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Vyznam ¢revnej mikrobioty

Crevna mikrobiota predstavuje komplexny ekosystém triliénov mikroorganizmov, ktory zésadnym spdsobom
ovplyviuje homeostazu ¢loveka. V zdravom stave sa podiela na traveni a metabolizme potravy - predovsetkym
fermentdaciou nestravitelnych polysacharidov, ¢im vznikaju kratkoretazcové mastné kyseliny (acetat, butyrat,
propionat). Tie slUzia ako substrat pre Crevné epitelidine bunky, podporuju integritu ¢revnej bariéry a zaroven
posobia ako signalizacné molekuly regulujice energetickd rovnovahu a glukdzovy metabolizmus (1). Okrem
nutri¢cného vyznamu sa mikrobiota aktivne zapdja do regulacie imunitného systému - stimuluje produkciu
hlienu, produkuje antimikrobialne latky, reguluje imunitnd odpoved prostrednictvom diferencidcie T-regulacnych
lymfocytov a chrani hostitel'a pred invazivnymi patogénmi (2). Jej Uloha presahuje gastrointestinalny trakt,
kedZe cez os mikrobiém-imunita-metabolizmus ovplyviuje aj systémové procesy, ako su lipidovy a glukézovy
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metabolizmus, energeticka homeostaza Ci zapalové reakcie (3).

Dysmikrébia, teda narusenie rovnovahy ¢revnej fléry, je spajana so Sirokym spektrom ochoreni - od obezity,
metabolického syndromu a diabetes mellitus 2. typu az po zapalové ochorenia Creva, kardiovaskularne a
nadorové ochorenia (3). Mechanizmy zahffajl zniZzenie diverzity a génovej bohatosti mikrobioty, nadprodukciu
lipopolysacharidov indukujtcich chronicky zapal, ako aj alteraciu metabolizmu zl¢ovych kyselin a
endokanabinoidného systému. Klinicky vyznamnym aspektom je, Ze Gprava dysmikrdbie - prostrednictvom
cielenej probiotickej intervencie, prebiotik ¢i fekalnej transplantacie - predstavuje klt¢ovy terapeuticky
mechanizmus obnovy zdravia a prevencie komplikacii (2,3).
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Obr. 1. Pocet baktérii podla telesnych lokalit (Prevzaté z Willem M de Vos a kol., 2022)

Crevna mikrobiota teda nie je len pasivnym ,organom®”, ale dynamickym reguldtorom zakladnych fyziologickych
procesov. Udrzanie jej stability a prevencia dysmikrébie sl zasadné nielen pre spravne fungovanie travenia, ale
aj pre dlhodobé zdravie, ¢o dokumentuje aj schéma na obrazku (Obr.1), ktord ilustruje prepojenie medzi
traviacimi, imunitnymi a metabolickymi funkciami ¢revného mikrobiému.

Cestovatel'skd hnacka a ¢revny mikrobiom

Cestovatel'skad hnacka predstavuje najcastejsSie infek¢né ochorenie medzindrodnych cestovatelov a je spojend
nielen s kratkodobym narusenim kvality Zivota, ale aj so zasadnymi zmenami v Crevnej mikrobiote.
Medzindrodné stidie ukazuju, ze samotné cestovanie vedie k restrukturalizacii ¢revného mikrobiému, avsak
vyskyt hnacky tento proces eSte zosilfuje, ¢im sa zvysSuje riziko kolonizacie multirezistentnymi kmenmi baktérif
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a dlhodobej dysmikrdbie. Vysledky longitudinalnych analyz potvrdzujd, ze pocas hnackovych epizéd dochadza k
znizeniu diverzity ¢revnej fléry a k posunom v zlozeni bakteridlnych kmenov, pricom typicky sa pozoruje
obohatenie o proteobaktérie ako napriklad Escherichia coli, Salmonella i Klebsiella, a baktérie kmena
Bacteroidetes pri si¢asnom Ubytku najpocetnejSieho kmena v zdravom creve Firmicutes, ktory obsahuje ¢elade
ako Lachnospiraceae a Ruminococcaceae, ktoré produkuju butyrat - kratkoretazcovd mastnd kyselinu délezitd
pre vyZzivu enterocytov a integritu ¢revnej bariéry (4).

Zaujimavé poznatky prind3aju aj data o zapalovych biomarkeroch. Stidia Gandasegui a kol. zistila, ze zvy$ené
hladiny lipokalinu-2 (LCN2), indikatora ¢revného zapalu, sa vyskytovali nielen u cestovatelov s manifestnou
hnackou, ale aj u asymptomatickych oséb. To naznaluje, ze samotna expozicia novému prostrediu mbze
indukovat subklinicky zapal a zmeny mikrobiému, ktoré nie su klinicky zjavné (5).

