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Abstrakt

Pritomnost bakterii v lidském téle je vyznamnym determinantem pro vyvoj a funkci
imunitniho systému. Tato bakalafska prace se soustiedi na prosp&sné vlivy Bacteroides
fragilis a zkouma, zda dietarni intervence mize zménit mnozstvi této bakterie ve stieve.
Téma je zpracované reSersi Ceské 1 zahrani¢ni literatury, pro praktickou ¢ast bylo pouzito
dotaznikové Setten.

Z reSerse vyplyva, ze proporéni zastoupeni Bacteroides fragilis ve stieve je mozné ovlivnit
jednotlivymi nutrienty a stravovacimi zvyklostmi. Dale teoreticka ¢ast popisuje prospésné
pusobeni Bacteroides fragilis na lidsky imunitni systém. Tato bakterie produkuje mastné
kyseliny s kratkym fetézcem, antimikrobidlni latky a polysacharid A, coZ jsou hlavni
komponenty ptlisobici na hostitele.

Prakticka cast vychazi ze zavért reSerse a zjistuje povédomi ndhodné vybranych obyvatel
Ceské republiky o vlivu stravy na sloZeni stievni mikrobioty. Zjiit'uje také nazor lidi na
probiotika a informovanost o sloZeni potravin. Zavérem celé prace je korelace mezi
teoretickou a praktickou casti.

Stfevni mikrobiota je relativné soudrzné jednotka s komplexnimi interakcemi. Strava
nemuze zm&nit mnozstvi pouze jednoho bakterialniho druhu. O mikrobiot€ musime
uvazovat jako o komunit¢, jejiz jednotlivi lenové jsou zavisli na sobé i na celkovém
zdravi ¢lovéka. Dalsi vyzkum by mohl vést k zavedeni podavani vhodnych kment
Bacteroides fragilis jako probiotickych bakterii.
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Abstract

The presence of bacteria in the human body is a crucial factor for immune system
development and its appropriate functioning. This bachelor thesis focuses on the beneficial
effects of Bacteroides fragilis and explores the possibility of altering its abundance in the
colon by dietary intervention. Both Czech and foreign literature was reviewed and the
practical part was carried out using a questionnaire survey.

The research indicates that it is possible to affect the proportional representation of
Bacteroides fragilis in the colon with specific nutrients and dietary habits. Additionally,
the theoretical part describes the benefits of this bacterial species on the human immune
system. Bacteroides fragilis produces short-chain fatty acids, antimicrobial substances and
polysaccharide A, which are the principal components that influence the host.

The practical part builds upon the findings of the theoretical part. It investigates the
knowledge of a random sample of Czech citizens about the effect of diet on microbiota
composition. It also explores people's view on probiotics and their acquaintance with food
composition. The conclusion of the thesis is a correlation between the theoretical and
practical part.

The intestinal microbiota is a relatively compact unit with complex interactions. Diet can
not alter solely one bacterial species. We have to think of the microbiota as a community
where individual members are dependent on each other and overall human health. Further
research could lead to the introduction of administration of suitable Bacteroides fragilis
strains as probiotic bacteria.
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Uvod

V soucasné dob€ miizeme hovofit o trendu “navratu k ptirod€”, trendu touhy Siroké
vetejnosti podpofit své zdravi metodami b&éZné dostupnymi a ddvno zndmymi. V rdmci
tohoto sméru jsem se rozhodla zabyvat mikroorganismy ve sttevech ¢loveka, konkrétné
Bacteroides fragilis. Mikroorganismy jsou neoddé€litelnou soucasti lidského téla. Znalosti o
slozeni mikrobioty a zpiisobech, jakymi nés jednotlivé bakteridlni druhy mohou
ovlivilovat, se neustale prohlubuji. Na mikroorganismy se za¢ina ¢im dél tim vice nahlizet
ne jako na cizi jednotku, se kterou jsme se naucili Zit, ale spiSe jako na ¢ast naSeho
vlastniho téla nutnou k pfeziti.

Zakladnim predpokladem pro pochopeni funkce mikroorganismu ve stievech je definice
zdravého mikrobiomu a dysbidzy u konkrétnich onemocnéni. Po¢ty mikroorganismil se
mohou ménit v priibéhu onemocnéni a 1écby, nebo naopak mohou nékteré mikroorganismy
pfispivat k vlastnimu rozvoji patologického stavu. Poymem mikrobiota rozumime souhrn
mikroorganismil (komenzalnich a potencialné patogennich), které obyvaji danou ¢ast
(lidského) téla. Mikrobiom pak vyjadiuje souhrn vSech genil pfitomné mikrobioty. Né&které
zdroje ale uvadéji, Ze souhrn genil se nazyva metagenom. Pojem mikrobiom kombinuje
metagenom s okolnim prostfedim mikroorganismu vcetné jejich metabolit. (Marchesi &
Ravel, 2015)

Dnes jiz vime, Ze nckteré bakterie nam naptiklad poméhaji vyuzit energii z latek ptijatych
stravou, které neni nase télo schopno metabolizovat. Cast mikroorganismi reguluje
absorpci nékterych mikronutrientd, napiiklad vapniku, hoic¢iku, Zeleza. Syntetizuji také
vitaminy a ovliviiuji rizné organové soustavy hostitele.

Téma lidska vyziva, Bacteroides fragilis a imunitni systém jsem si zvolila, nebot’ v&fim, ze
probiotické bakterie by v budoucnu mohly tvotit dostupnéjsi, méné problematickou a
udrzitelnou formu 1é¢by riznych onemocnéni. Zaroven mi detailnéjsi pochopeni tohoto
tématu dd moznost zhodnotit dietni pfistupy k moznému ovlivnéni sloZeni a funkce stfevni
mikrobioty. Nutri¢ni terapie neni obor, ktery by mohl existovat samostatné, ostatné stejné
jako kazdy jiny obor. Proto ve své praci vyzdvihuji provdzanost vyzivy s védeckymi
disciplinami mikrobiologie a imunologie.

Bacteroides fragilis tvoii jen nizké procento osidleni gastrointestindlni soustavy, i pies to
muZze mit zasadni dopad na nase zdravi. Bacteroides fragilis spisSe zname jako pivodce
mnohych zanétl v dutiné biisni, a dokonce mize mit i karcinogenni G¢inky. Proto bude
vénovan prostor i pfiblizeni patogenniho chovani této bakterie.

Cilem teoretické ¢asti je zhodnotit vliv Bacteroides fragilis na lidsky imunitni systém a
objasnit, jak ptisobi jednotlivé nutrienty a stravovaci zvyklosti na Bacteroides fragilis ve
stievé.

Cilem praktické ¢asti je zhodnotit povédomi ndhodné& vybranych obyvatel Ceské republiky
o stievni mikrobiot¢, prozkoumat znalost vybranych obyvatel o slozeni potravin, zjistit
informovanost obyvatel o moznostech ovlivnéni sloZeni stievni mikrobioty stravou a zjistit



nazor vybranych obyvatel na probiotické dopliiky stravy. Dotaznik tematicky kopiruje
teoretickou Cast prace a zavéry z teoretické Casti budou pouzity na zhodnoceni Casti
praktické. Pfedpokladam nedostateCnou informovanost obyvatel o stfevnich
mikroorganismech a pokusim se konkrétnéji ur¢it mozné mezery v povédomi o tomto
tématu.

V soucasné dob¢ nabizené probiotické doplitky stravy jsou lehce dostupné pro kazdého.
Nartstajici trend pozorujeme i u zajmu o transplantaci stolice (fekalni mikrobialni
transplantace, FMT (faecal microbial transplantation). Problém téchto prostredkil pro
podporu zdravi je ovSem mnohdy nedostate¢nd regulace a nedostatecny védecky zaklad
pro vyuziti k 1é¢bé Sirokého spektra onemocnéni. Pro pacienta znamenaji finan¢ni (nebo i
zdravotni) Gymu vétSinou bez ocekavaného pozitivniho zdravotniho vysledku.
Informovanost obyvatel o mikrobioté je nezbytna pro jejich spravné rozhodnuti.
Nevyvracim nazor, ze probiotické dopliiky stravy maji budoucnost, ale zastavam
stanovisko, Ze n¢které potiZe se daji fesit dietarni intervenci a nékteré obtize ani alterace
sttevni mikrobioty nenapravi.



TEORETICKA CAST

1. Strevni mikrobiota

1.1. Slozeni strevni mikrobioty

V 70. letech 20. stoleti vznikly odhady, ze mikrobiota osidlujici ¢loveka ¢ita alespoi
desetkrat vice bunék, nez kolik jich m4 vlastni lidsky organismus. Nové§jsi studie se oviem
spisSe pfiklani k vyrovnanému poméru mezi poc¢tem nasich bun¢k a bunék bakterii. O
bakterialnim genomu se navic predpoklada, ze obsahuje vice nez 3 miliony gend, tedy
150krat vice neZ mame gent v lidskych bunikdch. Mikrobiota je znaén€ dynamicka
jednotka, kterd se s vékem jedince méni piisobenim vlivi jako jsou hormony, prodélané
nebo trvajici nemoci, xenobiotika, 1écba antibiotiky (ATB), prostiedi a v neposledni fadé
strava. Zminéna lécba ATB ma za nasledek rychlé snizeni diverzity mikrobioty. Navrat
slozeni stfevni mikrobioty do stavu podobnému tomu pted 1écbou muze trvat az 4 roky.
(Lloyd-Price et al., 2016; Ozdal et al., 2016; Sender et al., 2016; Voigt et al., 2015)

Od fetalniho obdobi jedince dochazi k postupnému osidlovéani kiize a sliznic
mikroorganismy. VétSina téchto mikroorganismu se vyskytuje prave v travicim traktu, kde
u zdravého dospélého Eloveka &ita 10'3-10'* bun&k. Koncentrace mikroorganismil se
zvySuje v distalni ¢asti gastrointestinalni soustavy. (Graham et al., 2015; Stinson et al.,
2016)

V Zaludku vlivem nehostinného prostfedi preziva jen malé mnoZstvi mikroorganismil.
Vétsina je pouze tranzitni, tzn. obsazena v chymu, a Zaludek brzy opousti. Diive se zaludek
povazoval za prostiedi sterilni, dnes uz vime, ze mala ¢ast bakterii je schopna dlouhodob¢
ptezivat pfichycena na epitelu. Z nejznaméjSich zalude¢nich bakterii bychom mohli
jmenovat Helicobacter pylori zndmy pro své patogenni u¢inky, jakymi jsou tvorba viedl a
karcinogenita. (Guarner & Malagelada, 2003)

v

V tlustém stieve jsou jiz mikroorganismy pocetngjsi a druhoveé rozmanitéjsi. Prakticky
kazdy druh je potencialné patogenni, pokud dojde k jeho pfemnoZeni na nesprdvném miste.
Ovsem zdravotni benefity, které plynou z jejich pfitomnosti, toto potencialni riziko
prevazi. (Guarner & Malagelada, 2003)

