Tab. 1. Imunomodulacné ucinky probiotik, upravené podia (35)
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Crevny mikrobiom a transplantécia oblicky

Probiotikum

Imunomodula¢ny ucinok

Lactobacillus reuteri

znizenie produkcie TNF-a

Bifidobacterium breve et Streptococcus thermophiles

znizenie regulécie LPS indukovanej produkcie TNF-a

Lactobacillus plantarum

zniZenie regulacie LPS indukovanej produkcie TNF-a

Lactobacillus helveticus

znizenie expresie proinflamétornych génov

Lactobacillus acidophilus

zvysenie produkcie IL-10

Bifidobacterium longum

znizenie regulacie IL-8 a IL-6

LPS — lipopolysacharidy, TNF-a — tumor-necrosis factor a — tumor nekrotizujlci faktor a, IL — interleukin

za plnohodnotné prebiotikd. Medzi potraviny s najvacsim prebiotickym
efektom zaradujeme najma zelené druhy zeleniny, banany a celozrnné
vyrobky. Kombinéciou probiotik a prebiotik ziskavame symbiotikd, kde
prikladom je inulin a Lactobacillus rhamnosus (37, 38). Pre pacientov po
transplantacii oblicky s rezistentnou infekciou a/alebo hnackou spésobenou
Clostridium difficile a E. coli je najviac elektivnou terapiou prave FMT (22).

Zaver

Ked sa na prelome tisicro¢f podarilo zmapovat cely geneticky kod,
vedeckd spolo¢nost bola v domnienke, ze takymto spésobom bude
mozné liecit kazdé ochorenie. Po viac ako dvoch dekddach vieme, Ze to
bol omyl a ukazuje sa, Ze zdroj a hlavne moznost ovplyvnenia mnohych
ochorenf fudského tela prameni z mikroorganizmov Zzijucich v nasich
Crevach — ¢revny mikrobiom.

Crevny mikrobiom maé nezastupitelnu funkciu vo fermentécii nasim
telom nestravitelnych sucasti potravy s naslednou produkciou SCFA,
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ktorych funkcia v nasom organizme je Sirokospektralna. Mikrobiéom
a oblicky funguju ako circulus vitiosus. Prikladom je terminalne zlyhanie
obli¢iek (ESKD — end-stage kidney disease) s retenciou dusikatych Iatok,
¢im dochdadza k rozvoju dysbidzy a nésledne zhorseniu rendlnych funkcif.

Vyznamné ovplyvnenie mikrobiému nastéva aj u transplantovanych
pacientov s naslednou imunosupresivnou a antibiotickou profylaktickou
lie¢bou, ¢o vyrazne ovplyvni zlozenie mikrobioty, najma v prvom me-
siaci po transplantécii. Viysledkom mézu byt infekéné komplikacie ako
klostridiova hnacka, rendlna fibréza, akutna rejekcia, zmeny metabolizmu
samotnych imunosupresiv, ale aj infekcie inych orgédnovych ststav. Z me-
novanych dévodov je nevyhnutné pripravit a posilnit ¢revny mikrobiom
aplikaciou prebiotik, pripadne probiotik. Toho ¢asu viak nie je dostupné
dostato¢né mnozstvo studii, ktoré by ndm s urcitostou a spolahlivostou
mohli pomaoct indikovat spravny preparat pre pacienta s dysbiézou. Tento
fakt predstavuje novu vyzvu pre realizaciu mnohych studif u pacientov
v ESKD a u pacientov po transplantécii oblicky.
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