjiSténa vyssi
zastoupeni bakterii rodt Lactobacillus a Bifidobacterium. Tyto rozdily zGstaly vyznamné
i po zohlednéni dalSich relevantnich faktorti. Zajimavé je, ze ackoliv Lactobacillus byl
soucasti vétsSiny probiotickych doplikii uzivanych matkami, slozeni mikrobiomu
matefského mléka se v jednom meésici na zakladé uzivani probiotik neliSilo (Gonia et al.,

2024).

Ve véku Sesti mésict byla variabilita sttevniho mikrobiomu kojenct spojena predevsim
s nedavnou postnatalni expozici matefskym probiotikiim, tedy po prvnim mésici zivota. To
muze naznacovat, zZe expozice probiotikiim bliZze k datu odbéru vzorku hraje vyznamné;si
roli. U Sestimé&si¢nich déti byla matefska postnatalni i celkova expozice spojena s vySSim
zastoupenim Bifidobacterium ve stolici, zatimco u Lactobacillus nebyly zjistény

signifikantni rozdily (Gonia et al., 2024).

vvvvvv

suplementace probiotiky mlize ovliviiovat sloZeni stfevniho mikrobiomu kojenct, pti¢emz
Lactobacillus a Bifidobacterium jsou povazovany za prospésné bakterie. Je vSak tieba mit
na paméti, ze §lo o observacéni studii, a proto zjiSténé souvislosti nelze interpretovat jako

dikaz kauzalniho vztahu (Gonia et al., 2024).

3.3 Vyznam stievni mikrobioty pro zdravi novorozence

Stfevni mikrobiota v tomto raném obdobi hraje zdsadni roli v mnoha fyziologickych

procesech a jeji spravné ustaveni je klicové pro optimalni vyvoj ditéte (Tian et al., 2023).

Jednim z hlavnich vyznamu rané stfevni mikrobioty je jeji vliv na vyvoj imunitniho
systému. Mikrobialni kolonizace poskytuje nezbytné signdly pro maturaci imunitnich bunék
a trénink imunitni tolerance. Matefsky mikrobiom a dokonce 1 prenatdlni expozice
matefskych vaginalnich mikroblim mohou pfipravit T lymfocyty jiz v pupecnikové krvi.
Matetsky mikrobiom také reguluje produkci neonatdlnich IgA. Spravné interakce mezi
ranou mikrobiotou a imunitnim systémem je nezbytna pro prevenci zanétlivych onemocnéni
a alergii v pozd&j$im Zivoté. Studie dokazuji, Ze absence mikrobidlni kolonizace miize vést

k dysregulaci zanétlivé odpovédi (IThekweazu a Versalovic, 2018; Perez-Muioz et al., 2017;

Tian et al., 2023).
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Kromé vlivu na imunitni systém ma rand stievni mikrobiota také vyznam pro rozvoj
metabolického zdravi a celozivotni metabolické vysledky. VEasné udalosti v raném Zivote,
vCetn¢ utvareni stievni mikroflory a stfevni permeability, ovliviiuji metabolické zdravi

v prub¢hu celého zivota (Tian et al., 2023).

Nartstajici mnozstvi dikazi naznacuje, ze rana mikrobiota hraje diilezitou roli i ve
vyvoji centralni nervové soustavy a mozku. Matefské mikroorganismy mohou ovliviiovat
zapojeni fetdlntho mozku. Metabolity produkované komenzalnimi bakteriemi, jako jsou
naptiklad kratké fetézcové mastné kyseliny (acetat), mohou pfispivat k vyvoji mozkovych
struktur. Navic se ukazuje, ze mikrobiota hostitele pribézné reguluje zrani a funkci mikroglii

v centralnim nervovém systému (lhekweazu a Versalovic, 2018; Tian et al., 2023).

