Obr. 1. Vztahy mikrobiomu v organismu (prevzato z (2))

drovnich (3). Jde o Uroven bunék (mikroskopie, kulturomika), Groven
genetické informace (metagenomika), genové exprese a proteind
(metatranskriptomika, metaproteomika) nebo oblast mikrobidlnich
metabolitl (metabolomika).

Stfevni mikrobiom je tvofen dominantné dvéma hlavnimi kmeny
bakterii. Jedna se o kmeny Bacteroidetes (nynf Bacteroidota) a Firmicutes
(nyni Bacillota), které jsou viceméné asociovany se ,zdravym" slozenim
stfevniho mikrobiomu a jejich kvantifikace se ¢asto vyjadfuje jako jejich
pomer, tzv. F/B ratio. Z dalsich kmend jsou zastoupeny Actinobacteria,
Fusobacteria, Verrucomicrobia nebo Proteobacteria. Nejméné zastoupend
je skupina pathobiontd, tedy symbiotickych bakteri, které v urcitych
podminkach mohou pUsobit patogenné, napt. Salmonella spp., Shigella
a Escherichia coli (4). Kromé stfevniho mikrobiomu existuje i fada dalsich
mikrobiom piitomnych v jinych ¢astech organismu (mikrobiom dstni,
koZni, urogenitalni, respira¢ni atp.).

Jak je jiz z tvodu zjevné, mikrobiom, v¢etné toho stfevniho, je
komplexni systém, ktery se navic v ¢ase u jedince ménf (intraindividu-
alni variabilita), a to v souvislosti se zevnimi vlivy, stravovacimi navyky,
stresem a fadou dalsich Zivotnich okolnosti, které ¢ini cely vyzkum
v této oblasti velice ndroc¢nym. V podstaté jiz urcit, jak vypada ,zdra-
vy" stfevni mikrobiom nelze s jistotou nikdy, protoZe se mize ménit
u jednoho jedince v rliznych obdobich a vlivem mnoha okolnosti (5).
O to naro¢néjsi je hodnoceni mikrobiomu u jednotlivych onemocnénti,
kde do hry vstupuje vliv nemoci a fady patofyziologickych disledk
a komplikaci chorob, stejné jako samotnd |é¢ba a jeji recipro¢ni vliv na
mikrobiom jako takovy.

| pfes tyto obtiZe viak narlistd objem dat v jednotlivych oborech
a rozviji se snahy vyuzit poznatky k diagnostice, predikci prognézy
nemoci a odpovedi na lé¢bu nebo k [é¢bé samotné pfimym ovliv-

nénfm mikrobiomu. Poznatky s moZnou praktickou aplikaci se kromé
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Strevni mikrobiom ve vnitfnim lékafstvi

Ustfedniho mikrobiomu stfevniho objevuji u fady zavaznych nemoci
(karcinom pankreatu) napfiklad i u mikrobiomu dutiny Ustnf (6). Vyzkum
probiha ¢asto na modelech zvifecich (mysich), kde se hodnoti také
efekty rdznych intervenci (FMT - fekélni mikrobidInf transfer), kdy se
prenese stolice nemocnych do sterilnich zvitfecich modelQ. | pres roz-
Sifujici se poznani jsou dosavadni vysledky rozporuplné a do rutinnf
klinické praxe se zatim nedostaly. Problémem je jednak vyse zminéna
intra- i interindividudlni variabilita, obrovské mnozstvi ovliviujicich
interakci a také fada epigenetickych faktorQ, které jsou dnes cilem
vyzkumnych projektt (7). Do budoucna se jevi vyuZiti poznatkd spise
k personalizované diagnostice a lé¢bé nez plosnému podavani urcitych
bakterif ¢i jejich produktl na jednu diagnozu, tak jak to znédme dnes
u lé¢by mnoha onemocneéni.

V oblasti 1é¢by se nabizi rizné probiotika, prebiotika, postbiotika,
synbiotika nebo FMT, jako jiz etablovana metoda v Ié¢bé stfevnich
infekci zpUsobenych bakterii Clostridiodes difficile, a kde jsou ur¢ita data
pro pouzitfi u jinych onemocnéni (IBD - Inflammatory Bowel Disease/
idiopatické stfevni zénéty, syndrom drazdivého tra¢niku). Ve vyvoji je
i fada probiotik uméle vytvorenych, jedno-kmenova bioterapeutika
(,next generation probiotics”) nebo napfiklad pouziti bakteriofagd
k selektivni eliminaci ur¢itého typu stfevni bakterie (8, 9).

V tomto ¢lanku jsme se zaméfili na pfiklady castych diagndz a ukaz-
ky soucasnych poznatkl v nékterych oblastech. Zdmérné jsme se
v tomto pffpadé vyvarovali toho, co mdzeme nalézt v mnoha pdvodnich
pracich, ale i metaanalyz a systematickych review, tedy seznamd fady
bakterii u rliznych onemocnéni, které maji vice ¢i méné prokazanou
souvislost s danym onemocnénim. V zakladu je mnohdy nejasné, zda
prerlstani ¢i chybéni urcitych druhd je pficinou ¢i disledkem nemoci
nebo jinych faktor(, rozséhlé longitudindlni studie nebo randomizované
zaslepené studie v pfipadé intervenci zde mnohdy chybi.

Kardiovaskularni onemocnéni

Interakce mezi stfevem a kardiovaskularnim systémem (KV) je na
Urovni mikrobd, metabolitd stfevnich bakterif, autonomniho nervového
systému, neurohumoralnich signalt nebo na drovni imunitniho systému
do takové miry, Ze v roce 2024 byl vytvofen koncept tzv. osy stfevo-srdce
(10). Kromé role mikrobiomu v patofyziologii aterosklerézy, CKS chronic-
kého korondrniho syndromu, srde¢niho selhavani, fibrilace sini a dalsich
chorob nebo vlivu na farmakokinetiku a farmakodynamiku podavanych
lé¢iv nutno zdlraznit také dopady samotnych chorob (hypoperfuze
splanchniku, ischemie, kongesce) nebo jejich 1é¢by (statiny, blokatory
systému RAAS/renin—angiotenzin—aldosteron, srde¢ni glykosidy a dal3f)
recipro¢né na strevni mikrobiom, jeho sloZenf a funkci (11).

Dysbalance ve slozeni stfevniho mikrobiomu a jeho metabolit(
mUze zasahovat do patofyziologie fady kardiovaskularnich onemoc-
néni. Vyznamnou roli hraji napfiklad mastné kyseliny s kratkym fetéz-
cem (SCFA - Short-Chain Fatty Acids), trimethylamin N oxid (TMAO),
koprostanol, Zlu¢ové kyseliny, indoxylsulfat, fenylacetylglutamin nebo
vitamin K. Pfjem vldkniny ve stravé se podili na udrzeni adekvat-
niho podilu bakterii produkujicich SCFA (pfedevsim acetét, butyrat
a propionat). V pfipadé naruseni rovnovahy a produkce SCFA dochazf
k ovlivnéni pfedevsim KV onemocnéni v souvislosti se systémovym
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