Veétsinu stievni mikrobioty tvoii bakterie. Vyskytuji se zde i Archea, houby a viry, které
jsou ovSem oproti ostatnim organismim mén¢ prozkoumané a jejich pocty zatim nebyly
blize uréeny. Casto nalezena Archea jsou napiiklad Methanobrevibacter smithii —
organismy tvofici methan z vodiku a oxidu uhli¢itého. Z hub by to byly naptiklad
Saccharomyces, Candida a Cladosporium. (Bik et al., 2018; Grine et al., 2017)

Bakteriim dominuji kmeny Bacteroidetes a Firmicutes. Jen tyto dva kmeny pokryji 90 %
bakterii ptitomnych ve stievni mikrobioté. Méné pocetné jsou pak Actinobacteria (s druhy
Corynebacteria, Bifidobacteria), Fusobacteria, Verrucomicrobia (s rodem Akkermansia),
Proteobacteria (s typickymi zastupci z rodu Escherichia a Shigella) a pomérné€ nove
zafazeny kmen zvany Melaniabacteria. (Bik et al., 2018; Rinninella et al., 2019)
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Definovat stfevni mikrobiom zdravého jedince se ukazalo jako nesnadny tkol. Jeho sloZeni
se u lidi v riznych oblastech svéta velmi lisi. Nejvice zkoumana byla “zapadni spole¢nost”,
ktera se vyznacuje vysokym podilem stravy zivocisného ptivodu, nedostatkem vldkniny a
castym uzivanim ATB. Takové stravovani je asociovano s vy$§im proporénim zastoupenim
Bacteroides v mikrobioté gastrointestindlniho traktu (GIT). (Bik et al., 2018)

1.1.1. Bacteroidetes

v

Nejhojnéjsi bakteridlni rody z této skupiny jsou Prevotella a Bacteroides. Bacteroidetes
nam obecné mohou byt prospésné degradaci rezistentniho Skrobu, vlakniny, mucinu
(produkovaného sliznicemi). Kone¢nym produktem jejich metabolismu byvaji vétSinou
mastné kyseliny acetat a propionat. (Bik et al., 2018)

1.1.2. Firmicutes

Z hojné se vyskytujicich rodl z kmene Firmicutes bychom mohli yjmenovat Clostridium,
Faecalibacterium, Roseburia, Ruminococcus, Lactobacillus, Enterococcus a
Staphylococcus. Stejné jako u ptedchoziho kmene, 1 z pfitomnosti Firmicutes profitujeme
vzhledem k jejich schopnosti degradovat polysacharidy. Firmicutes metabolizuji také
nekteré aminokyseliny a laktat. Produkuji pak acetat, butyrat, formiat a propionat. Dokazi
syntetizovat vitaminy skupiny B. (Bik et al., 2018; Rinninella et al., 2019)

1.1.3. Novorozenecké a kojenecké obdobi

Zazivaci trakt plodu je viceméné sterilni a jeho kolonizace zac¢ina jiz pfi vlastnim porodu a
bezprostiedné po porodu. Prvni zdroje mikroorganismti pochazi od matky, z jejiho osidleni
pochvy a pokozky. Déle se proces kolonizace novorozence odviji od mikrobt v prostiedi.

Vyrazné zmény ve skladbé mikrobioty ditéte bychom zaznamenali v obdobi zatazeni
prikrmt, ukonceni kojeni a v piipadech 1é€by ATB. V novorozeneckém obdobi se jedna
ptevazné o Bifidobacterium infantis, Bacteroides thetaiotaomicron a Bacteroides fragilis
(BF). Tyto bakterie produkuji intracelularni a extracelularni enzymy schopné stépit
chemické vazby oligosacharidil matei'ského mléka. Cim bliZe jsou stravovaci navyky ditéte
podobné dospélému jedinci, tim podobnéjsi je 1 slozeni sttevniho mikrobioty. To obvykle
nastava ve véku 3 az 4 let. (Bik et al., 2018, Rinninella et al., 2019)

U ptedCasné narozenych jedinct je rozmanitost mikrobioty obecné snizena. Bylo
pozorovano niz§i mnozstvi u rodt Bacteroides a Bifidobacterium, a naopak vyssi pocty
potencidlné patogennich bakterii — Enterobacteriaceae.

Dé&ti narozené cisarskym fezem mayji bakterialni diverzitu nizsi nez déti narozené vaginalni
cestou. Jejich prvotni osidleni se zaklad4 na mikroorganismech ziskanych z pokozky
matky a prostfedi nemocnice. Déti narozené cisaiskym fezem vykazovaly zvysené hodnoty
téchto bakterii: Clostridium, Corynobacterium, Propionibacterium, Staphylococcus a
snizené Bacteroides, Bifidobacterium, Escherichia a Shigella. D¢Eti narozené vaginalni
cestou pfijimaji posevni osidleni matky: Lactobacillus, Prevotella, Sneathia,
Bifidobacterium. (Gritz & Bhandari, 2015; Rinninella et al., 2019)
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Dle druhu vyZivy, nejméné rozmanitou mikrobiotu maji déti zivené pouze umélymi
kojeneckymi mléky a vykazuji vyraznéjsi osidleni bakteriemi Escherichia coli,
Bacteroides a Clostridium difficile. Nejvyssi hodnoty bifidobakterii jsou asociovany s
kojenim a klesaji pii podavani kojenecké vyZivy ¢i zavedeni piikrmi. Matetské mleko
zdravych Zen je zdrojem komenzalnich bakterii pro GIT novorozence. Diive se myslelo, ze
bakterie se do matefského mléka dostavaji vyhradné z pokozky. Objev anaerobnich
bakterii typickych pro stfevo v matefském mléce ovSem nasvédcuje, Ze existuje spojeni
mezi prsni zlazou a zazivacim traktem. Napftiklad u nékterych kment laktobacila byl
pozorovan prichod buinikami epitelu pomoci dendritickych bunék, které pohltily bakterie
ve stieve a ndsledné s nimi migrovaly do prsni Zlazy. Tento mechanismus je
pravdépodobné totozny i pro jiné komenzélni bakterie. Tedy mikrobidlni osidleni
novorozence je ovliviiovano slozenim stfevni mikrobioty matky v dob¢ téhotenstvi a
laktace. (McGuire & McGuire, 2017; Rinninella et al., 2019; Rodriguez, 2014)

1.1.4. Dospélost

Jak jiz bylo vySe zminéno, mikrobiota ditéte ma velice podobné slozeni jako u dospélych
jedincii uz zhruba ve véku 3-4 let. Jeji sloZeni se vyrazné odviji od stravy. Na rozdil od
prvnich let zivota je v dospélosti ve stfevech vyrazné niz8§i mnozstvi zastupcti kmene
Actinobacteria. Tvoii kolem 10-15 % mikrobioty a ve staii nadale klesa. Oproti tomu
dochazi ke zvySeni proporcniho zastoupeni Firmicutes, které mohou piedstavovat az 80 %
celé mikrobioty.

1.1.5. Zmény poméru Firmicutes k Bacteroidetes v zavislosti na véku

Firmicutes a Bacteroidetes jsou kmeny dominujici sttevni mikrobioté. Spoctenim jejich
poméru si miizeme vytvofit obecny piehled o stavu bakteridlniho osidleni GIT jedince a
snadno ho porovnat se slozenim mikrobioty ¢lovéka jiného. Tyto kmeny jsou bohuzel
natolik rozmanité, ze bez znalosti vyskytu jednotlivych bakteridlnich druhii nemiizeme
dé¢lat jednoznacné zavery. Index Firmicutes ku Bacteroidetes (F/B) navic nezohlediuje
bakterialni diverzitu ani celkovou Cetnost.

Obecn¢ se hovoii o podobnosti mezi pomérem F/B u kojencti a seniord, ptiblizné o
trojnasobné vysSim cisle pak u dospélych jedinct.

eey

Prestoze zakladni kmeny a rody zijici v lidském GIT zlstavaji stejné, najdeme nekdy 1
zastupce unikatni pro urcitou kulturu. Napiiklad Bacteroides plebeius osidluje vyluéné
narody (napft. Japonci) konzumujici pravidelné moiské fasy. Z tohoto piikladu 1ze soudit,
ze poméry bakterii ve stfevech nemohou byt stejné u vSech narodti, mezi jedinci vybrané
zem¢, a dokonce ani u jednoho ¢loveéka v rdmci jeho ontogeneze. DalSim faktorem
pfispivajicim k rozdilim mezi jednotlivymi studiemi je druh pouzité analyzy. (Kearney et
al., 2018)

Dle analyzy provedené v Japonsku F/B vypada nasledovné: U déti v jednom roce tato
hodnota vychazi ptiblizné kolem 3, ve dvou letech stoupa na 4. Ke stejnému vysledku
bychom se dostali i u osob v dichodovém véku, kdezZto starsi déti a dospéli jedinci maji v
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nékterych ptipadech F/B nad 10. U kojencii je nevelky pomér F/B dan nizkym
zastoupenim jinak dominantniho kmene Firmicutes a znacnym vyskytem kmene
Actinobacteria, ktery v dosp€losti pomalu ustupuje. V seniorském véku se zastoupeni
Firmicutes také o néco snizi ve prospéch Bacteroidetes. Jako spolecny dominantni kmen
maji tyto dvé vékové kategorie Proteobacteria, jenz se po prvnich par letech Zivota ztenci
na minimum a znovu sili ve stafi. (Odamaki et al., 2016)

Studie provedend v raznych oblastech Indie ukazuje vyrovnanéjsi procentudlni zastoupeni
Firmicutes a Bacteroidetes, kdy jejich podil vychézi ptiblizné na 0,9. Autofi se soustiedili,
mimo jiné, na korelaci mezi stravou jednotlivych populaci a jejich F/B. Prekvapivé u lidi
konzumujicich vétsi mnozstvi Cerveného masa, mléénych vyrobki a alkoholickych napoji
byl zjistén vyssi pomér F/B nez u nékterych obyvatel oblasti s vy$§im podilem vlakniny v
jidelnic¢ku. (Dehingia et al., 2015)

Studie provedena v Nizozemi sledovala pouze 5 dobrovolnikl po dobu 8 az 12 let.
Pozoruje zmény enterotypti jednotlivcll v zavislosti na Case, stravovacich navycich a
uzivanych lécich. Pochopitelné celkovy pocet mikroorganismi se pii kazdém odebrani
vzorku lisil. Pocty kmene Bacteroidetes (krom rodu Prevotella) ale nekolisaly az tak
vyrazn€. Stabilné€jsi rody Firmicutes byly Faecalibacterium, Blautia, Dorea a
Ruminococcus. Enterotypy jedincti nebyly stalé, avSak urcité charakteristické jadro
mikrobioty se u dobrovolniki napti¢ dekddou zachovalo. Po zprimérovani zastoupeni
Firmicutes a Bacteroidetes u vSech zkoumanych osob zjistime piiblizny podil F/B 5.
(Rajili¢-Stojanovi¢ et al., 2013)