Naru$eni normdlniho vyvoje stievniho mikrobiomu — dysbiéza je v raném obdobi
Zivota spojovano se zvySenym rizikem vzniku nékterych onemocnéni a zdravotnich
komplikaci. Jednim z nejzavaznéjSich prikladii je nekrotizujici enterokolitida, tézké
zanétlivé onemocnéni stiev, které postihuje zejména predcasné narozené déti. U téchto
novorozencll byla opakovan€ pozorovdna nerovnovdha ve sloZeni stfevnich bakterii.
Probiotickd suplementace se ukézala jako ucinny zpisob, jak snizit riziko vzniku
nekrotizujici enterokolitidy 1 imrtnosti u pred¢asné narozenych déti s velmi nizkou porodni

hmotnosti (Chong et al., 2018; Jeong, 2022).

Celkové Ize shrnout, ze ackoli presné naasovani stievni kolonizace je stale predmétem
vyzkumu a odborné diskuse, je nepochybné, Ze mikrobiota vytvofena v raném Zivot¢ hraje
klicovou roli vrozvoji imunitniho systému, v podpofe metabolického zdravi, ve vyvoji
mozku a v ochrané pred riznymi onemocnénimi. Tim zasadné ovliviiuje celkové zdravi

novorozence 1 jeho dlouhodoby vyvoj (Tian et al., 2023).
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4 VLIV KOJENI NA STREVNI MIKROBIOM ZRALEHO
NOVOROZENCE

Tato kapitola bakalarské prace se zamétuje na vliv kojeni a jednotlivych slozek mateiského
mléka na utvareni sttevniho mikrobiomu zralého novorozence. Popisuje, jak matefské mléko
prostiednictvim zivych mikroorganismii a bioaktivnich latek ovliviiuje osidleni stieva
a podporuje rust specifickych prospésnych bakterii. Déle je vénovana pozornost konkrétnim
slozkam matefského mléka, jako jsou oligosacharidy, lipidy ¢i proteiny, a jejich roli v
modulaci sttevni mikrobioty. Zavérecna ¢ast poukazuje na zdravotni benefity, které z tohoto
mikrobidlniho vlivu plynou, ve vztahu k imunitnimu vyvoji, ochrané ptfed infekcemi a

prevenci nékterych onemocnéni.

4.1 Vyznam kojeni pro mikrobialni osidleni stfeva

Kojeni hraje zasadni roli v utvafeni mikrobialniho osidleni u kojencti, zejména v oblasti
stiev. Matetské mléko funguje jako regulacni faktor vyvoje stfevniho mikrobiomu béhem
prvniho roku Zivota, kdy probihd takzvané kritické vyvojové okno. Nepiedstavuje pouze
zdroj Zivin, ale také vyznamny zdroj bakterii, v€etné¢ bakterii mlécného kvaseni, které
kolonizuji stfeva kojence. Matka tak predava ditéti prospésné bakteridlni kmeny, naptiklad
z rodu Bifidobacterium, coz ovliviiuje rany vyvoj sttevni mikrobioty. Mikrobiota lidského
mléka ma sviij specificky piivod a potencidlni piinos pro zdravi (Milani et al., 2017; Shenhav

et al., 2024).

Byla prokazana vyznamné souvislost mezi sttevnim mikrobiomem, charakteristikami
kojeni a slozenim matefského mléka. U rozsihlé¢ skupiny déti, prokdzala vyznamnou
souvislost téchto faktorii s utvarenim mikrobialniho osidleni. Pfed€asné ukonceni kojeni,
vétSinou pred tfetim mésicem véku, vede k urychlenému osidleni specifickymi
mikroorganismy, jako je naptiklad Ruminococcus gnavus, a k dfivgsi aktivaci

metabolickych funkci, naptiklad biosyntézy tryptofanu (Shenhav et al., 2024).

Pted¢asné ukonceni kojeni a zavedeni kojenecké vyzivy vyvolava reakci podobnou
pfirozenému odstavovani, avSak v diivéjSim véku, nez by k ni dochdzelo pti postupném
pfechodu na tuhou stravu kolem Sestého mésice. Tento proces se projevuje stejné jako
u piedcasného ukonceni kojeni zménami ve slozeni a funkcich stfevni mikrobioty, véetné
urychleného osidleni specifickymi mikrobidlnimi druhy a nastupu metabolickych funkci.