Antibiotika, ¢asto pouzivané v lieCbe cestovatel'skych hnaciek, m6zu predstavovat dalsi zasah do Crevnej
mikrobioty. Jednorazové davky azitromycinu, levofloxacinu alebo rifaximinu pri akutnej hnacke neviedli k
vyznamnému zhorseniu diverzity ¢revného mikrobidmu ani k zvySeniu rezistencie. Avsak pri profylaktickom
poddvani rifaximinu 2x denne doslo kratkodobo po cestovani k poklesu bohatosti mikrobiému a nérastu
pocetnosti génov rezistencie, ¢o podporuje odporicania obmedzit rutinné profylaktické podavanie antibiotik
cestovatelom (6).

Antibiotikami indukovana dysmikrébia

Sirokospektralne antibiotika patria k najéastejsie predpisovanym liekom pri infekénych ochoreniach, no ich
Ucinok presahuje rdémec eradikacie patogénov. Opakovane bolo preukazané, Ze antibiotickd terapia vedie k
poklesu diverzity Crevnej mikrobioty a k eliminacii prospesnych baktérii, o vyznamne narisa ¢revnu
homeostazu (7). Takto oslabené prostredie je nachylné na kolonizaciu patogénmi, z ktorych najvyznamnejsi je
Clostridioides difficile, sposobujuci Siroké spektrum prejavov od miernej hnacky az po tazku kolitidu, mineralovy
rozvrat az po smrt (7,8). Kratkodobym klinickym désledkom antibiotickej terapie byvaju antibiotikami
asociovana hnacka a v tazsich pripadoch C. difficile - asociovana hnacka, ktoré negativne ovplyviuju toleranciu
lieCby u pacientov (8). Neziaduce Ucinky vedu k znizenej adherencii pacientov k antibiotickej liecbe ¢i
.pseudoalergiam®, ¢im sa znizuje jej efektivita a zvySuje riziko vzniku rezistencie (9). Navyse, dosledky
dysmikrébie predstavuji vyznamnu ekonomickl zataz. Pacienti s antibiotikami asociovanou hnackou vyzaduju
CastejSie hospitalizacie, dlhSiu dobu liecby a vySsie vyuzitie zdravotnickych zdrojov, ¢o sa premieta do
zvySenych nakladov zdravotného systému (8).

V stcasnosti je preto antibiotikami indukovana dysmikrébia vnimana nielen ako biologicky problém, ale aj ako
klinickd a ekonomicka vyzva. Prevencia jej vzniku zahrfia racionalne pouzivanie antibiotik, monitorovanie
adherencie pacientov a vyuzitie podpornych stratégii, ktoré mézu zmiernit negativny vplyv na ¢revny
mikrobiém.
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Obr. ¢. 2 Alternativy antibiotik (Prevzaté z Patangia a kol., 2022)
Syndrom drazdivého creva

Syndrém drazdivého Creva (IBS) je chronické a pomerne ¢asté funkéné ochorenie charakterizované zmenami v
interakcii medzi traviacim traktom a centralnym nervovym systémom (,gut-brain interaction”). Klinicky sa
prejavuje opakovanymi bolestami brucha spojenymi s poruchou ¢revnych navykov — od zapchy cez hnacku az
po ich striedanie — Casto s pritomnostou nadivania. Diagndza sa opiera o kritéria Rome IV, ktoré vyzaduju
vyskyt bolesti aspon jeden den v tyzdni po¢as minimalne poslednych 3 mesiacov, spolu s dvoma z
nasledujucich: vztah k defekdcii, zmena frekvencie stolice alebo zmena jej konzistencie. Hoci IBS vyrazne
zhorsuje kvalitu Zivota a zvysuje naklady na zdravotnu starostlivost, ¢asto zostava poddiagnostikovany alebo
chybne riadeny, Co vedie k zbytoCnym diagnostickym postupom a odbornym konzultaciam. Ochorenie
vyznamne znizuje kvalitu Zivota pacientov a prindSa ekonomickl zataz pre zdravotnicke systémy, pricom
patofyzioldgia je multifaktorialna - zahffia motilitné, imunologické, mikrobidlne a psychosocialne faktory (10).

Kra¢ovym mechanizmom je ¢revna dysmikrébia, ktord u pacientov s IBS vedie k zniZzenej diverzite mikrobioty,
zmenam v metabolickej aktivite a k porucham osi ¢revo-mozog. Tento stav podporuje rozvoj visceralnej
hypersenzitivity, zapalovych procesov a porich motility (11,12).