Ambicidznéjsi, co se poctu zkoumanych vzorkt tyce, byla evropska studie publikovana v
roce 2019. Tento tym mél komplexni vzorek o celkovém poctu 13 133 osob. Sledovani
jedinci pochazeli z 36 % z Evropy, z 52 % ze Severni Ameriky a zbylych 12 % bylo z Jizni
Ameriky a Afriky. Pfiblizné tietina vSech vzorkl byla odebrana od osob s bliZze neuréenou
nemoci. Dle vysledkt této analyzy podil F/B €ini asi 3,3. (Almeida et al., 2019)

Vyrazné¢ nizsi F/B prezentuje ukrajinska studie ¢itajici 61 dospé€lych jedinct. Dobrovolnici
byli rozdéleni do 4 skupin podle BMI (index télesné hmotnosti, body mass index). Prvni
skupina (BMI pod 18,5) m¢la F/B 0,7; druhd 0,9; tfeti 1,2 a ¢tvrtd (BMI nad 30) 1,5.
Moznym vysvétlenim vysledkt lisicich se od jinych studii by mohlo byt zvySené
zastoupeni zivocisnych tukt v jidelnicku obyvatel Ukrajiny, nebo jiz zminéna odlisna
metodika pouzitd pfi analyze vzorki. Ostatni vySe uvedené studie také nezohlednovaly
BMI obyvatel (Koliada et al., 2017)

Zaveéry studii nasvédcuji moznosti, ze pomér F/B neni parametr, ktery by zavisel pouze na
jednom faktoru a nelze jej predpovédét. Vyse zminéné vyzkumy popisujici F/B dospélych
osob jsou v rozporu se starsi analyzou vyzdvihujici zmény F/B v ramci ontogeneze kojenec
(F/B =0,4) - dospély jedinec (F/B = 10,9) - senior (F/B = 0,6). (Mariat et al., 2009)
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1.2. Hlavni funkce stfevni mikrobioty
1.2.1. Metabolicka

Nekteré bakterie maji schopnost fermentace stievniho hlenu a urcité Casti stravy, pro
jejichz katabolismus lidské télo neprodukuje potiebné enzymy. Slepé stievo a vzestupny
tranik maji vétsi dostupnost substrati pro metabolismus bakterii nez zbytek tlustého
stieva, a proto zde také probiha Stépeni polysacharidll intenzivnéji. Vysledkem katabolické
aktivity bakterii je zdroj energie pro né samotné a po vstiebani produktii metabolismu
bakterii sliznici stfeva se stavaji i nasim energetickym zdrojem. (Guarner & Malagelada,
2003)

1.2.1.1. Sacharidy

Rod Bacteroides obecné zahrnuje bakterie metabolizujici sacharidy. Bakterie tohoto rodu
jsou schopné se prizpusobit riznym dostupnym zdrojiim energie od glukdézy az po
naptiklad exopolysacharidy (EPS) produkované bifidobakteriemi. Pro ¢lovéka je
vyznamna jejich schopnost katabolismu polysacharidu, které by bez pfitomnosti téchto
komenzalnich bakterii nebyly hostitelem stravitelné. Polysacharidy jsou zpracované
pomoci riiznych metabolickych cest na pyruvat. Pyruvat nadale vstupuje do dalsich
bakteriemi zprosttedkovanych reakci. Jaka mastna kyselina s kratkym fetézcem (SCFA,
short chain fatty acid) nasledné vznikne, bude zaviset na bakterialnim rodu, ktery pyruvat

zpracuje.

Produktem metabolismu pyruvatu Bacteroides fragilis je acetat, propionat, sukcinat a
laktat. Acetat predstavuje 30-54 % vsech produktil této bakterie. BEhem pokust in vitro se
vice vyprodukovaného laktatu objevilo, kdyz substrat obsahoval nizky pomér dusiku
(aminokyselin) k rychle stravitelnym sacharidiim. Propionat byl tvofen v pfitomnosti
aminokyselin a EPS. Pomér bilkovin a sacharidii ve stravé by tedy mohl mit vliv na
metabolismus BF. Zpracovani uvedenych SCFA, které nevstiebaji kolonocyty, pokracuje
prostiednictvim jinych organismi. Kone¢nym produktem byvaji plyny: vodik, oxid
uhlicity, sirovodik a amoniak. BF navic produkuje vnéj$i membranové vezikuly (OMV,
outer membrane vesicules) s glykosidazami a proteazami, které svoji enzymatickou
aktivitou mohou poskytnout ziviny i ostatnim bakteriim ve stfeve. (Bik et al., 2018; Grine
et al., 2017; Rios-Covian et al., 2015; Rios-Covian et al., 2016; Rios-Covian et al., 2017;
Zakharzhevskaya et al., 2017)

1.2.1.2. Proteiny

V ptipad¢€ nedostatku sacharidi maji zastupci rodu Bacteroides schopnost vyuzit
aminokyseliny a proteiny. Z metabolismu proteini vznikaji SCFA, stejné jako ze
sacharid, nebo rozvétvené mastné kyseliny. Z proteinti mohou vznikat i toxické latky jako
amoniak, aminy, fenoly, thioly a indoly. (Bik et al., 2018; Rios-Covian et al., 2015)

1.2.1.3. Mineralni latky, vitaminy
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Dalsi metabolicky vyznamnou funkci mikrobioty je napoméhéni vstfebani mineralnich
latek (vapnik, hot¢ik, Zelezo), syntéza vitamint (biotin, thiamin, riboflavin, kobaltamin,
folat, menachinon) a syntéza aminokyselin. (Bik et al., 2018; Wang et al., 2017)

1.2.1.4. Xenobiotika

Jsou popsany konkrétni ptipady, kdy zastupci riznych rodi bakterii interaguji s prijatymi
xenobiotiky. Mohou jejich ucinky zesilit, zeslabit nebo naopak transformovat na latky pro
télo vice toxické. Reakce na léciva se tedy u riznych osob miize lisit nejen kvili svému
vlastnimu rozdilnému genotypu, ale také kvili odlisSnému mikrobiomu osidlujicimu travici
soustavu. Nékteré interakce jsou jiz detailn¢ prozkoumany, mnoho jich jesté nebylo
objeveno. (Bik et al., 2018; Guarner & Malagelada, 2003; Wang et al., 2017)

1.2.1.5. Vaskularizace

V neposledni fad¢€ je zndmo, ze vaskularizace stievnich klki mize byt podpotena
mikroorganismy v jejich okoli. Disledkem tohoto déni se zlepsi vstfebavani zivin a snizi
se hladiny aktivované proteinkinazy. Bakterie také mohou podpoftit ukladani
triacylglycerolll vlivem sniZeni hladin nala¢no indukovaného adip6zniho faktoru. (Magne
et al., 2020)

1.2.2. Troficka

Diky mikroorganismiim a jejich SCFA dochazi k proliferaci stfevni lymfatické tkdné
(GALT, gut associated lymphoid tissue), bun¢k epitelu a nartistu poctu imunoglobulinti
(Ig) v séru. Pfitomnost mikroorganismt na stfevni mukoéze hraje vyznamnou roli ve vyvoji
komplexnich funkci slizniéni a systémové imunity novorozence. I v dospélém veéku
pokracuje stimulace stfevni sliznice neustalymi zménami poméera komenzalnich bakterii.
N4&s imunitni systém vyuziva humoralni a bunééné slozky jak vrozené, tak adaptivni
imunity. Mikroorganismy tedy celi riznym antimikrobidlnim peptidim, slozkdm
komplementového systému, imunoglobuliniim (pievazné sekrecnimu IgA na sliznicich),
neutrofilim, makrofaglim i buitkkdm strevniho epitelu, které produkuji zanétlivé mediatory.
(Guarner & Malagelada, 2003)

Epitel stfeva je po cely Zivot vystaven mikroorganismiim. MiZe se jednat o
mikroorganismy nezbytné pro zdravi hostitele i ty, které mohou mit negativni vliv véetné
indukce vzniku imunopatologickych stavii a infekci. Toll-like receptory (TLR)
zprosttedkovavaji rozpoznani mikrobialnich struktur s cilem eliminovat patogena cestou
kaskady vrozené a ptipadné i adaptivni imunitni odpovédi. TLR jsou molekuly
rozpoznavajici MAMPs (molekularni struktury asociované s mikroorganismy, microbial-
associated molecular pattern). S takovym obrannym systémem je ale potieba, aby
komenzalni bakterie mely vyvinuty systém pro vyhnuti se imunitni reakci, ktera by
ohrozila jejich perzistenci v hostiteli. A prave tato schopnost sebezdchovy se u BF pficita
polysacharidu A (PSA). PSA ma schopnost snizovat odpovéd’ Th17 (pomocny T lymfocyt,
T helper). Pokusné osidleni stieva BF bez PSA naopak prokazalo zna¢nou reakci Th17 a
produkci IL-17A. Nasledné ptidani PSA snizilo Th17 odpovéd’ v experimentalnim mySim

15



modelu. PSA se tedy da zatadit do nové tfidy ligand TLR tzv. “SAMPs” (molekulérni
struktury asociované se symbiotickymi organismy, symbiont-associated molecular
patterns). Imunologicka tolerance symbiotickych bakterii se vyvijela v ramci evoluce
makroorganismu s jednotlivymi komenzalnimi mikroorganismy tak, abychom pfijali 1
puvodné cizi organismy vnéjSiho prostfedi a nevytvareli imunitni odpovéd’ proti témto
prospésnym organismiim. (Round et al., 2011)

1.2.3. Protektivni

Komenzalni bakterie maji schopnost zabranit prertistani patogent. Toto dokdzi naptiklad
diky produkci bakteriocinli. Bakteriociny, nékdy oznaCované jako mikrociny, jsou peptidy,
proteiny, ¢i komplexy proteint s lipidy a sacharidy syntetizované na ribozomech bakterii.
Bakteriociny inhibuji metabolické déje v jinych organismech. VétSinou v takovych, které
jsou k nim blize svou genetickou vybavou. Bacteroides fragilis produkuje vice druhil
bakteriocinil. Popsany je proteinovy bakteriocin produkovany béhem stacionarni faze (tj.
faze, kdy jsou vycCerpany zZiviny a pocet bunék se viceméné neméni) s nizkou molekulovou
hmotnosti (od 13 500 do 18 700 Da), je stabilni v pH od 7,5 do 8,2. Pti teploté 37 °C si
zachovava stalost asi po dobu 40 minut. Jen 3 % molekul tohoto bakteriocinu si zachovava
strukturu 1 po 15 minutach autoklavovani pii 121°C. Bakteriocin produkovany ve fazi
exponencialniho ristu populace ma vysokou molekulovou hmotnost (ptes 300 000 Da), je
stabilni pfi pH od 1 do 12 a polovina molekul zvladne 15 minut autoklavovani pii 121°C.
Vezmeme-li v potaz charakter téchto molekul, je samoziejmé, ze proteolytické stievni
enzymy budou mit opét negativni dopad na stabilitu obou bakteriocinti. Lidsky organismus
tedy tyto latky rozklad4 svymi protedzami, a tim kontroluje jejich produkci. (Avelar et al.,
1999; Guarner & Malagelada, 2003; Mossie et al., 1979; Zheng et al., 2015)