Takto ptedCasné aktivované mikrobidlni procesy mohou narusit pfirozeny vyvoj mikrobioty.
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Naopak delsi vyhradni kojeni podporuje vyvoj pomalejsi a pozvolnéjsi. Tento typ vyvoje je

povazovan za ptiznivy pro zdravy rust a vyvoj ditéte (Shenhav et al., 2024).

4.2 Role bioaktivnich slozek materského mléka v modulaci stirevniho

mikrobiomu

Matetské mléko predstavuje komplexni biologickou tekutinu, ktera neni pouze zdrojem
zakladnich zivin pro kojence, ale obsahuje také Sirokou Skalu bioaktivnich slozek, jez hraji
mikrobiom matetského mléka, lipidy a mastné kyseliny, v neposledni fad¢ proteiny a

peptidy (Boudry et al., 2021; Matharu et al., 2024).

Lidské mlécné oligosacharidy (HMOs) jsou povazovany za jedny z hlavnich
bioaktivnich slozek matefského mléka. Pro kojence jsou nestravitelné, avsak slouzi jako
prebiotika pro rhst prospéSnych stfevnich bakterii rodt Bifidobacterium, Bacteroides
avmensi mife také Lactobacillus. Schopnost vyuzivat HMOs se li§i nejen mezi
jednotlivymi bakteridlnimi rody, ale i mezi kmeny téhoz rodu, naptiklad Bifidobacterium.
Nékteré oligosacharidy jsou témito bakteriemi vyuzivany ptednostné diky specifickému
enzymatickému vybaveni. Bakterie rodu Bifidobacterium ke zpracovani HMOs obvykle
nejprve odstraiiuji fukosylové a sialylované zbytky a nésledné pomoci riznych typt
glykosidaz §tépi jadro oligosacharidu na jednotlivé monosacharidy. U téchto bakterii byly
identifikovany specifické geny spojené s degradaci a transportem HMOs (Boudry et al.,
2021; Sun et al., 2025).

Také bakterie rodu Akkermansia jsou schopny rust v prostfedi lidského mléka
a metabolizovat HMOs. Kromé pfimého vyuziti HMOs podporuji kiiZové krmeni mezi
jednotlivymi bakteridlnimi druhy, kdy produkty metabolismu HMOs jednémi bakteriemi
slouzi jako Ziviny pro dals$i mikroorganismy. Urcité specifické HMOs, jako naptiklad lakto-
N-neotetradza a 2'-fukosyllaktdza, ovliviiuji slozeni stfevni mikrobioty kojencl tim, ze
zvySuji zastoupeni bifidobakterii. Suplementace kojenecké vyzivy témito HMOs vedla ke

sttevni mikrobioté podobné u kojenych déti (Boudry et al., 2021; Sun et al., 2025).

HMGOs vykazuji rovnéz piimé antimikrobidlni uc¢inky, kdy mohou inhibovat adhezi
a rust patogennich bakterii in vitro, véetné Campylobacter jejuni, Streptococcus mutans
a Clostridioides difficile. Tim pftispivaji ke snizeni vyskytu stfevnich onemocnéni. Je vSak
treba poznamenat, Ze n€které studie provadéné in vitro naznacuji, Ze za urcitych podminek

mohou byt HMOs vyuzivany i patogennimi mikroorganismy, jako jsou Shigella nebo
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Escherichia coli, ptipadné mohou podpotit rist C. difficile béhem stievniho zanétu (Sun et

al., 2025).

Metabolismus HMOs stfevni mikrobiotu vede k produkci mastnych kyselin s kratkym

fetézcem, které maji dalsi piiznivé ucinky na zdravi stieva (Sun et al., 2025).

Mikrobiom materského mléka predstavuje dalsi vyznamny faktor ovlivilujici stievni
mikrobiotu kojence. Mateiské mléko obsahuje rozmanitou bakteridlni komunitu, ktera je
povazovana za jeden ze zdroji mikroorganismu pro kolonizaci stfeva novorozence. Jeho
slozeni je ovliviiovano riznymi matefskymi a perinatalnimi faktory (Boudry et al., 2021;

Matharu et al., 2024).

