
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Střevní mikrobiom ve vnitřním lékařství

26  |

VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  /  Vnitř Lék. 2026;72(1):22-28  /  www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

efektu gliflozinu nejen v léčbě diabetu, ale celkových kardiometabo-

lických účinků (29). Do různé míry popsaný vliv mikrobiomu je u řady 

dalších onemocnění často s využitím zvířecích modelů v oblastech 

autoimunitních či endokrinních onemocnění (30).

Vliv léků na střevní mikrobiom
Nejen kauzální efekt střevního mikrobiomu jako celku na rozvoj 

a prognózu onemocnění, ale i efekt řady léčiv na složení střevního 

mikrobiomu může být zásadní a důležitý. První linií léčby DM 2. typu je 

stále metformin, jehož mechanismus účinku je komplexní a řada studií 

ukazuje taktéž na významnou interakci se střevním mikrobiomem, 

kterému lze částečně připsat i další potenciální efekty metforminu, 

které případně bude možno léčebně využít (imunomodulační a pro-

tizánětlivý efekt) (31).

Další oblastí zájmu je onkologická léčba, respektive její rozdílný efekt 

v závislosti na složení mikrobiomu. Při léčbě některých typů karcinomu 

plic nebo ledviny měly checkpoint inhibitory (nádorová imunoterapie) 

rozdílný efekt v závislosti na antibiotické léčbě, kterou pacienti dostávali 

poslední měsíc před zahájením terapie (32). Na zvířecích modelech pak 

cílená fekální bakterioterapie zlepšila odezvu na podávanou medikaci.

Na myších modelech bylo testována řada léků (kromě antibiotik) 

a další poznatky jsou také z dat epidemiologických. V nedávno publiko-

vané studii byly čtyři léky asociovany s vyšším rizikem infekce (digoxin, 

klonazepam, pantoprazol, kvetiapin) a u mnoha dalších byly zjištěny 

změny ve složení mikrobiomu jako možný důsledek jejich užívání (33). 

Největší změny byly pozorovány u digoxinu a tyto poznatky mohou 

částečně odpovědět na otázku rozdílného efektu léčby u jednotli-

vých pacientů a případně vést ke snaze ovlivnit efekt léčby modifikací 

střevního mikrobiomu. V rozsáhlé retrospektivní studii dat v kombinaci 

s vyšetřením mikrobiomu střeva byl dopad léčiv na střevní mikrobiom 

zjištěn u 89,8 % sledovaných léčiv (34). Mezi tyto léky patřily beta blo-

kátory, glukokortikoidy, antidepresiva, benzodiazepiny nebo inhibitory 

protonové pumpy.

Závěr
Střevní mikrobiom má zásadní roli ve zdraví i v patofyziologii mnoha 

onemocnění. I přes rozsáhlé výzkumné projekty stále nemáme kon-

krétní využití mikrobiomu v diagnostice či léčbě v každodenní praxi. 

Do budoucna se však rýsuje řada možných využití pro různé oblasti 

péče o pacienty. Vše pravděpodobně směřuje k personalizované léčbě, 

ve které se budou přístupy lišit i u pacientů se stejným onemocněním 

s ohledem na řadu individuálních faktorů, které vstupují do hry. Kromě 

možného použití vyšetření střevního mikrobiomu v diagnostice či 

hodnocení prognózy, je zajímavou oblastí i predikce odpovědi na léč-

bu, která se interindividuálně může lišit, jak je již ukázáno na nádorové 

imunoterapii.
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