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Mikrobiém pri srdcovom zlyhdvani a aortalnej stenoze

generovana CM. A teda koncentracia vyskumu na ¢revny mikrobiém
moze poskytnut nové nahlady na tieto zaujimavé deje.

Neddvno Liu et al. (39) publikovali zavery studie zameranej na
mikrobiém pri ischemickej chorobe srdca (ICHS) a kalcifikacii chlopn.
Zistili, ze CM u pacientov s chlopriovymi chybami a ICHS sa signifi-
kantne lisi v beta diverzite napriek podobnym rizikovym faktorom.
Baktérie Veillonella dispar, Bacteroides plebeius a Fusobacterium bo-
li prerastenejsie v skupine chlopriovych chyb, zatial ¢o zastupcovia
Collinsella aerofaciens, Megamonas, Enterococcus, Megasphaera, Dorea
a Blautia boli v mensom pocte. Pre asocidciu s dyslipidémiou navrhli 7
operacnych taxonomickych jednotiek (OTU) vratane Parabacteroides
distasonis, Megamonas, Fusobacterium, Bacteroides sp., Bacteroides ple-
beius, Lactobacillus a Prevotella copri ako potencidlne patogény pre
kardiovaskuldrne choroby. Navyse zistili, ze Prevotella copri mbze mat
kltcovu ulohu u pacientov s chlopriovymi chybami, zatial ¢o Collinsella
aerofaciens je pravdepodobne hlavny patogén priischemickej chorobe
srdca na zaklade pocetnych korelacii tychto baktérii s ostatnymi OTU.
Blautia, SFCA-produkujuca baktéria, ktord je asociovana s protizapalovou
odpovedou, bola redukovana v skupine chlopriovych chyb a zistilo
sa, Ze aj v skupine pacientov so SZ. Blautia bola v negativnej asociacii
s NT-pro-BNP a pozitivne korelovala s LDL.

Kocyigit et al. (40) sledovali 60 pacientov so stredne zdvaznou az
zadvaznou AS, pricom merali plazmatické hladiny diétnych a s mikro-
bidmom suvisiacich metabolitov, menovite cholinu, betainu a TMAO.
Zistili zvysené plazmatické hladiny cholinu v porovnani s kontrolnou
skupinou (p < 0,001) a skupinou so sklerotickou aortalnou chlopriou
(p = 0,006). Plazmatické hladiny betainu a TMAQ boli podobné (obe p
pacienti v najvyssom kvartale (> 14,98 IM) mali vyssie kalciové skére
aortalnej chlopne (p < 0,001) ako aj mitrédlneho prstenca (p = 0,013).
Plazmatické hladiny cholinu boli nezévisle prepojené s vrcholovou
rychlostou nad aortdlnou chlopriou V max (B£SE: 0,165+0,060, p =
0,009). Hladina cholinu bola zvysend u pacientov s hustejsou lymfocy-
tovou infiltraciou (p < 0,001), neovaskularizaciou (p = 0,011), kostnou
metaplaziou (p = 0,004), zdvaznejSou tkanivovou prestavbou (p = 0,002)
a kalcifikéciou (p = 0,002). Skupina odhalila signifikantnu asociaciu
medzi hladinou cholinu a zdvaZznostou AS potvrdenou zobrazovacimi
metddami a histopatologickym vysetrenim. Tieto zistenia mézu otvorit
nové obzory pri prevencii AS.

Uprava dysbidzy

Kombinované gény mikrobiému nasobne prevysujd fudsky genom
a kazdy mikrob ma potencidl zapnut alebo vypnut produkciu stoviek
metabolitov. Existuju $tudie o manipulécii CM, ktoré poskytuju nadej
v lie¢be istych ochoreni. Manipulovat sa da viacerymi spdsobmi, a to
zmenou stravy, cielenim chemikalii produkovanych CM, priamym
ovplyvnenim mikroflory pridanim neabsorbovatelnych antibiotik, ktoré
zabijaju Specifické mikroby, alebo podavanim probiotik (41)

Probiotika su zivé prospesné baktérie (bifidobaktérie, laktobacily,
streptokoky a nepatogénne kmene Escherichia coli), ktoré je mozné
konzumovat na vytvorenie vhodnej ¢revnej mikrobidlnej rovnovahy.

