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Autori Sturdik et al se ve své praci snazi piehledné ucho-
pit téma tzv. fekdlni bakterioterapie, lingvisticky lépe
transplantace stfrevniho mikrobiomu (TSM). Jedna se
o metodu manipulace s lidskym intestindlnim mikro-
biomem, ktera v poslednich letech doznava stéle cas-
téjsSiho pouziti, predevsim pak u pacientl s kolitidou
zpUsobenou Clostridium difficile.

Individualni mikrobiom, ¢ili souhrn vSech mikroor-
ganizmU daného jedince, se dle nékterych praci zacina
formovat jiz intrauterinné. K masivni kolonizaci novo-
rozence dochazi béhem porodu a v nékolika malo na-
sledujicich dnech. Mikrobiota osidlujici novorozence
pak ziejmé tvorii zaklad mikrofléry v jeho celém dalsim
zivoté. Mikrobiom vykonava podle soucasnych znalosti
nékolik navzajem propojenych funkci:
= funkci metabolickou (pomoc pii Stépeni a traveni

zivin, produkce vitamin()
= funkci imunomodulaéni (stfevo je v posledni dekadé
nové vnimano jako imunitni organ, na jehoz sliznici
dochazi k setrvalé komplexni interakci rezidentniho
mikrobiomu a imunitniho systému, ktery se ,uci”
adekvatné reagovat i tolerovat)
funkci tzv. kolonizacni rezistence (patogenni mikro-
organizmy maji za fyziologickych okolnosti vyrazné
ztizenou moznost kolonizace, mnozeni a rozvinuti
svého patogenniho potencialu)

Je dulezité si uvédomit, ze Clostridium difficile mUGze byt
fyziologickou a integrdlni soucasti intestindlniho mi-
krobiomu. V tuto chvili neni znédmo, jaky vyznam ma
tato bakterie pro funkce intestinalniho mikrobiomu
za fyziologickych okolnosti. Svij patogenni potencial
rozvine Clostridium difficile pouze v pfipadé zavazné
narusené rovnovahy mikrobiomu - muze se jednat
o nékolikastuprniovy proces, v némz predstavuje terapie
Sirokospektrymi antibiotiky posledni zlom. Dosud neni
spolehlivé vysvétleno, pro¢ néktefi exponovani jedinci
neonemocni, ani zda asymptomatickd kolonizace (napt.
osetfujiciho personalu) mdze byt tranzientni ¢i je trvala.

Na zakladé literarnich udajl autofi ¢lanku konstatuji,
Ze porusena interakce mikrobiomu s imunitnim systé-
mem mize vést k fadé patologickych metabolickych,
autoimunitnich i infekénich chorob. U viech autory
zminiovanych patologickych stavll je v poslednich de-

kadach celosvétové pozorovan vzestupny trend inci-
dence i prevalence. Spolehlivé vysvétleni pro tento ku-
mulativni fenomén dosud neni. Jednou z pficin, a tyka
se to i multifokdlni pandemie kolitidy zplsobené Clost-
ridium difficile, mGze byt alterace globalniho (plane-
téarniho) mikrobiomu ¢innosti ¢lovéka — extrémnim
setrvalym selekénim tlakem (navzdory jeho relativné
kratkému trvani v historii Zemé) vyvijenym na globalni
ekosystém rznymi chemikéliemi s biologickym ucin-
kem, z nichz antibiotika a hormony tvofi nemalou ¢ast
[1-4].