1.3. Vliv stravy na slozeni stfrevni mikrobioty

Strava patii k hlavnim determinantim sloZeni stievni mikrobioty. Mohli bychom
spekulovat, do jaké miry tento vztah funguje i obracené, kdy mikroorganismy a jejich
produkty upravi nas piijem stravy. (Graham et al., 2015)

1.3.1. Index télesné hmotnosti

Vyziva pfimo souvisi s indexem télesné hmotnosti (BMI, body mass index). Slozeni
mikrobioty v zavislosti na hodnoté¢ BMI bylo zkouméno naptiklad u déti. Jedinci s

ty pod normou. Déti s nadvahou meély také oproti t€ém Stihlej$im zvySeny F/B a vyssi podil
Bacteroides fragilis ve sttevni mikrobioté. Ke stejnym vysledktim dospél napiiklad také
Koliada et al. (2017) ve vyzkumu bakterialniho osidleni GIT dospélych jedincii na
Ukrajing. Byli svédky nartistu poméru F/B spolu se zvySujicim se BMI ¢lovéka. Takové
rozlozeni ma za nasledek vyssi utilizaci substrat a produkci SCFA. Otazkou stale ziistava,
kde je kauzalita — zda mohou bakterie pfispivat k obezité ¢i k mentdlni anorexii, nebo
principy vedouci k obezité pouze méni sloZzeni stfevni mikrobioty. Dalsi vyzkum v této
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oblasti by mohl pomoci pfispét k objasnéni mozné role modifikace mikrobioty uzivanim
prebiotik a probiotik pii Gprave télesné hmotnosti. (Rinninella et al., 2019; Sun et al., 2019)

Jiné studie mély ovSem vysledky opacné. U osob s nadvahou ptevazovaly Bacteroidetes
nad Firmicutes. Pfi¢inou mize byt vztah mezi glykémii a relativni ¢etnosti bakteridlnich
kmeni ve stieve. U senioril jsou vyssi hladiny krevniho cukru asociovany s relativnim
ubytkem Bacteroidetes v zazivacim traktu. (Rinninella et al., 2019)

SCFA Bacteroides fragilis poskytuji energii sttevni mukoze, udrzuji stfevni homeostazu a
podporuji integritu stievni bariéry. Propionat ve sttevé stimuluje produkci glukagon-like
peptidu 1 (GLP-1) a peptidu YY (PYY) endokrinnimi bunikami stfeva. Vysledkem je
snizeni chuti k jidlu. Pokud se propionat dostane portalnim obéhem az do jater, podporuje
zde glukoneogenezi a omezuje expresi enzymu ucastnicich se syntézy mastnych kyselin a
cholesterolu de novo. Acetat se dostava do systémového krevniho obéhu a putuje az do
periferie (tukova tkan, svaly, mozek). V mozku acetat aktivuje parasympatikus a podporuje
produkci inzulinu (pankreatem) a ghrelinu (zalude¢ni muko6zou). Vysledkem je vétsi apetit
s naslednym ukladanim tuku. Acetat v jatrech stimuluje produkei lipidi a pfispiva k
dyslipidémii na rozdil od propionatu, ktery omezuje syntézu cholesterolu de novo. Acetat
povazujeme za obezitogenni SCFA, mé opacny ucinek nez propionat. Protoze BF
produkuje obé tyto mastné kyseliny, ned4 se tvrdit, Ze by BF mohla produkty svého
metabolismu pozitivné ¢i negativné ovlivnit télesnou hmotnost. (Magne et al., 2020)

1.3.1.1. Kaloricka restrikce

Kalorické restrikce docilime zménou skladby stravy, omezenim kvantity a nizsi frekvenci
pfijmu stravy. Ozkul et al. (2020) vyslovili teorii, Ze prerusované hladovky méni stievni
mikrobiotu. Konkrétné se soustfedili na ptst v obdobi Ramadanu. Jde o posténi se od
vychodu do zépadu slunce po dobu devatého meésice islamského kalendaie. Tento pust vedl
k nartistu poctu BF po dobu trvani obdobi piistu. Jako u vétSiny studii, i zde méli védci
problém ziskat dostate¢ny pocet tiCastnikt studie. V jinych studiich byla BF popséna jako
bakterie, ktera prosperuje z kalorické restrikce — naptiklad pfi redukénich programech
obéznich pacientl. Restrikce kalorii je samoziejmou soucasti obdobi Ramadéanu. Rod
Bacteroides obecné ma vyssi toleranci ke zménam v GIT. Maji unikatni schopnost rychle
upravit svilj metabolismus v nepfitomnosti polysacharidd, coz je silny urcujici faktor pro
jejich preziti, ktery maze vést k jejich dominanci ve streve. (Ozkul et al., 2020)

K restrikei energetického pfijmu dochézi také u psychickych poruch, jakou je mentalni
anorexie (MA). Analyza mikrobiomu ukazala snizeny vyskyt rodu Lactobacillus a také BF
u pacientl s mentalni anorexii. Celkova bakteridlni rozmanitost byla snizena. Restrikce
energetického piijmu by sice méla odpovidat zménam slozeni mikrobioty pfi plistu v
obdobi Ramaddnu, musime ale zvazit i zménu skladby stravy pacientli s MA a Castou
preferenci nizkotu¢nych potravin. Nizké procento tuku ve stravé naopak asociujeme s
relativnim ubytkem BF (a dalSich bakterii rezistentnich na zluc). (Tidjani et al., 2016)
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1.3.2. Enterotypy

V roce 2011 Arumugam et al. (2011) publikovali studii popisujici nove€ nalezené
podobnosti ve slozeni stfevni mikrobioty u lidi. Jedinci s podobnymi znaky ve slozeni
stfevni mikrobioty byli pfifazeni to stejné pomyslné skupiny. Celkem védci popsali tii
hlavni skupiny, kazda s jednim dominujicim bakteridlnim rodem. Vznikl tedy pojem
enterotyp. Enterotyp ¢lovéka neni zavisly na dédi¢nosti, véku ani pohlavi. Urcité slozeni
mikrobioty osvojené v détstvi nezlistava s jedincem po zbytek zivota, enterotypy se s
postupem ¢asu méni a do sebe prolinaji. Nejedna se ovSem o zmény v ramci tydnd, ale v
ramci let. V dospélosti se bezesporu stava hlavnim determinantem strava a uzivani ATB.
(Arumugam et al., 2011; Christensen et al., 2018; Cheng & Ning, 2019)

Pro enterotyp I. je charakteristicka niz§i bakteridlni rozmanitost a predominance
Bacteroides schopnych ziskavat energii pievazn¢ ze sacharidll. Ve vét§im mnozstvi
obsahuje mikrobiota této prvni skupiny jedincti 1 jiné bakterie rezistentni na zlu¢ (napf.
Alistipes a Bilophila). Naopak mén¢ zastoupené budou Firmicutes (Roseburia,
Eubacterium rectale, Ruminococcus bromii). Enterotyp I. asociujeme pievazné se
zapadnimi stravovacimi navyky, tzn. konzumace velkého mnozstvi zivocisnych tukti a
nedostatek vldkniny. Z toho diivodu se sloZzeni mikrobioty pfizptisobilo degradaci
zivocisnych sacharidl a proteinil. (Christensen et al., 2018; Rinninella et al., 2019; Cheng
& Ning, 2019)

Enterotyp II. charakterizuje vyrazné zastoupenim rodu Prevotella. Obvykle se vyskytuje v
rozvojovych zemich — u osob stravujicich se ve v&t§im mnozstvi sacharidy, véetné
rezistentnich Skrobti a vlakniny. Svymi hydrolazami miize enterotyp II. sacharidy snadno
Stépit. Méng¢ efektivni je pak v degradaci lipidl a proteind. (Christensen et al., 2018;
Rinninella et al., 2019; Cheng & Ning, 2019)

Enterotyp II1., ktery je mén¢ Casty, se vyznacuje zvysenou piitomnosti bakterii rodu
Ruminococcus schopnych §tépit vazby glykoproteini mucinu. (Rinninella et al., 2019)

Od roku 2011 se teorie o rozdeleni mikrobioty vSech lidi do 3 skupin setkala také s
odporem. Naptiklad Wu et al. (2011) a Kang et al. (2016) tvrdi, ze existuji pouze 2 hlavni
enterotypy (s predominanci Bacteroides a Prevotella). Zaroven studie s obsdhlejSim
zkoumanym vzorkem Costea et al. (2018) a Knights et al. (2014) rozdélovani mikrobiomu
do skupin nepodporuji. Vysledky jejich prace neukazaly jasnou hranici mezi enterotypy L.,
II. (ITL.), ty se podle nich piekryvaji. (Cheng & Ning, 2019)

1.3.3. Geografické rozdily

V riznych zemich jsou vlivem kultury, podnebi a ekonomické situace jiné stravovaci
zvyklosti a jina dostupnost urcitych potravin. Obyvatelé nékterych oblasti Afriky a Jizni
Ameriky se Casto stravuji pokrmy s vysokym obsahem rostlinnych sacharidf, které
pozitivné€ ovlivituji pocty kmenti Proteobacteria a Firmicutes. Naopak Severni Ameriku a
Evropu charakterizujeme nedostatecnym piijmem vlékniny, pfemirou ¢erveného masa,
zivocisného tuku a jednoduchych cukrti. Nasledkem svych dlouhodobych jidelnich ndvykt
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maji tyto dva kontinenty vyssi zastoupeni rodu Bacteroides a Ruminococcus (Firmicutes) a
kmene Actinobacteria, véetné celkove nizsi bakterialni diverzity v GIT. A€ je kmen
Actinobacteria spojovan s vysSim piijmem tuku, u obéznich osob a osob s nadvahou

vvvvv

vlakniny. (Bibbo et al., 2016; Senghor et al., 2018)

Jako jedna z pficin rozdilného sloZeni mikrobioty pii jidelnicku zapadniho typu se nabizi
hodnota pH v tlustém stfevé. Pfi piijmu slozitych sacharidi a cukr dochdzi k jejich
metabolismu bakteriemi na SCFA. SCFA snizuji pH v misté, kde byly vyprodukovany, a
tim vytvari prostiedi, ve kterém se 1épe dafi grampozitivnim bakteriim produkujicim
butyrat (zastupci Firmicutes). V kyselych podminkach prosperuji hiife zastupci
Bacteroides a acidita celkové omezuje pocty nékterych oportunné patogennich bakterii,
tteba z Celedi Enterobacteriaceae véetné znamé E. coli. (Bibbo et al., 2016)

1.3.4. Slozky stravy a sloZeni stievni mikrobioty
1.3.4.2. Sacharidy

Vyznamnou soucast naseho jidelnicku by mély tvofit sacharidy, a to ptiblizné z 55 az 65 %
celkového energetického piijmu. Preference je kladena spise na polysacharidy, kdezto
pridané jednoduché cukry WHO (Svétova zdravotnicka organizace, World Health
Organization) doporucuje omezit na 5-10 % celkového energetického pfijmu. Sacharidy,
obzvlaste polysacharidy, se vyznamné podileji na utvareni stfevni mikrobioty. (Healthy
diet, 2017; Zlatohlavek, 2019)

