) MEZIOBOROVE PREHLEDY
TRANSPLANTACE STREVNI MIKROBIOTY

polysacharid(i degradovatelnych enzymy,
které jsou produkovany stievnimi bakteriemi
(29).

Budoucnost FMT vidime také v preciznéjsi
a cilenéjsi manipulaci s mikrobiotou, coz
zajisté povede k rozsifeni indikaci o fadu
dalsich nemoci. V soucasnosti je dalsi
potencialni vyuziti FMT diskutovano ne-
jcastéji u idiopatickych stievnich zanét,
jaterni encefalopatie a pti eradikaci mul-
tirezistentnich bakteridlnich kmend, které
kolonizuji stfevo pacientl (3). Lze také
ocekavat dalsi rozvoj instituci fungujicich
jako tzv. banky stolice. Ty maji potencial
rozsifit dostupnost FMT i na pracoviste,
kterd s touto metodou nemaji zkusenos-
ti, pfi zachovani adekvatni kvality a bez-
pecnosti.

FMT u idiopatickych strevnich
zanétu

Mezi onemocnéni, ktera jsou patogeneticky
spojena s mikrobialnim ekosystémem streva,
patiiidiopatické stfevni zanéty (Inflammatory
Bowel Diseases, IBD). U pacient(i s Crohnovou
nemoci a ulcerézni kolitidou pozorujeme
v tlustém stfevé snizenou mikrobialni diver-
zitu. Teorie etiopatogeneze IBD ¢asto operuji
s hypotézou neadekvatni zanétlivé reakce
geneticky predisponovaného jedince na
nékteré slozky stfevni mikrobioty (4). Fekalni
bakterioterapie by tak potencidlné mohla
predstavovat terapeutickou alternativu.

AKTUALNI TRENDY A BUDOUCNOST

Dostupné metaanalyzy FMT u IBD vykazuji
nicméné dosud pomérné rozporuplné vysled-
ky. Moayyediho randomizovand a placebem
kontrolovana studie z roku 2015 prokazala
u pacientt s ulcerdézni kolitidou statisticky
vyznamny rozdil v Uspésnosti 1é¢by. U pa-
cientd [écenych FMT doslo k remisi v deviti
z 36 pfipadul (24 %), ve skupiné s placebem
ve dvou z 34 (5 %) (30). Ve stejném roce
Rossenovou publikovana studie ale statis-
ticky vyznamny rozdil mezi FMT a placebem
neprokazala. U pacient odpovidajicich na
Ié¢bu nicméné bylo s odstupem nékolika
tydn( po transplantaci stolice pozorovano
podobné slozeni mikrobioty jako u jejich
darcl, u skupiny nereagujicich pacientd
bylo slozeni rozdilné (31). Diskutovana je
otazka spravného nacasovani FMT, vybéru
vhodnych darcd a také pacientd, ktefi by
z FMT profitovali. V Ié¢bé rCDI v terénu
IBD vykazuje FMT obdobné vysledky jako
u jedincd bez této komorbidity. U pacientd
s IBD byly ¢astéji pozorovany nezadouci
udélosti v podobé bolesti bficha, horecky
a prechodné elevace zanétlivych parametrt
(nejspise v disledku narusené bariérové
funkce stievni stény v rdmci zdkladniho on-
emocnéni). Literatura uvédii ojedinélé ataky
ulcerézni kolitidy s rozvojem v navaznosti
na FMT. Neni zde ale jasné, zda zhorseni
symptomatologie IBD souviselo s FMT, ne-
bo spise se samotnou epizodou CDI, ktera
byla lécena (3).

Graf 1. Wvoj realizovanych (a uspésnych) FMT v letech 2015 az 2023
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FMT u neuropsychiatrickych

a autoimunitnich onemocnéni
Stfevni mikrobiota hraje klicovou roli v ose
sttevo—-mozek, jejiz naruseni pfrispiva
k neurologickym a neuropsychiatrickym
onemocnénim. Napfiklad u déti s autis-
mem byla zaznamendana sniZzend diverzita
mikrobioty s niz§im zastoupenim rodu
Prevotella, Corprococcus a Veilonellaceae,
naopak zvysenym podilem laktobacild
arodu Desulfovibrio. Tato dysbiéza vede
k nadprodukci metabolitd, jako jsou SCFA,
para-cresol a amoniak, a souvisi s dysregulaci
imunity. Studie z roku 2017 (8) zkoumala vliv
FMT na symptomy autismu a zazivaci obtize.
Po opakovaném podani FMT doslo u déti
ve véku 7-16 let k vyznamnému zlepseni
neuropsychiatrickych i gastrointestinalnich
symptomu (8). Chybéji vsak kontrolované
randomizované studie potvrzujici tyto
vysledky. FMT se zkouma také u roztrousené
sklerézy a Parkinsonovy nemoci, kde strevni
dysbidza prispiva k patologické aktivaci imu-
nitnich mechanism. U sclerosis multiplex byla
pozorovdana souvislost s aberantni zanétlivou
reakci, zatimco u Parkinsonovy nemoci hraje dle
literatury roli zejména mitochondridlni toxicita
vedouci k degeneraci dopaminergnich neurond.
Neuroprotektivni uc¢inky FMT jsou vsak dosud
podlozeny pouze jednotlivymi kazuistikami
(3). FMT se zkoumd i u dalSich autoimunitnich
onemocnéni spojenych se stfevni dysbiézou
a imunitni dysregulaci, jako je revmatoidni
artritida ¢i systémovy lupus erythematodes.
U lupusu se zvazuje vliv FMT na modulaci
stfevniho mikrobioty a snizeni systémového
zanétu, avsak dosavadni dikazy pochazeji
prevazné z vysledk preklinickych studii (3).

FMT u jaterni encefalopatie

U pacientl s jaterni cirhézou se ve strevé
v dUsledku dysbidzy setkdvame s vysokym
zastoupenim bakterii, které produku-
ji amoniak. Jedna se zejména o celedi
Enterobacteriaceae a Streptococcaceae. Naopak
Celedi Lachnospiraceae a Ruminococcaceae
jsou spojeny s redukci hyperamonemie (3).
Tim vykazuji ochranny ucinek proti neu-
ronalni dysfunkci, kterd je podkladem jater-
ni encefalopatie. Bajaj et al. vyuzili ve své
studii stolici od jednoho peclivé vybraného
dérce s vysokym zastoupenim pravé téchto
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