Mikroorganismy obsazené v matefském mléce mohou modulovat stfevni mikrobiotu
prostfednictvim kompetice o Ziviny ¢i vazebnd mista, pfim¢é inhibice (produkci bakteriocinii
nekterymi kmeny roda Enterococcus a Staphylococcus), nebo €asti na trofickych fetézcich
napiiklad metabolismus laktatu produkovaného bakteriemi rodd Staphylococcus,
Streptococcus a  Lactobacillus, ktery mnasledné vyuzivaji mikroorganismy jako
Propionibacterium a Veillonella. Déle se ukazuje, Ze bakteriofdgy ptfitomné v matefském
mléce jsou pfendSeny na kojence a mohou ovliviiovat sloZeni jejich sttevniho mikrobiomu.
Bakterie obsazené v matefském mléce navic produkuji riizné metabolity, napiiklad
enterokoky, ti jsou hlavnimi producenty biogennich amini, jako jsou putrescin a tyramin.
Neékteré kmeny, naptiklad Lactobacillus reuteri izolovany z lidského mléka, mohou
produkovat metabolity s potencidlné pfiznivym ucinkem, jako je sukcinat nebo laktat

(Boudry et al., 2021).

Lipidy a mastné kyseliny obsaZzené v matefském mléce rovnéz ovliviuji slozeni
sttevni mikroflory kojenct. Nékteré lipidové slozky, napiiklad mastné kyseliny se stfedné
dlouhym fetézcem, sfingosin nebo monoacylglyceroly, vykazuji baktericidni u¢inky in vitro.
Naproti tomu kyselina olejova miiZze podporovat rist n€kterych druhti rodu Lactobacillus. In
vitro studie provedené na vzorcich stolice kojencii naznacuji, ze ur€ité lipidy pfitomné
v matefském mléce mohou ovlivnit mikrobidlni sloZeni tak, Ze dochazi ke zvySeni
abundance bakterii rodit Lactobacillus a Bifidobacterium a ke snizeni zastoupeni Celedi

Enterobacteriaceae (Boudry et al., 2021).

Proteiny a peptidy obsaZzené v matefském mléce mohou pfispivat k modulaci
sttevniho mikrobiomu. Ackoliv hlavni mlé¢né bilkoviny, jako jsou kasein a syrovatkové

proteiny se nejevi jako klicové faktory ovlivitujici stftevni mikrofloru, jiné proteinové slozky
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a nebilkovinné dusikaté slouceniny jiz prokdzaly urcity vliv. Naptiklad peptidy obsazené

v mateiském mléce vyrazné stimuluji rist bifidobakterii (Boudry et al., 2021).
4.3 Zdravotni benefity kojeni zprostiredkované stievni mikrobiotou

Kojeni predstavuje dilezity nastroj podpory zdravi ditéte, a to zejména diky svému vlivu na
rozvoj sttevni mikrobioty a imunitniho systému. Matefské mléko je zdrojem Zivin, prebiotik
a imunomodulacnich faktort, které pfispivaji k ochrané pied infekcemi a modulaci imunitni

odpovédi (Masi a Stewart, 2024).

Diky témto vlastnostem je kojeni spojovano s niz§im vyskytem infekci dychacich cest,
gastrointestinalnich a uSnich infekci. Tyto ucinky se projevuji nejen v novorozeneckém
obdobi, ale az do dvou let véku ditéte. Sitové analyzy navic ukazuji, ze mikrobialni
komunitni struktura matetského mléka miize ovlivnit riziko vzniku alergickych onemocnéni
jiz v ptedSkolnim véku, a to prostfednictvim modulace vyvoje imunitni tolerance. Tento
mechanismus zdlraznuje vyznam kojeni jako mozného prostiedku prevence atopickych

onemocnéni (Masi a Stewart, 2024; Muro-Valdez et al., 2023).