Vléknina nemd zatim stanovenou jednotnou definici. VéEtSinou jde o polymery sestavené z
vice nez deseti jednotek, které nemohou byt hydrolyzovany pisobenim enzymi lidského
tenkého stfeva. Existuje riizné ¢lenéni vlakniny do skupin s tim, Ze asi nejzndmg¢jsi je
rozd¢leni na:

1. (ve vod¢) rozpustnou, dobie fermentovatelnou (pektin, gumy, slizy)

2. nerozpustnou, hiife fermentovatelnou (celuléza, hemiceluldza, lignin)

V $irSim slova smyslu mé vlaknina skupin 5:

1. neskrobové polysacharidy (celuldza, hemiceluloza, pektin, gumy, slizy, beta-glukany)
2. nestravitelné oligosacharidy (inulin)

3. lignin

4. rezistentni Skroby

5. dalsi latky (vosky, taniny, saponiny)

(Bibbo et al., 2016; Dhingra et al., 2012; Kendall et al., 2010; Mahan & Raymond, 2016)
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Mezi potraviny bohaté na vlakninu patii celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina, okopaniny,
ofechy, semena a lusténiny. (Dietary fibre, 2017)

V nasi strave se vyskytuje pét druhti (dle jinych zdroja ¢tyfi druhy) rezistentnich Skrobii
(RS). Jedna se o $kroby nepodléhajici traveni v tenkém stievé, skladaji se z amylozy a
amylopektinu. RS 1 pozorujeme u celozrnnych vyrobki; RS 2 v syrovych bramborach a
nezralych bananech; RS 3 v uvafenych a vychladlych surovinach; RS 4 v potravinach s
chemicky upravenym §krobem; RS 5 v produktech s komplexem amylozy a lipidu,
napfiiklad pecivo obsahujici tuk. (Bibbo et al., 2016; Lockyer & Nugent, 2017)

RS maji mnohé pozitivni vlivy na nase zdravi. Pro tuto praci je ale podstatny jejich efekt
na stievni bakterie. Napiiklad RS II. a III. navysily u zkoumanych subjekttl poéty rodu
Ruminococcus, Eubacterium rectale, Bifidobacterium adolescentis a rodu Roseburia. RS
IV. navodil ubytek Firmicutes a navySeni Bacteroides a Actinobacteria. Kmen
Bacteroidetes spadd mezi amylolytické bakterie profitujici z pfitomnosti rezistentnich
Skrobt. Rios-Covian (2017) uvadi, ze BF produkuje vice SCFA v prosttedi s
koncentrovangj$imi EPS. EPS syntetizuji bakterie rodu Bifidobacterium. Toto zjiSténi
demonstruje podstatu celkového zdravi a hojnosti stfevni mikrobioty pro prospivani
jednotlivych bakteridlnich rodt. (Ashwar et al., 2016; Bibbo et al., 2016; Lockyer &
Nugent, 2017)

Oligosacharidy reprezentuji fruktooligosacharidy, jakym je napftiklad inulin a
galaktooligosacharidy. Napomahaji navySeni mnozstvi rodi Bifidobacterium a
Lactobacillus ve stiev€ a zaroven usmeériiuji rast populaci Bacteroides. Celkové mnozstvi
bakterii neméni. (Graf et al., 2015)

1.3.4.3. Lipidy

Z nutri¢niho hlediska velice vyznamna skupina lipidi jsou triacylglyceroly (TAG) pro
svou vysokou energetickou hodnotu a schopnost fungovat jako nosné médium pro
vitaminy (A, D, E, K). Fosfolipidy a steroidy pfijimdme oproti TAG jen v malém
mnozstvi. Na glycerol nasedaji mastné kyseliny (FA, fatty acid) tfi druhti — nasycené (SFA,
saturated fatty acids) jen s jednoduchymi chemickymi vazbami, mononenasycené (MUFA,
monounsaturated fatty acids) s jednou dvojnou vazbou, polynenasycené (PUFA,
polyunsaturated fatty acids) s dvéma a vice dvojnymi vazbami. Soucast PUFA tvofi
esencialni omega-3 a omega-6 mastné kyseliny. Tucnou zapadni stravu sice asociujeme
spiSe s nizkym F/B, nicméné¢ jidelnic¢ek bohaty na rostlinny tuk s vysokym zastoupenim
omega-6 prokdzal v urcitych ptipadech efekt opacny, tedy vyssi F/B a bohatsi zastoupeni
Actinobacteria a Proteobacteria. (Bibbo et al., 2016)

Tuéné dieta zapticini omezeni jinych makronutrientii jako jsou sacharidy. Zmény ve
sttevni mikrobioté maji spojitost s obéma slozkami potravy — jak s tou, kterou navysime,
tak s tou, kterou ubereme. Obecné lidé zvykli na jidelni¢ek s vy$§im neZ doporuc¢enym
obsahem tuku, pficemz souc¢asné doporuceni dle WHO ¢ini do 30 % celkového
energetického piijmu, jsou nachylnéjsi ke stfevni dysbidze. Dysbidozu mlize nasledovat
mistni zanétliva reakce zvySujici propustnost stievni stény s postupnou vzristajici hladinou
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lipopolysacharidu (LPS) v plazmé, ktery asociujeme s metabolickym syndromem.
Etiologie metabolického syndromu by mohla byt ¢isté v kombinaci bézné znamych
faktorti, ze kterych bych zminila geny, nedostatec¢nou fyzickou aktivitu a vysoky
energeticky pfijem. Dysbidza by v takovém piipadé tvoftila jen ptfidruzeny symptom. Nebo
se naopak dysbidza do jisté miry podili na vzniku metabolického syndromu
prostiednictvim bakteridlnich metabolitl a bakteriemi zptisobenych zanéta. (Bibbo et al.,
2016; Graf et al., 2015; Healthy diet, 2020)

Neékteré vyzkumy ukazuji, Ze tuk méni sloZeni stievni mikrobioty skrze podporu produkce
a sekrece zluci. V prostiedi stieva ¢lov€ka se stravou bohatou na tuk by se mohlo Iépe dafit
bakteriim tolerujicim Zlu¢ (jako je BF). Pfitomnost SFA by méla mit pozitivni dopad na
enterotyp s predominanci Bacteroides. Celkovy pfijem tuku by zas mél mit vztah k
enterotypu s predominanci Prevotella. Nicméné¢ toto téma neni dostatecné prozkoumano.
(Grafet al., 2015)

1.3.4.4. Chlorid sodny

Dalsi casto diskutovanou slozkou potravy je kuchyniska stl. Dle WHO bychom méli
konzumovat nejvyse 5 g soli (chloridu sodného) za den, nebot’ vyssi davky znamenaji
riziko hypertenze a naslednych srde¢nich chorob. Pokusy s vysokym piijmem soli ukédzaly
zmény v kompozici stfevni mikrobioty. Konkrétné doslo k navySeni poméru F/B. (Healthy
diet, 2017; Senghor et al., 2018)

Zapadni dieta s vysokym obsahem soli je spojovana se zanéty tlustého stieva a narGstajici
incidenci kolorektalniho karcinomu. Podle GCO (Svétovy vyzkumny Ustav rakoviny,
Global Cancer Observatory) je Ceska republika na 15. misté v incidenci tohoto karcinomu
v Evropé a 23. ve svéteé. Diky lepSimu screeningu a véasnému odhaleni se ale vyhlidky
pacientl s touto diagndzou stale zlepsuji. (Cancer Today, 2018; Hwang et al., 2020)

Vysoky piijem sodiku stravou zhorsuje idiopatické sttevni zanéty navozené IL-17A.
Hwang et al. (2020) zkoumali svou teorii o vlivu soli na pocty enterotoxickych Bacteroides
fragilis (ETBF) ve sttevé mysi. Neprokazalo se Zadné plisobeni soli na ETBF, nicméné¢ stl
méla piekvapiveé tlumivy efekt na zanéty vyvolané ETBF a v konecném dusledku i na rast
polypti a nadoria. Chlorid sodny by tedy v ur¢itych ohledech mohl mit pfiznivy vliviv
davkach vyssich nez doporucenych. (Hwang et al., 2020)

1.3.4.5. Alternativni vyzivové sméry

Na zakladé probiranych rozdilti mezi stravou zaloZenou na zivocisnych tucich a tou se
znacnym mnozstvim vldkniny se da ocekavat, ze vegetariani a vegani budou mit jinou
skladbu stfevniho mikrobiomu oproti lidem nasledujicim naptiklad zépadni stravovaci
rezim. Vegetarianstvi a veganstvi nejsou jasn¢ definované diety, ale obvykle se vyznacuji
bohat§im pfijmem sacharidi (v€etné vlakniny) na tkor tukl. Népadny rozdil v mikrobioté
vegetariand a vegant je v pocetnosti kmene Proteobacteria a Verrucomicrobiota.
Proteobacteria preferuji jidelnicek s obsahem Zivocisné slozky a Verrucomicrobiota
profituji z €isté rostlinnych zdrojh Zivin. N&které studie také ukézaly nizsi celkové pocty
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Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Eubacterium rectale a rodu Bacteroides,
Bifidobacterium, Enterobacteriaceae v GIT u vegetariant a veganti. Tvrzeni o snizeni
poctu BF je v souladu s asociaci bakterii rezistentnich na zlu€ s dietou bohatou na tuk.
(Hwang et al., 2020; Wong et al., 2018)

1.3.4.6. Vitaminy

Kazdym rokem je nové diagnostikovano mnoho lidi trpicich autoimunitnim onemocnénim.
Jde o patologicky stav, kdy imunitni systém napada vlastni tkan. Uvazuje se o vztahu
deficitu vitaminu D, patogeneze autoimunitnich chorob a dysbidzy. Nalez deficitu
vitaminu D je u autoimunitnich nemoci ¢asty. O deficitu vitaminu D vime, ze mize ménit
slozeni mikrobioty stfeva a narusit slizni¢ni bariéru. Analyza mikrobioty pacientl s
vybranou autoimunitni nemoci odhalila urcité podobnosti v Cetnosti stievnich bakterii.
Dysbioza tedy miize byt diisledkem nebo spoustééem nemoci. (Yamamoto & Jergensen,
2020)

