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efektu gliflozinu nejen v 1é¢bé diabetu, ale celkovych kardiometabo-
lickych Ucinkd (29). Do réizné miry popsany vliv mikrobiomu je u fady
dalsich onemocnéni ¢asto s vyuzitim zvitecich modell v oblastech

autoimunitnich ¢i endokrinnich onemocnéni (30).

Vliv lékii na stFevni mikrobiom

Nejen kauzélni efekt stfevniho mikrobiomu jako celku na rozvoj
a progndzu onemocneéni, ale i efekt fady Iéc¢iv na slozenf stfevniho
mikrobiomu mdze byt zésadni a ddlezity. Prvni linii lé¢by DM 2. typu je
stale metformin, jehoZ mechanismus Ucinku je komplexnf a fada studif
ukazuje taktéz na vyznamnou interakci se stfevnim mikrobiomem,
kterému lze ¢aste¢né pripsat i dalsi potencidlni efekty metforminu,
které pfipadné bude mozno lé¢ebné vyuZit (imunomodulacni a pro-
tizédnétlivy efekt) (31).

Dalsi oblasti zdjmu je onkologicka Ié¢ba, respektive jeji rozdilny efekt
v zavislosti na slozenf mikrobiomu. Pfi é¢bé nékterych typl karcinomu
plic nebo ledviny mély checkpoint inhibitory (nddorovd imunoterapie)
rozdilny efekt v zavislosti na antibiotické 1é¢bé, kterou pacienti dostavali
posledni mésic pfed zahdjenim terapie (32). Na zvitfecich modelech pak
cilend fekalni bakterioterapie zlepsila odezvu na podavanou medikaci.

Na mysich modelech bylo testovana fada lék{ (kromé antibiotik)
a dalsi poznatky jsou také z dat epidemiologickych. V nedavno publiko-
vané studii byly ¢tyfiléky asociovany s vyssim rizikem infekce (digoxin,

klonazepam, pantoprazol, kvetiapin) a u mnoha dalsich byly zjistény
zmény ve slozeni mikrobiomu jako mozny disledek jejich uzivani (33).
Nejvétsi zmény byly pozorovany u digoxinu a tyto poznatky mohou
Castecné odpoveédét na otazku rozdilného efektu lé¢by u jednotli-
vych pacientl a pfipadné vést ke snaze ovlivnit efekt é¢by modifikaci
stfevniho mikrobiomu. V rozsahlé retrospektivni studii dat v kombinaci
s vySetfenim mikrobiomu stfeva byl dopad Ié¢iv na stfevni mikrobiom
zjistén u 89,8 % sledovanych Iéciv (34). Mezi tyto léky patfily beta blo-
kdtory, glukokortikoidy, antidepresiva, benzodiazepiny nebo inhibitory
protonové pumpy.

Zaveér

Strevni mikrobiom mé zasadni roli ve zdravf i v patofyziologii mnoha
onemocnéni. | pres rozsahlé vyzkumné projekty stale neméame kon-
krétni vyuziti mikrobiomu v diagnostice ¢i lé¢bé v kazdodenni praxi.
Do budoucna se vsak rysuje fada moznych vyuZiti pro rlizné oblasti
péce o pacienty. Vse pravdépodobné sméfuje k personalizované [é¢be,
ve které se budou pfistupy lisit i u pacientl se stejnym onemocnénim
s ohledem na fadu individudInich faktord, které vstupuji do hry. Kromé
mozného pouziti vysetieni stfevniho mikrobiomu v diagnostice ¢i
hodnoceni progndzy, je zajimavou oblasti i predikce odpovédi na 1é¢-
bu, kterd se interindividudlné mUze lisit, jak je jiz ukdzadno na nddorové
imunoterapii.
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