Studie dale ukazuji, ze vyssi diverzita mikrobioty v matefském mléce miiZze byt spojena
s niz8im vyskytem senzibilizace na potravinové a inhala¢ni alergeny. Naproti tomu
pritomnost urcitych bakterii, jako Lawsonella, byla asociovana s vyss§i prevalenci détské
atopie. Zatimco zastoupeni mikroorganisml, jako je Lachnoanaerobaculum mohlo
poskytovat protektivni ucinek proti rozvoji astmatu a atopie (Masi a Stewart, 2024; Muro-

Valdez et al., 2023).

Dlouhodobé piinosy kojeni se neomezuji pouze na ¢asné détstvi, ale rovnéZ miiZou
piispét k prevenci chronickych onemocnéni v dospélosti — zejména obezity a diabetu 2. typu.
Tento efekt mlZe souviset s Casnym vyvojem stievni mikrobioty, hormondlnim sloZenim

mléka a schopnosti ditéte 1épe regulovat ptijem potravy (Masi a Stewart, 2024).
Kojeni je rovnéZ spojovano s niz§im vyskytem zavaznych onkologickych onemocnéni,
jako je détska leukémie. Ochranny efekt zavisi na délce kojeni, pfi¢emz nejnizsi riziko bylo

pozorovano pii délce ptiblizn€ 9,5 mésice (Masi a Stewart, 2024).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PODPORE KOJENI

Tato kapitola bakalaiské prace si klade za cil predstavit roli porodni asistentky v podpote
kojeni v jednotlivych fazich péce o zenu — béhem téhotenstvi, po porodu i v obdobi
Sestined¢li. Priblizuje, jakym zptisobem mohou porodni asistentky pfispét k uspésnému
zahgjeni 1 udrzeni kojeni prostiednictvim edukace, praktické pomoci a psychické podpory.
Diiraz je kladen na specifické formy podpory poskytované v riiznych ¢asovych obdobich,

pricemz kazda z podkapitol se vénuje jedné z téchto fazi.

5.1 Edukace a podpora porodni asistentkou

Porodni asistentka hraje klicovou a kontinualni roli v edukaci a podpotfe matek v oblasti
kojeni, a to od obdobi t€hotenstvi, pfes ¢asné poporodni obdobi az po fazi dlouhodobého
kojeni. Jejich podpora je zasadni pro Gspesné zahéjeni i udrzeni kojeni. Cilem této edukace
je nejen predat matkam nezbytné znalosti, ale také zvysit jejich sebedivéru v kojeni

a pozitivné formovat jejich postoje (Dhaurali a Shrestha, 2025; Kehinde et al., 2023).
5.2 Edukace o kojeni béhem téhotenstvi

Edukace v oblasti kojeni zacina byt kli¢ova jiz béhem tchotenstvi. Prenatalni vzdélavani
o kojeni hraje vyznamnou roli v ptipravé budoucich matek, nebot’ pozitivné€ ovliviiuje jejich
postoj k zahajeni kojeni a muize vyrazné zvysit jejich znalosti i sebe uUc¢innost, které
predstavuji dulezité psychologické a informacni predpoklady pro uspésné kojeni. WHO
zdliraznuje vyznam edukace o kojeni jako zdkladniho prvku podpory zdravi jiZ v ramci
prenatalni péce. Odborn¢ vedena edukace pro rodinu, vcetné nacviku spravné techniky
prisati, mize napomoci tomu, aby si matky tyto dovednosti 1épe osvojily a snizilo se riziko

poskozeni bradavek (Gao et al., 2022; Kehinde et al., 2023).