Tvrzeni autord, ze pomoci TSM dojde k obnoveni nor-
malniho mikrobialniho slozeni stieva, neni zcela presné.
V soucasnosti mame jen hrubou predstavu o slozeni in-
testinalniho mikrobiomu a nejsme schopni jej exaktné
definovat kvalitativné ani kvantitativné. Ve sloZenf in-
testinalniho mikrobiomu existuji navic velké interindi-
vidudIni rozdily z¢asti ovlivnéné stravou, zivotnim pro-
stfedim a expozici biologicky aktivnim latkdm, jak vyse
zminéno. Intestinalni mikrobiom je proto jisté velmi
dynamickd a do zna¢né miry autonomni jednotka.
Z téchto dlvodl nebude s nejvétsi pravdépodobnosti
mozno v nadchazejicich letech TSM vyuzit v klinické
praxi prevence a lé¢by kardiovaskuldrnich, metabolic-
kych ¢i autoimunitnich onemocnéni. V tuto chvili neni
ziejmé, jaké mozné komplexni ddsledky mohou pro pfi-
jemce TSM vyplynout v dlouhodobém horizontu: Bude
vice ¢i méné nachylny k obezité a onemocnéni diabe-
tes mellitus? Do jaké miry bude ovlivnén metabolizmus
rdznych nutrientd (od vitamind po mineraly nezbytné
pro kostni tkan?). Do jaké miry budou ovlivnény hormo-
nalni procesy, imunitni systém piijemce a podobné?

Celosvétové je diskutovana otdzka vysetfeni darce
stolice s cilem minimalizovat pfipadna rizika prenosu
patogennich agens. Sérologicky screening virovych he-
patitid a nejcastéjsich sexudlné prenosnych nakaz patfi
spole¢né s vysetienim stolice na obligatni intestinalni
patogeny, na parazity a na pfitomnost toxint Clostri-
dium difficile k vysetfenim zékladnim. Autofi prace do-
porucuji (ve shodé s ¢etnymi dal$imi autory) i soucasné
vysetfeni darce k vylouceni ndkazy Helicobacter pylori.
Jaky ma toto vysetfeni vyznam, nevyplyva ani z ¢asto
citovanych praci. Tato bakterie je adaptovana na preziti
v povrchové mucinézni vrstvé kryjici zaludecni sliznici



- v aboralnich partiich zazivaciho ustroji vsak nemusi
byt viabilni a zfejmé nem/ze svij patogenni potencial
rozvinout [5,6].

V ¢lanku je popsana vyssi ucinnost aplikace ultrafiltratu
kolonoskopicky. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze integrita sliz-
nice tlustého stieva je pfi kolitidé zptsobené Clostridium
difficile vyrazné narusena, je vieobecné jakékoli endosko-
pické vysetieni distalni ¢asti zazivaciho traktu relativné
kontraindikovano a vzdy spjato s vysokym rizikem kom-
plikaci, predevsim perforace. Soucasné tento zplsob TSM
vice zatézuje pacienta a je ¢asové naro¢ny. Pouze v kraj-
nim pfipadé fulminantni kolitidy je endoskopickéa desu-
flace provedend velmi zkusenym endoskopistou zpravi-
dla posledni sanci na konzervativni zvladnuti celkového
stavu. Jako slibna alternativa se jevi aplikace ultrafiltratu
rektalnim nalevem, se kterou jsou recentné ziskavany zku-
$enosti na rdznych pracovistich v CR.

S aplikaci ultrafiltratu endoskopicky zavedenou nazo-
jejunalni sondou byly na Klinice infek¢nich chorob
(KICH) FN Brno, ziskany bohaté a velmi dobré zkuse-
nosti (v nejblizsi dobé budou publikovana data zis-
kana na souboru 80 pacientd). Tento zplisob TSM je
velmi dobre tolerovan i u seniord (median véku paci-
entl lé¢enych na KICH 78 let!) s absenci rekurence one-
mocnéni v 83 % (doba sledovani byla 3 mésice). V sou-
boru pacientl KICH nebyla zaznamendna v souvislosti
s TSM mortalita; u 2 jedincl byla pozorovana ,akutni
enteritida” v trvani nékolika hodin po TSM se spontanni
remisi a u 3 pacientl byla zaznamenana zména dlou-
hodobych defekacnich navykd, predevsim ve smyslu
stfidani zacpy a jednorazového pridjmu [7]. Proto jsou
autory ¢lanku udéavané dalsi mozné nezadouci Ucinky
TSM, jako napf. bolesti bricha a horecka, prekvapivé.
Samotné TSM predchazi nékolikadenni cilena antibio-
ticka lécba klostridiové kolitidy s cilem suprese mno-
zeni Clostridium difficile, coz vede k poklesu koncentraci
klostridiovych toxinl (resp. k jejich intestinalni clea-
rance) a umoziuje regeneraci intestinalniho epitelu,
kterd je sama o sobé velmi rychla (jednoznac¢nym kli-
nickym projevem zhojeni epitelu je odeznéni prijmu).
Pokud by v souvislosti s TSM doslo k rozvoji hore¢na-
tého stavu, pak s nejvétsi pravdépodobnosti v ramci
tzv. bakterialni translokace pres porusenou stievni epi-
telidIni bariéru s naslednou bakteriemii. Tyto kompli-
kace nebyly popsany ani v souborech jinych autort bez
ohledu na zpUsob aplikace a pfi dodrzeni v tuto chvili
platného terapeutického algoritmu na KICH je jejich
vyskyt nepravdépodobny [8,9].

