intervenciu v Europe a Severnej Amerike. Prevalencia AS stupa s vekom,
pricom postihuje 0,2 % ludi vo veku 50-59 rokov, 3-5 % u ludi starsich
ako 75 rokov, s najvyssou prevalenciou do 9,8 % v skupine 80-89 rokov
(3). Napriek vysokej morbidite a mortalite spojenej s AS v stc¢asnosti
abstinuju efektivne preventivne a neinvazivne terapeutické stratégie.
Ludsky mikrobiom je stbor mikroorganizmoyv, ktoré spolunazivaju v ale-
bo na tele hostitela. Pri réznych chorobnych stavoch sa zistili Specifické
zmeny v mikrobidme. Je mozné, ze ¢revny mikrobiém je zahrnuty aj
do progresie kardiovaskularnych ochorent (4), a teda mé potencidl stat
sa novym terapeutickym ciefom.

Srdcové zlyhavanie

SZ je definované ako neschopnost srdca zasobit periférne organy
dostatoc¢nym mnozstvom krvi a kyslika na zabezpecenie metabolickych
potrieb. Vacsinou je spdsobené zakladnou chorobou myokardu (najméa
ischémiou), aviak kardidlne priciny vratane chlopriovych chyb, abnor-
malit perikardu a arytmii mézu taktiez vyustit do poskodenia srdcovej
funkcie. Nedelitelnu etioldgiu tvoria aj kardiomyopatie, myokarditidy,
infekcie a expozicia kardiotoxickymi liekmi.

Napriek pozoruhodnému progresu v klinickom manazmente pa-
cientov a pouzivani zariadenti, ¢i uz resynchronizac¢nych alebo mecha-
nickej podpory, progndza SZ ostava nepriazniva s ro¢nou umrtostou
6-7 % u pacientov s chronickym SZ a do 25 % u hospitalizovanych
s akutnou dekompenzéciou SZ (5). Lie¢ba SZ predstavuje 2-3 % cel-
kovych zdravotnych nakladov vo vyspelych krajindch s predpovedou
viac ako dvojnasobku v priebehu dalsich 20 rokov z dévodu starnutia
populacie (2).

SZ je vacsinou diagnostikované anamnézovu, fyzikalnym vysetrenim,
laboratornymi testami a kardiovaskuldrnym zobrazovanim. Tradi¢ne sa
srdcové zlyhdvanie deli na viacero fenotypov na zéklade merania ejek¢-

Obr. 1. Distribucia cerveného mikrobiému. Upravené podl'a (12)
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Mikrobiém pri srdcovom zlyhdvani a aortalnej stendze

nej frakcie (EF) lavej komory. Redukovana EF (HFrEF) je definovand ako
< 40 %, lahko redukovand EF (HFmrEF) 41-49 % a zachovand (HFpEF)
EF > 50 % (6). Jednou z hlavnych vyziev v diagnostike je identifikacia
spolahlivych biomarkerov. Natriuretické peptidy su najviac studované
a pouzivané biomarkey SZ. Sérovy mozgovy nétriureticky peptid (BNP)
je v sucasnosti jediny biomarker SZ s odporucaniami triedy 1A v eurép-
skych a americkych odporucaniach (6, 7).

Mikrobiom

Ludsky mikrobiém je subor mikroorganizmov, ktoré spolunazivaju
v alebo na tele hostitela (8). Existuje viac ako 2000 druhov komenzal-
nych organizmov, najma baktérif, ktoré spolunazivaju v fudskom tele,
povacsine v trdviacom trakte. Zdravy dospely jedinec ma priblizne
100 biliénov baktérii v trdviacom trakte, predominantne v hrubom
¢reve. Crevny mikrobiom (CM) je ziskany z prostredia, nie geneticky.
V maternici je traviaci trakt plodu bezne sterilny. Plod ziskava rozdielny
mikrobiom pocas cisarskeho rezu ako pri vagindlnom porode (9). Dalej
sa typy mikrobiému réznia v zavislosti od stravy a vplyvu prostredia (10).

V ludskom mikrobiéme dominuje pat kmenov (Obr. 1.): Bacteroidetes,
Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria a Verrucomicrobia (8). Zvycajne
je mikrobiém jedinca stabilny. V zdravom traviacom trakte anaerdbne
skupiny Bacteroidetes a Firmicutes prispievaju k viac ako 90 % bakteri-
alnych druhov (11).

Specifické vzorce ¢revného mikrobiému sa nazyvaju enterotypy.
Nepriaznivd zmena v ¢revnom mikrobiéme sa nazyva dysbiéza. Jednym
z najdolezitejsich faktorov ovplyvriujucich enterotypy je dlhodoba
diéta jedinca. Napriklad, diéta bohatd na zivocisne proteiny a tuky
sposobi vysoké hladiny Bacteroides a nizke hladiny Prevotella (€ast rodu
Bacteroidetes) (13). Naopak, diéta bohata na uhlovodiky a chudobné na
Zivocisne protefny a tuky sposobi nizke hladiny Bacteroides a vysoké

~— Ostatné <1%

Firmicutes 65%
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