Edukace v téhotenstvi mize probihat riznymi zpusoby. Porodni asistentky a dalsi
edukatofi poskytuji informace a podporu formou individualnich nebo skupinovych setkani.
Alternativné lze vyuzit i moderni formy vyuky, jako jsou online platformy, pocitacové
programy, tablety s vyukovymi moduly, webové stranky nebo informaéni brozury. Do
prenatalni edukace je vhodné zapojit také vyznamné ¢leny rodiny, jako jsou partnefi nebo
babicky, s cilem posilit rodinnou podporu pro vylu¢né kojeni. Bylo prokdzano, ze rodinn¢
orientovany pfistup a zvyseni informovanosti u ¢lent rodiny pozitivné ovliviiuji vnimanou

podporu ze strany okoli (Gao et al., 2022; Kehinde et al., 2023).
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Obsah prenatalnich edukaénich programii by mél byt v souladu s aktualnimi
doporucenimi, napiiklad ze strany WHO nebo s principy iniciativy nemocnice pratelské
k détem (Baby-Friendly Hospital Iniciative). Typicky zahrnuje vysvétleni vyznamu kojeni
pro matku i dité, nacvik spravné techniky piisati a kojeni. Také informace o tom, jak poznat,
ze dité prijima dostatek mléka, a rady k prevenci i feSeni béznych problémi, které mohou
s kojenim souviset. Mezi tyto obtize patii napiiklad poranéni bradavek, problémy s tvorbou
mléka, mastitida nebo situace vyzadujici kojeni v odlouceni od ditéte. V ramci prenatéalni
péfe mohou porodni asistentky rovnéz provadét vstupni hodnoceni znalosti, postoji
a urovn¢ sebeucinnosti v kojeni pomoci vhodnych dotaznikli (Gao et al., 2022; Kehinde et

al., 2023).
5.3 Podpora kojeni po porodu a v raném poporodnim obdobi

Podpora kojeni ze strany porodnich asistentek a dalSich zdravotnickych odbornikt
intenzivné pokracuje i v raném poporodnim obdobi, bezprosttedné po porodu a béhem
pobytu v porodnici. Casné zahajeni kojeni bezprostiedné po porodu je ¢asto spojeno
s kontaktem kiize na kizi mezi matkou a novorozencem. Tato praxe, znama také jako
klokdnkovani pfi porodu zahrnuje fyzicky kontakt bezprostfedné po narozeni a snahu
o neoddélovani matky a ditéte béhem prvniho kojeni. Vyzkumy naznacuji, Ze zatazeni této
metody do viceslozkovych programil na podporu kojeni miize vyznamné urychlit zahajeni
prvniho krmeni. Vyznam kontaktu kGze na ktzi by mél byt zdliraziiovan jiz v ramci
prenatalni edukace, kde se matky seznamuji s jeho pfinosy, coz mtize zvysit jejich motivaci

k vyuziti této praxe (Gao et al., 2022; Kehinde et al., 2023).

Klicovym prvkem v tomto obdobi je v€asné zhodnoceni pribéhu kojeni a rychlé feseni
ptfipadnych obtiZi. Porodni asistentky mohou sledovat samotny akt kojeni, véetné techniky
pfisati, pficemz vyuzivaji standardizované hodnotici nastroje. Rychla identifikace problémi,
jako je bolestivost bradavek nebo nespravné pfisati a jejich vcasné feseni jsou zasadni pro

uspésné kojeni (Gao et al., 2022; Rodriguez-Gallego et al., 2024).

Bylo prokazano, Ze odborna prenatalni edukace mtze vyrazné snizit vyskyt poskozeni
bradavek béhem prvnich tfi dnii po porodu, coZ souvisi s osvojenim spravné techniky kojeni.
Nedostatecné znalosti a dovednosti matek v§ak mohou ztiZit v€asné rozpoznani a odstranéni
pficin obtiZi pfi kojeni, v€etné poSkozeni bradavek nebo problémi s pfisatim (Gao et al.,

2022).
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V ramci standardni poporodni péce maji zeny zpravidla moznost individudlni navstévy
u porodni asistentky, kde mohou konzultovat své dotazy a fesit konkrétni potize s kojenim.
Soucasti bézné péce jsou také konzultace poskytované na vyzadani. Hodnoceni pribéhu
kojeni, zvladnuti techniky a stavu bradavek se Casto provadi v ramci poporodnich kontrol,

vétSinou treti den po porodu (Gao et al., 2022; Rodriguez-Gallego et al., 2024).