Tak jako stfevni mikrobiota mtize ptisobit na imunitni pochody, imunitni systém muze
samoziejmeé regulovat sloZzeni mikrobioty. Vitamin D zvySuje produkci antimikrobidlnich
peptidl a proteini (napiiklad katelicidiny a defensiny). Sou€asné podporuje toleranci
mikroorganismui zpomalenim maturace dendritickych bunék. Nasleduje zvysena sekrece
imunoregulaéniho cytokinu interleukinu (IL) 10. Minimalizace stfevnich zanétli umozni
homeostdzu mikroorganismd, patogeny tedy nemaji silu prevysit bakterie komenzalni.
Antimikrobidlni peptidy, sekretované hlavné v Panethovych bunkach stieva, jsou
mediatory slozeni mikrobioty. Katelicidiny maji schopnost tvofit transmembranové pory v
bakterialni bunécéné sténé. Redukce exprese receptorti pro vitamin D bunikami epitelu vedla
k ovlivnéni funkce Panethovych bunék, snizeni exprese mRNA lysozymu, oslabeni
autofagie a narustu po¢ti Escherichia coli a Bacteroides fragilis. (Talsness et al., 2017;
Yamamoto & Jergensen, 2020)

Talsness et al. (2017) zaméfili svlj vyzkum na suplementaci a plazmatickou koncentraci
vitaminu D (25-hydroxyvitamin D) u matek a novorozenct. Pfitomnost 25-
hydroxyvitaminu D v plazmé novorozence je siln¢ zavisla na plazmatickych hodnotach
hydroxyvitaminu D u matky v dobé t€hotenstvi. Polo€as rozpadu tohoto vitaminu jsou asi
tfi tydny. Pii suplementaci novorozenct vitaminem D nedoslo k vyznamné zméné
Bacteroides fragilis, nicméné u nékterych subjektt si v§imli snizeni poctu Clostridium
difficile. Vyssi plazmaticka hladina vitaminu D matek vedla k vys$§im poétim Bacteroides
fragilis u jednomésicnich kojenct (nejvyssi pii stiedni naméfené plazmatické hodnoté
vitaminu D u matek) a niz§im poctim zéastupct Bifidobacterium. (Talsness et al., 2017)

1.3.4.7. Zpracovani potravin

Nezalezi ¢isté na druhu konzumovanych potravin, svou roli hraje i iprava pokrmi. Syrové
potraviny na sob¢ piirozené nesou rozmanité bakterialni druhy. Nékteré z téchto
mikroorganismli mohou byt patogenni. Na ovoci spiSe neZ bakterie dominuji plisné€ a na

zelenin€ najdeme pfevazné anaerobni bakterie. V soucasné dobé¢ se ale s nartistajici mirou
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stravujeme (prumyslove¢) zpracovanymi potravinami. Klasifikace ani definice
zpracovanych potravin neni ve svété jednotnd. Jedna z nejcastéji pouzivanych klasifikaci je
klasifika¢ni systém NOVA, ktera uvadi ¢tyti kategorie:

1. Nezpracované nebo minimalné zpracované potraviny: Minimalni zpracovani
potravin zahrnuje zbaveni suroviny nejedlych ¢asti, suseni, filtrace, fermentace,
vareni, pasterizace a mrazeni bez ptidani dalSich latek (dochucovadla, konzervanty
atd.). Tyto postupy maji za cil umoznit del$i uchovani ptirodnich surovin.

2. Zpracované kulinatské prisady: Zde najdeme potraviny odvozené od prvni skupiny
— oleje, maslo, cukr, stl. Obvykle nebyvaji konzumovany samostatné, ale
kombinujeme je s nezpracovanymi nebo minimalné zpracovanymi potravinami.

3. Zpracované potraviny: Zpracované potraviny vznikaji pfidinim ingredienci z druhé
skupiny do potravin z prvni skupiny. Prochazeji riznymi druhy tepelného
zpracovani a piidanim konzervacnich latek.

4. Vysoce zpracované potraviny: Mezi vysoce zpracované potraviny fadime sladké
napoje, hotova balena jidla, instantni jidla, sladké nebo slané balené potraviny.
Nekteré vysoce zpracované potraviny maji charakter samostatného nutrientu
izolovaného ze surovin a déle zpracovaného riznymi procesy — ztuzeny olej
(ztuzeny tuk), hydrolyzované proteiny, proteinovy izolat, maltodextrin... Aditiva se
zde pouzivaji bud’ stejna jako ve tieti kategorii (konzervanty, stabilizatory), nebo
takova, ktera maji za cil imitovat, skryt a vylepsit senzorické vlastnosti potravin.
Vyrobu vysoce zpracovanych potravin motivuji nizké vyrobni néklady, 1dkavé;si
chut, trvanlivost a nenaroc¢na piiprava pro konzumenta. (Monteiro et al., 2018)

Procesy zpracovani potravin maji za nasledek v riizné mife snizenou ¢etnost zivych
patogennich i komenzalnich bakterii. Pfevaznou konzumaci vysoce zpracovanych potravin
omezujeme mnozstvi komenzalnich bakterii, které stravou pfijmeme. (Graf et al., 2015)

Fermentované potraviny jsou ty, které prosly procesem premény organickych latek pomoci
bakterii nebo kvasinek. Maji rozdilné nutri¢ni hodnoty, chut’, texturu a stravitelnost.
Délime je na:

1. Obsahujici zivé mikroorganismy (zakysané mlé¢né vyrobky, kombucha, fermentovana
zelenina).

2. Neobsahujici zivé mikroorganismy (alkohol, chléb, tempeh).

Utastnici studii konzumujici fermentované rostlinné vyrobky se rozmanitosti stéevni
mikrobioty piili$ nelisili od Gi¢astnikli nekonzumujicich zaddné fermentované potraviny.
Potraviny, u kterych byl prokézan ptiznivy uc¢inek na zdravi a mohou byt povazovany za
probiotické zdroje, jsou mlé¢né vyrobky. Pti jejich pravidelné konzumaci nastava zvyseni
diverzity mikrobioty. Bylo navrZzeno kombinovat zakysané mlécné vyrobky se zdroji
prebiotik. Prebiotické potraviny nam poskytnou potiebny zdroj Zivin pro stfevni
mikroorganismy. (Fernandez & Marette, 2017; Padros, 2020; Taylor et al., 2020)

1.3.4.8. Polyfenoly
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Dalsi slozkou potravin jsou polyfenoly. Jedna se o sekundarni metabolity rostlin, obvykle
vazané na sacharidy a jiné organické slouceniny. Jsou znamé pro sviij antioxidacni ucinek,
tedy poskytovani ochrany pfed volnymi radikaly. Najdeme je naptiklad v ovoci, zelening,
bylinkach, semenech, obilovinach a napojich (kéava, Caj, kakao, vino). (Ozdal et al., 2016)

Fenolové slouc¢eniny mizeme rozdélit na flavonoidy a non-flavonoidy. Flavonoidy se
skladaji ze dvou benzenovych jader propojenych heterogennim pyronem. Non-flavonoidy
maji slozeni riznorod¢jsi. (Ozdal et al., 2016)

Polyfenoly pozitivné ovliviiuji lidské zdravi. Psobi bud’ pfimo nebo prostfednictvim
sttevni mikrobioty. Aby polyfenoly mohly mit zdravotni benefity, které jim pfisuzujeme,
vyzaduji v mnozstvi ptipadl preménu komenzalnimi bakteriemi na mensi bioaktivni
molekuly in situ. (Ozdal et al., 2016; Murota et al., 2018)

Polyfenoly obecné se v zazivacim traktu vstfebavaji pomalu. Vétsina z nich (90-95 %)
projde tenkym stfevem nevstiebdna a putuje do tlustého stieva. Zde dojde k jejich
intenzivnéjsi expozici mikroorganismim. Bakterie transformuji polyfenoly na své
metabolity, coz zvysi jejich biologickou dostupnost. Fenolové slouceniny pak méni slozeni
stfevni mikrobioty — pfevazné inhibici patogennich mikroorganismi a stimulaci
komenzalnich bakterii. Inhibice riistu (patogennich) mikroorganismu je dana
antimikrobidlnimi U€inky urcitych fenolovych slou€enin, a to bud’ bakteriostatickych, nebo
baktericidnich. (Ikarashi et al., 2020; Ozdal et al., 2016)

Flavonoidy zahrnuji mnoho podskupin: flavanoly, flavanony, flavony, flavonoly,
isoflavony, antokyany, katechiny, chalkony...

Flavonoly se ve velkém mnozstvi vyskytuji v ovoci a zeleniné. Mezi ty nejvice
prostudované patii kaempferol, kvercetin, myricetin a fisetin. Flavonoly byly zkoumany v
souvislosti se zabranénim dopadu stravy zdpadniho typu na slozeni mikrobioty ve stieve,
vcetné poméru F/B. Kvercetin inhiboval rist bakterii asociovanych s obezitou. Védci
zéaroven testovali inhibi¢ni efekt flavonoll na Bifidobacterium adolescentis a zjistili, ze
pouze galantin inhiboval rist této bakterie o 30-70 %. Ostatni testované flavonoidy
(kvercetin, myricetin, galangin, kaempferol, fisetin) nemély na B. adolescentis zadny nebo
maly inhibi¢ni efekt. (Ozdal et al., 2016; Panche et al., 2016)

Hlavni fenolové kyseliny vznikajici z kvercetinu jsou DOPAC (kyselina dihydroxy-
fenolova, dihydroxyphenylacetic acid) a OPAC (kyselina hydroxy-fenolova,
hydroxyphenylacetic acid). Pravé BF umi produkovat DOPAC z kvercetinu. DOPAC byla
identifikovana jako nejaktivnéj$i metabolit odvozeny od kvercetinu v souvislosti s
ochranou pfed volnymi radikaly. Inhibuje také sekreci prozanétlivych cytokini
mononukledrnimi buiikami (lymfocyty, dendritické buiiky, monocyty). Jeji t€inky v
organismu byly zatim zkoumany pouze na mysich, nicméné DOPAC je znamy metabolit
neurotransmiteru dopaminu, coz nasvédcuje existenci metabolickych pochodu pro rozklad
DOPAC i v lidském téle, a tedy Ze vzajemné piisobeni této kyseliny a lidského organismu
existuje. (Kleiveland, 2015; Murota et al., 2018)
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Flavanony najdeme ve vSech citrusech a hroznech. Piikladem je hesperidin a naringin.
Naringin podporuje rist nékterych komenzalnich bakterii, naptiklad Lactobacillus
rhamnosus, Escherichia coli, ale také patogenii, jako jsou Staphylococcus aureus a
Salmonella typhimurium. (Ozdal et al., 2016; Panche et al., 2016)

Dalsi podskupinou jsou flavanoly, také nazyvané katechiny, které ziskdme konzumaci
banani, jablek, hrusek, broskvi a samoziejmé caje (jakéhokoli stupné fermentace).
Kemperman et al. (2013) uvadi, Ze konzumace cerného ¢aje (s obsahem flavanolda,
flavonolt, kyseliny gallové a theaflavinii v poméru 8:4:4:1) snizila stfevni pomér F/B.
Stejného vysledku se doc¢kali 1 pfi podavani extraktu z ¢ervenych hroznl (antokyany a
flavanoly v poméru 3:1). Bacteroidetes jsou pravdépodobné vii¢i polyfenoliim odolnéjsi a
z jejich ptitomnosti profituji. Ikarashi et al. (2020) ve své studii podavali mySim extrakt
polyfenolll akacie, které zahrnuji naptiklad fisetinidol a robinetinidol (z podskupiny
flavanoli). Pozorovali vyznamny nartist poctt rodt Bifidobacterium, Lactobacillus a také
BF ve stievé. (Ikarashi et al., 2020; Kemperman et al.,2013; Panche et al., 2016)

