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za plnohodnotné prebiotiká. Medzi potraviny s najväčším prebiotickým 

efektom zaraďujeme najmä zelené druhy zeleniny, banány a celozrnné 

výrobky. Kombináciou probiotík a prebiotík získavame symbiotiká, kde 

príkladom je inulín a Lactobacillus rhamnosus (37, 38). Pre pacientov po 

transplantácii obličky s rezistentnou infekciou a/alebo hnačkou spôsobenou 

Clostridium difficile a E. coli je najviac elektívnou terapiou práve FMT (22).

Záver
Keď sa na prelome tisícročí podarilo zmapovať celý genetický kód, 

vedecká spoločnosť bola v domnienke, že takýmto spôsobom bude 

možné liečiť každé ochorenie. Po viac ako dvoch dekádach vieme, že to 

bol omyl a ukazuje sa, že zdroj a hlavne možnosť ovplyvnenia mnohých 

ochorení ľudského tela pramení z mikroorganizmov žijúcich v naších 

črevách – črevný mikrobióm.

Črevný mikrobióm má nezastúpiteľnú funkciu vo fermentácii naším 

telom nestráviteľných súčastí potravy s následnou produkciou SCFA, 

ktorých funkcia v našom organizme je širokospektrálna. Mikrobióm 

a obličky fungujú ako circulus vitiosus. Príkladom je terminálne zlyhanie 

obličiek (ESKD – end‑stage kidney disease) s retenciou dusíkatých látok, 

čím dochádza k rozvoju dysbiózy a následne zhoršeniu renálnych funkcií.

Významné ovplyvnenie mikrobiómu nastáva aj u transplantovaných 

pacientov s následnou imunosupresívnou a antibiotickou profylaktickou 

liečbou, čo výrazne ovplyvní zloženie mikrobioty, najmä v prvom me‑

siaci po transplantácii. Výsledkom môžu byť infekčné komplikácie ako 

klostrídiová hnačka, renálna fibróza, akútna rejekcia, zmeny metabolizmu 

samotných imunosupresív, ale aj infekcie iných orgánových sústav. Z me‑

novaných dôvodov je nevyhnutné pripraviť a posilniť črevný mikrobióm 

aplikáciou prebiotík, prípadne probiotík. Toho času však nie je dostupné 

dostatočné množstvo štúdií, ktoré by nám s určitosťou a spoľahlivosťou 

mohli pomôcť indikovať správny preparát pre pacienta s dysbiózou. Tento 

fakt predstavuje novú výzvu pre realizáciu mnohých štúdií u pacientov 

v ESKD a u pacientov po transplantácii obličky.
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Tab. 1. Imunomodulačné účinky probiotík, upravené podľa (35) 
Probiotikum Imunomodulačný účinok

Lactobacillus reuteri zníženie produkcie TNF-α

Bifidobacterium breve et Streptococcus thermophiles zníženie regulácie LPS indukovanej produkcie TNF-α

Lactobacillus plantarum zníženie regulácie LPS indukovanej produkcie TNF-α

Lactobacillus helveticus zníženie expresie proinflamátorných génov

Lactobacillus acidophilus zvýšenie produkcie IL-10

Bifidobacterium longum zníženie regulácie IL-8 a IL-6

LPS – lipopolysacharidy, TNF-α – tumor-necrosis factor α – tumor nekrotizujúci faktor α,    IL – interleukín 
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