V poslednych rokoch sa preto do popredia dostdva probioticka terapia. Metaanalyzy randomizovanych
kontrolovanych studii ukazali, ze probiotikd m6zu zmierfiovat celkové symptémy IBS vratane bolesti brucha,
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naddvania a porlch vyprazdnovania a zaroven zlepSovat kvalitu zivota pacientov (11). Mechanizmy zahffaju
Upravu zloZenia ¢revnej mikrobioty, zlepSenie integrity ¢revnej bariéry, moduldciu imunitnej odpovede a
redukciu zapalovych cytokinov (12).

Zvlastnu pozornost si zasluhuji jednokmenové probiotikd. Randomizovand, placebom kontrolovana klinickd
Studia preukdzala, Ze u pacientov s podtypom IBS spojeného so zapchou zvysili frekvenciu spontannych stolic,
zatial' ¢o u podtypu IBS spojeného s hnackou ju naopak zniZili, ¢o naznacuje schopnost probiotik regulovat
¢revnu motilitu podla podtypu IBS. Okrem toho bolo pozorované zlepSenie emocionalnej pohody a socidlneho
fungovania (13). Tieto vysledky potvrdzuju, ze probiotickd intervencia moze byt efektivnym doplnkom
komplexného manazmentu IBS, najma pri cielenej volbe konkrétnych kmenov.

Jednokmenové probiotika

Jednokmeniové probiotikd umoznuju presne priradit mechanizmus Gcinku ku konkrétnemu kmeriu, a tym aj
spolahlivo interpretovat klinické data. Preukdzané je, ze Lacticaseibacillus paracasei a pribuzné laktobacily
produkuju antimikrobialne latky a organické kyseliny, kompetitivne vytlacaju patogény, a tym napomahaju
kontrole premnozenia neziaducich mikroorganizmov (14,15). Zaroven stabilizujd ¢revnu bariéru, ¢im zvySuju
integritu tesnych spojov, podporujd tvorbu mucinu a cez signalizéciu (napr. TLR/PKC) zlepSuju odolnost epitelu
voCi translokdacii baktérii (15). Na Grovni imunity timia zapal (I TNF-a, IFN-y, IL-1) a posiliuji slizni¢nG obranu (1
IL-10, T IgA), pricom povrchové exopolysacharidy prispievaju k modulacii odpovede vrodenej imunity a k
priaznivym zmenam c¢revného ekosystému (14,15). Takto definované mechanisticky jasné a klinicky overené
Gcinky su v sulade s regulacnymi ramcami: Eurépsky Urad pre bezpecnost potravin vyzaduje bezpecnost na
Urovni taxonomickej jednotky a pri bakteridinych taxonomickych jednotkdch absenciu ziskanej rezistencie, ¢o
podporuje kmenovo-Specifické posudzovanie (16). Zaroven prebieha praca WHO na harmonizovanych
usmerneniach k probiotikdm v potravinach a dopinkoch s dérazom na jednoznacnu identifikaciu kmena,
charakterizaciu, bezpectnost a vhodné oznacovanie, nie na generické tvrdenia (17). V klinickej praxi to déva
jednomyselné opodstatnenie uprednostnit jednokmenové pripravky s popisanym mechanizmom a
publikovanymi Stadiami, napr. Lacticaseibacillus paracasei, ktoré potvrdzuje viabilitu pri pasazi GIT-om

a schopnost modulovat mikrobiotu a navodzujd imunomodulacny efekt (14,15).

Zaver

Dostupné dokazy jednoznacne potvrdzuju, ze udrziavanie rovnovahy ¢revnej mikrobioty prostrednictvom
cielenej probiotickej intervencie ma prakticky vyznam aj v primarnej starostlivosti. V. ambulancii véeobecného
lekdra mozno jednokmenové probiotikd s jasne popisanym mechanizmom Ucinku a overenymi klinickymi datami
vyuzit v niekolkych typickych situaciach. Pred cestou do rizikovych oblasti prispievaju k prevencii cestovatel'skej
hnacky. Pri nasadeni antibiotik znizuju riziko vzniku antibiotikami asociovanej hnacky, chrania ¢revnu bariéru,
podporuju lepsiu toleranciu lie¢by, a tym aj zlepsuju adherenciu pacienta. Osobitny vyznam maju aj v prevencii
relapsu dysmikrébie, najma u pacientov s opakovanymi traviacimi tazkostami alebo syndrémom drazdivého
Creva, kde prispievaju k stabilizacii ¢revného ekosystému, redukcii symptédmov a zlepSeniu kvality Zivota.
Probiotickd terapia tak predstavuje dostupny a bezpecny nastroj, ktory ma v rukdch véeobecného lekdara
potencial posilnit preventivne aj lieCebné postupy, pricom doraz na jednoduchost - jeden kmen s jasne
definovanym ucinkom - prindsa istotu pri jeho indikacii a komunikacii s pacientom.
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