Antokyany jsou rostlinné pigmenty s bohatSim vyskytem ve svrchni vrstvé ovoce.
Antokyany jsou obsazeny zejména v brusinkéach, ¢ervenych hroznech, jahodach a dalsim
ovoci. Par vyzkumi se soustfedilo na konzumaci bobulového ovoce s obsahem antokyant
v souvislosti se sttevni mikrobiotou. Béhem jednoho z nich Gcastnici konzumovali ndpoj z
bortivek po dobu Sesti tydnt. Po uplynuti této doby u nich byl zaznamenan nartst poctu
rodu Bifidobacterium ve stteve, zatimco pocty Bacteroides, Prevotella a Enterococcus
zustaly stejné. (Grafet al., 2015; Panche et al., 2016)

Fenolové kyseliny nefadime mezi flavonoidy. Pii pokusech in vitro inhibovaly rast
potencialni patogennich bakterii (napt. Clostridium histolyticum). Vyrazné omezeny byly i
pocty rodu Bacteroides, ptestoze celkové mnozstvi bakterii se zvysilo. (Ozdal et al., 2016)

1.3.4.9. Stifedomoftska strava

Vyzkum ukézal, Ze pacienti s metabolickym syndromem méli oproti zdravé populaci
vyrazné zvysené pocty rodl Bacteroides (ne BF), Eubacterium, Lactobacillus a snizené
pocty Bacteroides fragilis, Bifidobacterium longum, Fusobacterium nucleatum,
Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides longum, Bifidobacterium adolescentis a dalSich.
Dlouhodobé uprava jidelnicku (vice nez 2 roky) po vzoru sttedomotské stravy dokazala
srovnat bakteridlni deficity ve stfevech pacientd s metabolickym syndromem. Metabolicky
syndrom po dietarni intervenci pietrvaval. (Haro et al., 2016)

Na stievni bakterie plisobi jednotlivé slozky stfedozemni diety, kterd je bohata na
polyfenoly (ovoce, zelenina, vino, olivovy olej...) a oleje. Pti studii vlivu stfedozemni
diety na pacienty s metabolickym syndromem byla kontrolni skupin¢ podavana dieta s
nizkym podilem tuk a vy$§im podilem sacharidii. Tu¢na dieta zvysila produkci Zluci a
podpoftila vyskyt bakterii rezistentnich na zluc¢, véetné BF. Skute¢nost, Ze sttedomotska
dieta podpotila proliferaci prospé$nych bakterii, by mohla pomoci vysvétlit, pro¢ zeme
jizni Evropy eviduji nizsi vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni. (Haro et al., 2016
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2. Bacteroides fragilis

Bacteroides fragilis je gramnegativni obligatorn¢ anaerobni tycka netvofici spory.
Piedstavuje asi 1-2 % kultivovatelnych bakterii stievniho obsahu. Radime ji do kmene
Bacteroidetes, tiidy Bacteroidia, tadu Bacteroidales, ¢eledi Bacteroidaceae a rodu
Bacteroides. Mimo stfeva se vyskytuje 1 v ustech, hornich cestach dychacich a zenské
pohlavni soustavé. (Sun et al., 2019)

Kultivovat BF Ize na krevnim agaru, kde jeji kolonie nartstaji do 1-3 mm primeéru a
nedochdzi k hemolyze. Roste také na agaru ZluCovych esculinii, hydrolyzuje zde esculin, a
proto dochézi ke zEernani okolniho média. BF odol4 B-laktamovym ATB diky své
schopnosti produkovat B-laktamazu. Na 1é€bu infekci touto bakterii jsou obvykle G¢inné
karbapenemy, metronidazol a cefoxitin. Snadno dochazi k navozeni ATB rezistence. (Sun
et al., 2019)

Bacteroides fragilis Casto zodpovida za infekce dutiny biisni. V piipadech polybakteridlni
infekce je schopna proliferovat i v peritoneu, a to v pfitomnosti aerobnich bakterii. Tyto
aerobni bakterie spotiebuji kyslik, v jehoz ptitomnosti by BF nemohla ptfezivat. Infekce se
muze dale §ifit krevnim fecistém do zbytku téla a zplisobit bakteriémii az sepsi. Prave z
infikované tkané byl izolovan a objeven prvni kmen BF. Casem se ukazalo, Ze tato bakterie
Casto provazi i zanéty klize, sliznice, kosti, Zenské pohlavni soustavy, dychaci soustavy,
endokardu a idiopatické stfevni zanéty. (Sun et al., 2019; Troy, 2010)

Postupné navyseni poctti BF na téle novorozence nastava uz béhem porodu. Slaba slizni¢ni
imunita umozni vicero kmentiim BF perzistovat na téle hostitele a jejich pocty sili mezi 4
mesici a 1-2 lety véku. V dospélosti v nasem téle obvykle dominuje jen jeden kmen. (Sun
et al., 2019)

2.1. Toxické a netoxické kmeny Bacteroides fragilis

Kmeny Bacteroides fragilis bychom si mohli rozd€lit do 2 skupin a to enterotoxické
(ETBF) a netoxické (NTBF). ETBF produkuji toxin Fragilysin $tépici kadherin, tedy
protein zodpovédny za tvorbu spoji mezi buiikami epitelu, zprostiedkovavajici kontaktni
inhibici proliferace. Gen kodujici produkei Fragilysinu je pfenosny horizontalné mezi
bakteriemi. I kdyzZ je pfitomnost ETBF asi ve 30 % ptipadi asymptomatickd, ve zbylych
70 % zpisobuje prijmova onemocnéni a je asociovana s rakovinou tlustého stteva. Zda se
ETBF uspésné uchyti ve stieve, se odviji od jeji schopnosti vyuzit ziviny a soupeftit s
ostatnimi organismy. (Mendonsa et al., 2018; Pierce et al., 2016)

Pokud dojde ve stievech k dysbidze a naruseni stievni bariéry, ETBF mohou vstoupit do
krevniho fecisté. LPS této bakterie je faktor zpiisobujici systémovou zanétlivou odpoveéd'.
Spekuluje se také, ze LPS BF mitize prostoupit hematoencefalickou bariérou a postupem
¢asu podpoftit vznik Alzheimerovy nemoci. (Sun et al., 2019)

BF obecné produkuje antimikrobialni latky, koloniza¢ni faktory a polysacharid A. Pro lepsi
uchyceni na sliznici a ochranu pted cizimi antimikrobidlnimi latkami bakterie tvoii tzv.
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biofilm na epitelu stfeva. NTBF se dafi 1épe tvofit tento povlak v prostfedi bohatém na
zlucové soli. I tak jde o povlak relativné slaby, a proto v tomto aspektu za ETBF zaostava.
Pierce et at. (2016) provedli experiment, ve kterém kultivovali dohromady stejny pocet
bun¢k ETBT a NTBF. Po 24 hodinach ptevysil netoxicky kmen ten toxicky pétkrat az
desetkrat a po uplynuti 48 hodin byl jiz jejich pocet stondsobny. Zatimco pii kultivaci
oddélené si kmeny zachovaly stejnou rychlost proliferace. Z vysledki tedy vyplyva, Ze
NTBF maji vyvinuté lepsi systémy pro pieziti — mize se jednat o omezeni riistu ostatnich
kment, €1 lepsi vyuZiti zivin. Z dalSich pokust je zteyjmé, ze NTBF produkuji proteiny
inhibujici rist ETBF, nemaji ovSem efekt na zadné NTBF. ETBF naopak latky negativné
pusobici na BF neprodukuje, ale nékteré jejich bakteriociny mohou inhibovat bakterie jiné.
Jak jiZ bylo vySe zminéno, tvorba biofilmu ma za nasledek vys$si odolnost vici
antimikrobidlnim latkam. Z toho diivodu schopnost ETBF tvofit biofilm neni vyrazné
omezena pusobenim NTBF. (Pierce et al., 2016)

Star$i studie popisuji, Ze Zivé mikroorganismy jsou ve zdravém stfevé vazany sekrecnimi
imunoglobuliny A (s-IgA) v ramci ustalené imunitni odpovedi. Donaldson et al. (2018)
zkoumali vzajemné puisobeni mezi epitelem stieva hostitele a Bacteroides fragilis. BF
bézné tvoii ostrivky pronikajici vrstvou glykokalyxu mikroklki a t€sné€ priléha na povrch
distalniho epitelu stieva. Né¢kdy ji nachazime i v Lieberkithnovych kryptach. Pro uspésné
uchyceni ve stfeve potiebuje BF takzvané komenzalni koloniza¢ni faktory. Védci
pozorovali mysi s osidlenim stfeva BF, u které¢ upravili geny pro komenzalni koloniza¢ni
faktory. Zjistili, Ze geneticky modifikované bakterie se neshlukovaly do ostriivkit mnoha
bunék, ale byly rozprostfeny samostatné na epitelu stfeva a nepronikaly glykokalyxem.
Takové zjisténi dalo vzniknout teorii, Ze zatimco patogenni bakterie syntetizuji kapsularni
polysacharidy pro vyhnuti se imunitni reakci hostitelského organismu, Bacteroides fragilis
naopak za pomoci specifickych latek ptitahuje imunoglobuliny k umoZznéni stabilni
kolonizace stfevni sliznice. s-IgA tedy zodpovidaji za obranu organismu proti patogeniim a
také stabilitu populaci bakterii na sliznici. (Donaldson et al. 2018)
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3. Bacteroides fragilis a imunitni systém

Komenzalni bakterie a imunitni systém obratlovctl se vyvijely spoleéné, maji mezi sebou
symbioticky vztah. Spravna maturace imunitniho systému jedince je tak zavisla na
bakterialnim osidleni GIT. NasSe stfevo je osidleno mnoha komenzalnimi i potencialné
patogennimi mikroorganismy. Pokud nejsou mikroorganismy v rovnovaze, hovotime o
takzvané dysbidze, ktera je vyznamnym faktorem riznych onemocnéni. Incidence
multifaktoridlnich onemocnéni (typu diabetes, obezita, alergie, astma, neurodegenerativni
onemocnéni a idiopatické stievni zanéty) za posledni dvé stoleti neustale nartsta. Kratké
trvani zmén napovida, Ze pti¢inou nebudou pouze geny. Ke vzniku onemocnéni rovnéz
prispiva nezdravy zivotni styl a zména zivotniho prostiedi. Zmény mikrobioty plisobenim
prostiedi délime na potencialné prospésné, neutralni a Skodlivé. Zdravy stfevni mikrobiom
muze byt popsan z hlediska diverzity, stability, rezistence a rezilience. (Levy et al., 2017,
Maslowski et al., 2009; Sun et al., 2019)