Existuju studie s pouzitim Saccharomyces boulardii pri SZ, ktoré preu-

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2022;68(2):E4-E10 /

kdzali prinos v zmysle zlep3enia EF (42). Na druhej strane existuju aj
mozné negativa, pretoze pri absencii imunitnej hliadky sa aj benigna
baktéria moze stat patogénom. Medzi potencialne rizikd spojené
s poddvanim probiotik u rizikovych skupin populdcie patri translo-
kécia pri narusenej integrite Creva: v presakujicom, zapalenom alebo
nedovyvijanom ¢reve mozu probiotika (Saccharomyces cerevisiae,
Lactobacillus, Bifidobacterium) preniknut cez ¢revnu sliznicu a dostat
sa do krvného obehu, alebo Zivotne dblezitych orgénov a sposobit
systémové resp. lokalizované infekcie. U pacientov s oslabenou imu-
nitou mozu faktory virulencie a skodlivé metabolity probiotik viest
k oportinnym infekcidm a poruchdm metabolizmu. Horizontélny
prenos génov rezistencie na antibiotika z probiotik na patogénne
¢revné baktérie a naopak moze viest k vyvoju patogénov rezistent-
nych voci antibiotikdm. Prehnand imunitnd odpoved prostrednic-
tvom vyvolanej produkcie cytokinov moze viest k autoimunitnému
ochoreniu alebo zédpalu (41).

Dalsou metddou je podéavanie neabsorbovatelnych antibiotik,
ktoré zabfjaju Specifickd mikrofloru a tak menia celkovd mikrobidlnu
Strukturu. Neddvna studia GutHeart randomizovala 150 pacientov so
stabilnym SZ s redukovanou EF UK < 40 %. Pacienti boli rozdeleni do
3 skupin a skimal sa efekt rifaximinu a Saccharomyces boulardii (ATCC
74012) s kontrolnou skupinou bez pridanej lie¢by (43). Trojmesacna
intervencia so S. boulardii alebo rifaximinom nemala klinicky vy-
znamny vplyv na EF LK, diverzitu a funkciu mikrobiomu, cirkulujuce
hladiny TMAO alebo systémovy zapal. Liec¢ba bola dobre tolerovana.
Studia naznacuje, Ze optimalne lie¢enf pacienti so SZ so znizenou EF
nemusia mat nevyhnutne vysoky stupen dysbidzy. V dosledku toho
moduldcia mikrofléry pomocou Sirokospektralnych antibiotik, ako je
rifaximin alebo nespecifickych probiotik, ako je S. boulardii, nemusf
byt u takychto pacientov mozna. Pri navrhovani buducich stratégif
na zacielenie osi ¢reva a srdca pri SZ je potrebné prisposobit lie¢bu
podla stupna dysbidzy alebo priamo zacielit na konkrétne druhy
alebo metabolity.

Podla sucasnych poznatkov diéta bohaté na cholin vedie k nepriaz-
nivej prestavbe a srdcovej dysfunkcii. Ak v strave obmedzime cervené
maso, znizime prijem cholinu a lecitinu, a tym znizime TMAO, ¢o ma
pozitivny vplyv na riziko srdcovych ochorent. Preukézalo sa, Ze prechod
na stredomorsku stravu znizuje markery SZ (44).

Neletdlne mikrobidlne inhibitory predstavuju dalsiu moznost
ovplyvnenia mikrobiomu. DMB 3,3-dimetyl-1-butanol (DMB) je inhi-
bitor TMA-lydzy a znizuje produkciu TMAO. Skima sa vplyv viacerych
inhibitorov TMA-lydzy (45). Je zaujimavé, Zze DMB bol tieZ pozorovany
v extra panenskych olivovych olejoch lisovanych za studena, doleZitej
zlozke stredomorskej stravy (46). Preto moze existovat urcitd suvis-
lost medzi mikrobidlnou inhibiciou produkcie TMAO a vyhodami
stredomorskej stravy. Nie je viak jasné, &i znizenie TMAO v dosledku
inhibicie TMA-lydzy moze viest k doposial nerozpoznanym neziadu-
cim ucinkom.

Velmi zaujimavou metédou, ktord je ¢oraz populdrnejsia pri liecbe
gastrointestindlnych ochoreni, je transplantécia stolice. Zistilo sa, ze
fekdlna transplantacia od stihlych dobrovonikov vplyvala na redukciu
hmotnosti, ako aj znizenie hladin rizikovych faktorov pre SZ (47).
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