5.4 Dlouhodobé udrzZeni kojeni v obdobi Sestinedéli

Edukacéni a podptrna role porodni asistentky zlistdva dualezitd i po skonceni Sestined€li.
Zejména pro podporu a udrZeni kojeni v delSim ¢asovém horizontu. Studie, které sledovaly
zeny az do Sesti mésici po porodu ukézaly, ze skupinové intervence vedené porodnimi
asistentkami, Casto za iCasti vrstevnické podpory, mohou vyrazné podpofit vyluéné kojeni.
V jedné z téchto studii byl zaznamenan vyznamny narust vyluéného kojeni v intervenc¢ni
skupin€ od druhého mésice po porodu, pfi¢emz statisticky vyznamné rozdily byly patrné ve

ctvrtém a Sestém mésici (Rodriguez-Gallego et al., 2024).

Kontinualni péce a podpora po propusténi z porodnice, naptiklad formou navstév
v centrech zdravi matky a ditéte, umoziuji dalsi sledovani situace a poskytovani pomoci.
Porodni asistentky by mély byt dostupné pro individudlni poradenstvi a feSeni obtizi
s kojenim, 1kdyz Casové moznosti mohou byt omezené. Vyznam edukace a podpory
zdravotnickych odbornikli pro dlouhodobé udrzeni kojeni dokladaji 1 zjiSténi, ze poradenstvi
poskytované sestrami, porodnimi asistentkami nebo dulami miize vyrazné snizit riziko
pfed¢asného ukonceni kojeni (Dhaurali a Shrestha, 2025; Gao et al., 2022; Rodriguez-
Gallego et al., 2024).
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ZAVER

Tato bakaléafska prace se zaméfila na vyznam kojeni ve vztahu k formovéni stfevniho
mikrobiomu zralych novorozencti. Cilem bylo poukézat na to, ze matefské mléko plni nejen
nutriéni funkci, ale zaroven predstavuje vyznamny biologicky néstroj, ktery ovliviluje rany

vyvoj ditéte — predevsim prosttednictvim modulace mikrobialniho osidleni stfev.

V prvni ¢asti byla nejprve popséna anatomie prsu, mechanismus laktace a sloZeni
mateiského mléka. Dale byla pozornost vénovana vyvoji stfevni mikrobioty novorozenct,
s diirazem na faktory, které ovliviiuji jeji slozeni, mezi nimiz hraje klic¢ovou roli zpisob
vyzivy. Na zakladé odborné literatury bylo prokdzano, ze kojené déti maji odlisné slozeni
sttevniho mikrobiomu oproti détem krmenym umélou vyzZivou — zejména s vysSim
zastoupenim bakterii rodu Bifidobacterium a Lactobacillus, které se podileji na ochrané

stfeva a vyvoji imunitniho systému.

Bioaktivni slozky matefského mléka, mezi které patii naptiklad HMOs,
imunoglobuliny, laktoferin, enzymy a zivé mikroorganismy, jednozna¢né ukazuji na
vyjimec¢nost matetského mléka z hlediska jeho vlivu na stfevni mikrobiom. Jejich synergické
pusobeni nepodporuje pouze rust prospésnych bakterii, ale aktivné pfispiva k vytvareni
stabilniho a zdravého mikrobialniho prostfedi v travicim traktu novorozence. To nésledné
podporuje spravné zrani imunitniho systému a sniZuje riziko rozvoje fady nemoci v
pozdéjsim veéku. Tyto poznatky podtrhuji, Ze kojeni nelze vnimat pouze jako zplisob vyzivy,
ale jako dilezity biologicky proces, ktery ma zasadni dopad na zdravi ditéte jiz od prvnich
dnt zivota. Vysledky vyzkumt v této oblasti tak predstavuji vyznamny argument pro

podporu a ochranu kojeni v ramci zdravotnické péce 1 celospolecenskych strategii.