Podani inhibitord protonové pumpy pred aplikaci ul-
trafiltrdtu nazojejundini sondou byla sice zac¢lenéna do
algoritmu pouzivaného na KICH, béhem poslednich let
pfibyva nazord, ze tato Iécba je redundantni. Ze zku-
Senosti rdznych autord vyplyva, ze dostatecné rychlé
zpracovani vzorku stolice po defekaci darce je mnohem
vyznamnéjsi nez snaha o ovlivnéni pH zalude¢ni kyse-
liny. Na standardizaci protokolu TSM intenzivné pracuji
odbornici rdznych obord i nérodnosti a Ize ji tedy v do-
hledné dobé oc¢ekévat [10].
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Historie TSM v CR je v nékolika ohledech velmi pou¢na,
aprotoji bude vénovan posledni odstavec. Prvni TSM v CR
byla provedena na KICH FN Brno dne 26. 3. 2010 u paci-
entky s jiz druhou rekurenci kolitidy zptsobené Clost-
ridium difficile béhem jedné hospitalizace, u niz byly
prakticky vycerpany vsechny dosavadni terapeutické
postupy. Na tomto misté je tfeba zdlraznit vyznam od-
vazného pristupu prednosty KICH, prof. MUDr. Petra
Husy, CSc., a vedouci lékarky oddéleni pro lé¢bu infekci
zazivaciho traktu, MUDr. Michaely Freibergerové, ktery
projevili pfi zavadéni této dosud nestandardni metody
lécby do klinické praxe. Za danych okolnosti na sebe
vzali velkou zodpovédnost, coz neni samoziejmosti.
Béhem nékolika malo tydnl se technicky jednoducha
metoda stala soucasti rutinnich terapeutickych algo-
ritm0 v péci o pacienty s rekurentni klostridiovou koliti-
dou a opét pouze diky velmi vstficnému pfistupu prof.
Husy mohla byt TSM s vysokou mirou Uspésnosti léta
pouzivana i u pacientd pfichazejicich prakticky z celé
republiky a v jednom ptipadé i u mladé zeny ze Sloven-
ska — bylo to v dobé, v niz se k TSM stavéla naprosta
vétsina klinickych lékaft velmi rezervované, navzdory
pozitivnim zkusenostem ze zahrani¢i i z KICH a na-
vzdory ochoté brnénského tymu sdilet své postupy.
S pfibyvajici ¢etnosti rekurenci u pacientl s klostridi-
ovymi kolitidami celorepublikové byla tato metoda po-
stupné adaptovana v mnoha mensich ¢i vétsich ne-
mocni¢nich centrech, z nichz nékterd v soucasnosti
vykazuji dokonce lepsi vysledky nez KICH (napf¥. kolek-
tiv infektologd pod vedenim prim. MUDr. Petra Knizka,
Ph.D. v Pardubické nemocnici, a.s. — Ustni sdéleni pre-
zentovano na l. krajském mezioborovém seminéafi Ne-
mochnice Pardubice dne 20. 10. 2015). Od roku 2014 je
metoda TSM zaclenéna do oficidlnich terapeutickych
algoritm v Doporu¢eném postupu Spolec¢nosti infek¢-
niho lékafstvi [11,12].
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