V préci byla rovnéZ zdiraznéna edukativni a podptlirna role porodni asistentky, ktera
muize svym piistupem pozitivné ovlivnit motivaci matky ke kojeni, pomoci pii feSeni
pfipadnych komplikaci a pfispét tak k delSimu udrZeni vyhradniho kojeni. Edukace
a podpora matek by méla byt integralni soucasti prenatdlni i postnatalni péce, a to nejen

z hlediska vyzivy ditéte, ale i s ohledem na jeho celkové zdravi a prevenci nemoci.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkl 1ze konstatovat, Ze kojeni ma nezastupitelny vyznam
pro optimalni vyvoj stfevniho mikrobiomu, a tim 1 pro formovani imunitniho systému
a zdravi novorozence. Matetfské mléko je unikatni a komplexni biologické tekutina, kterou

nelze plné nahradit umélou vyzivou. Do budoucna by proto méla byt vénovana vétsi
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pozornost nejen vyzkumu vztahu mezi kojenim a mikrobiomem, ale také praktickym

strategiim na podporu kojeni v klinické praxi.

Doporuceni pro praxi

Na zékladé zjisténych poznatkil je zadouci, aby byla podpora kojeni pevné zaclenéna do
zdravotnické praxe, a to s dirazem na jeho vliv na sttevni mikrobiom novorozenct. Klicové
je podportit Casné zahajeni kojeni, idedln¢ do prvni hodiny po porodu, a edukovat matky
o vyhodach vylu¢ného kojeni do Sesti mésicli. Porodni asistentky by mély byt systematicky
vzdélavany v oblasti vlivu slozek matefského mléka na mikrobiom, aby mohly poskytovat
odborné a srozumitelné informace. Vhodné je vyuzivat edukacni materidly (napiiklad
brozury, letdky) a zahrnout toto téma do piedporodni pfipravy i péce v Sestinedéli.
V neposledni fad¢ se doporucuje rozsitit kvantitativni vyzkum zamétfeny na souvislost mezi
vyzivou a vyvojem stfevniho mikrobiomu, coz by mohlo pfispét k dalSimu zlepSeni péce

0 novorozence.

Limitace dohledanych poznatki

Pii zpracovani bakalafské prace bylo nutné zohlednit né€kolik limitaci, které se tykaly
predevsim dostupnosti odborné literatury. Pristup k nékterym védeckym clankiim byl
omezen placenym piistupem, coz mohlo mirné€ snizit rozsah zpracovanych poznatk. Dalsi
omezeni predstavovalo ¢asové ohraniceni vyhleddvanych studii na publikace z poslednich
deseti let. Tato limitace vSak nebyla ve vysledku piekdzkou, nebot’ odpovidala zaméru prace
zamg¢fit se na nejnovejsi poznatky. VéEtSina pouzitych ¢lanka byla v anglickém jazyce, nebot’
relevantni odborné informace v CeStiné byly omezené. Vyhledavani probihalo pomoci
pfesné stanovenych klicovych slov a Cerpané pouze z ovéfenych databazi. Ackoli tato
kritéria mohla zazit pocet dostupnych zdroji, pfispéla k zachovani odborné kvality
arelevance literatury. Uvedené limitace tedy urCovaly ramec zpracovavanych informaci,

nicméné nedoslo k zasadnimu omezeni naplnéni hlavniho ani dil¢ich cilt prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DNA
FIL
HMOs
IgA
NGS
PCR
rRNA
SIgA
UNICEF

WHO

Deoxyribonucleic Acid — deoxyribonukleova kyselina

Feedback Inhibitor of Lactation — zpétnovazebny inhibitor

Human Milk Oligosaccharides — lidské mléc¢né oligosacharidy
imunoglobulin A

Next Generation Sequencing — sekvenovani nové generace

Polymerase Chain Reaction — polymerazova fetézova reakce

Ribosomal Ribonucleic Acid — ribozomalni ribonukleova kyselina

sekre¢ni imunoglobulin A

United Nations Children's Fund — détsky fond Organizace spojenych narodt

World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace
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