Na zakladé soucasnych poznatkil se zd4, Ze stfevni mikrobiota ovliviiuje adaptivni imunitu
vice neZ imunitu vrozenou. Pokud nékteré bakterialni druhy mohou podpofit nase zdravi,
da se uvazovat, ze jejich absence miize naopak zptisobit nemoc. (Mazmanian et al., 2008;
Heffernan et al., 2020)

NTBEF, ktery byl izolovan ze stfevniho obsahu novorozencti, byl oznacen za potencialni
probiotikum nové generace. Dalsi vyzkumy by mohly rozsitit naSe dosavadni chapani
benefiti BF pro lidsky organismus a oteviit nové moZznosti jejiho vyuziti jako probiotika v
praxi. (Sun et al., 2019; Heffernan et al., 2020)

3.1. Polysacharid A

Vnéjsi bakteridlni vrstva mnohych bakterii je slozena z opakujicich se jednotek
polysacharidii. Jednotky mohou byt spojeny voln¢ a tvofit takzvanou slizovou vrstvu, nebo
jsou kovalentni vazbou spojeny do kapsuly. Urcité exopolysacharidy maji pozitivni i
negativni naboj, nazyvame je zwitterionické. Mezi takové se fadi 1 PSA. Pfitomnost obou
naboji se ukazala byt nezbytna pro aktivaci imunitni odpovédi. PSA je jeden z nejlépe
prozkoumanych faktori urujicich imunomodulacni vlastnosti BF. (Delgado et al., 2020)

PSA se sklada z opakujicich se jednotek tetrasacharidu. Obsahuje aminoskupinu s
pozitivnim ndbojem a karboxylovou skupinu s negativnim nabojem. PSA je v naSem téle
internalizovan bunkami pfedkladajicimi antigeny a prezentovan na molekulach hlavniho
histokompatibilniho komplexu II. Hlavni histokompatibilni komplex II. interaguje s
Signalizace PSA skrze TLR2 receptory také potladuje produkci IL-17 CD4" T lymfocyty a
podporuje kolonizaci stfevni mukozy Bacteroides fragilis. BF potiebuje PSA pro
dlouhodobou a stabilni kolonizaci krypt tlustého stfeva, kterou fatdln€ nenarusi ani
antibioticka 1éCba. (Blandford et al., 2019; Hsieh & Allen, 2020; Liu, 2015)
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3.2. Sfingolipidy

Sfingolipidy charakterizuje aminoalkohol s dlouhym fetézcem. Jsou to stavebni jednotky
bakterialni membrany a maji podstatnou funkci jako signalni molekuly. Signalni a stavebni
role kazdého sfingolipidu se lisi. (Brown et al., 2019; Heaver et al., 2018)

Sfingolipidy najdeme v membrané OMV, kterymi jsou transportovany k buiikdm hostitele.
Komplexni bakteridlni sfingolipidy nemohou pasivné difundovat bunéénou membranou
kvli jejich velikosti a polarité. Musi byt nejprve hydrolyzovany. VétSina sfingolipidi je
po vstiebani degradovéana a zakomponovéna do triglyceridi. Malé procento sfingolipidu je
re-syntetizovano na komplexni sfingolipidy v endoplazmatickém retikulu a Golgiho
aparatu. (Heaver et al., 2018)

Absorbované metabolity sfingolipidt ovlivni tok FA v enterocytech. Mlizeme
predpokladat, ze 1 metabolity bakteridlnich sfingolipidi stimuluji metabolismus lipidi
hostitele. (Heaver et al., 2018)

V ptipad€ nadmérného kalorického piijmu €lovéka se lipidy akumuluji také v jatrech.
Prebytecné SFA vstoupi do syntézy sfingolipid de novo a zpusobi inhibici inzulinové
senzitivity. Sfingolipidy pfijaté stravou jsou konvertovany na kyselinu palmitovou a dalsi
FA. Hladiny kyseliny palmitové v buiice jsou regulovany fyziologickymi hladinami
palmitoyl-CoA, které jsou udrzovany enzymem pro syntézu sfingolipidli de novo.
Palmitoyl-CoA bakterii také prispiva k ovlivnéni miry syntézy sfingolipidii, coz vede k
ovlivnéni metabolismu ceramidu v jatrech. Druhou moznosti je kompetitivni inhibice de
novo syntézy sfingolipidii v enterocytech hostitele sfingolipidy bakterii. (Heaver et al.,
2018)

Sfingolipidy podporuji zdravi bakterialni buiiky poskytnutim odolnosti membrany viici
oxidativnimu stresu. Ve stieve jsou produkované ptevazné kmenem Bacteroidetes. BF jich
produkuje vicero druhil a syntetizuje také glykosfingolipidy, naptiklad a-galaktocerebrosid
(a-GalCer). a-GalCer ma podobnou strukturu jako synteticky ligand aktivujici iNKT
(invariantni natural killer T-lymfocyty), nicméné se li$i v délce aminoalkoholového
fetézce. Podle Heaver et al. (2018) maji pravdépodobné obé molekuly antagonistou funkci.
(An et al., 2014; Heaver et al., 2018)

O pusobeni sfingolipidii BF na imunitni systém dosud panuji spory. Neékteré studie tvrdi,
ze a-galaktocerebrosid iNKT aktivuje a jiné naopak, ze je inhibuje in vitro a in vivo
kompeti¢ni vazbou na CD1d. iNKT se Gi€astni imunitnich odpovédi ve stfevni mukoze.
(Amoroso et al., 2020; Bryan et al., 2016)

Pro ur¢eni funkce sfingolipidii Brown et al. (2019) kolonizovali bezmikrobni mysi
bakteriemi rodu Bacteroides s deficitem sfingolipid. Nedostatek sfingolipidii
produkovanych rodem Bacteroides zptusobil u mysi stievni zanéty. Sfingolipid BF (a-
galaktocerebrosid) se vaZe na antigen prezentujici molekulu CD1d a negativné ovliviiuje
pocty a funkci iNKT ve stievé a zlepSuji pribéh urcitych kolitid. Analyza stolice pacientl s
chronickymi stfevnimi zanéty ukazala niz$i obsah sfingolipidl oproti zdravému vzorku
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populace. Bakterialni sfingolipidy by tedy mohly mit podil na udrzeni stfevni homeostazy.
(Brown et al., 2019; Heaver et al., 2018)

BS produkuje PSA i sfingolipidy. Oba tyto faktory jsou potencidlné vyznamné pro udrzeni
imunitni homeostdzy, ale maji rozdilné mechanismy ptisobeni. PSA piisobi bez ohledu na
veék hostitele. Glykosfingolipid 717 (GSL-BF717) je podstatny pro iNKT jen v urcitém
vékovém rozmezi. (An et al., 2014)

Mlad’ata mysi monokolonizovana BF méla snizené pocCty iNKT ve stfevé a byla chranéna
pfed uméle vyvolanou kolitidou. Efekt se odvijel od stadia dospivani mysi, ve kterém byly
vystaveny glykosfingolipidim BF. Pii vystaveni mysi BF v pokrocilejsim stadiu
ontogenetického vyvoje védci nedosahli stejného vysledku. (Heaver et al., 2018)

Mysi chované v bezmikrobnich podminkéch kolonizované BF s deficitem GSL-BF717 se
projevily hor$im prib&hem vyvolané kolitidy v porovnani s mySmi osidlenymi BF s GSL-
BF717. Na zaklad¢ tohoto pokusu védci odvodili, ze GSL-BF717 inhibuje iNKT a
zabranuje jejich nadmérné aktivaci béhem nemoci. GSL-BF717 a a-GalCer podle
McEwen-Smith et al. (2015) ptsobi, pravdépodobné kvili své rozdilné struktufe, na CD1d
molekuly a iNKT odlisné. (McEwen-Smith et al., 2015)

BF reguluje také dle Amoroso et al. (2020) pomoci GSL-BF717 proliferaci iNKT béhem
novorozeneckého obdobi. Kolonizace stiteva BF mtize zvratit nerovnovahu mezi Thl a Th2
u mysi chovanych ve sterilnim prostfedi a ochrénit je pied experimentalni kolitidou
vyvolanou bakterii Helicobacter hepaticus. (Amoroso et al., 2020)

Jiné studie uvadi, ze aktivace iNKT je s relativnim mnozstvim BF ve stfevé asociovana
pozitivng. Sfingolipidy BF se vazi na molekulu CD1d u mysi i lidi a tim podle n¢kterych
nazorl aktivuji iNKT syntetizujici IL-2 a [FN-y (interferon-y). iNKT rozezndvaji pomoci
CD1d molekul endogenni 1 exogenni lipidy. (Bryan et al., 2016; McEwen-Smith et al.,
2015)

Lee-Sarwar et al. (2018) testovali n€kolik kment BF a jejich schopnost aktivovat iNKT.
Vsechny testované kmeny BF iNKT aktivovaly, kromé kmenti s deficienci sfingolipidi.
Aktivaci INKT doslo k produkci IL-4, IL-13 a IFN-y. Jiné testované anaerobni bakterie
nepusobily obdobné jako BF. Lee-Sarwar et al. (2018) navrhuji, Ze a-galaktocerebrosid BF
by mohl poskytnout ochranu novorozenclim proti potravinovym alergiim. (Lee-Sarwar et
al., 2018)

Jestli sfingolipidy Bacteroides fragilis iNKT inhibuji nebo stimuluji, tedy ziistdva nejasné.
3.3. Absces

Abscesem rozumime ohrani¢enou formu hnisavého zanétu. Jeho dutina je vyplnéna hnisem
a obklopuje ho granula¢ni tkan. Exsudat obsahuje velké mnozstvi granulocytl. Patogennim
faktorem byvaji bakterie. V misté zdnctu se obvykle objevi zCervenani, zvysena teplota,
otok a bolest. Pii lokalizaci v bfi$ni dutiné¢ bychom se mohli setkat 1 s nechutenstvim,
zvracenim, prijmem, ¢i zacpou. (Bartova, 2015; Vokurka, 2018)
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Poznani role BF v biisnim abscesu se méni. Védci se domnivaji, ze BF zde nehraje pouze
roli patogena, ale naopak chrani hostitele pred zdvaznymi komplikacemi infekce dutiny
btisni. Pokud se BF dostane do bfi$ni dutiny, dojde k imunitni reakci, formaci abscesu a
produkci zanétlivych cytokint, naptiklad tumor nekrotizujici faktor o (TNF-a) a IL-1p.
Dendritické buiiky internalizuji PSA BF pies TLR-2 a prezentuji PSA T lymfocytim. Th
chrani ptfed pfehnanou imunitni reakci proti bfiSnimu abscesu produkei cytokind: IL-2,
IFN-y, IL-10. (Deng et al., 2016; Sun et al., 2019)

Makrofagy tvofi esencidlni soucast vrozené imunity. Makrofagy v ptipad¢ infekce
fagocytuji patogeny, nebo také prezentuji antigeny patogenii T lymfocytlim, a tim aktivuji
adaptivni imunitni odpovéd’. Navic cytokiny secernované makrofagy zprostredkovavaji
Sirokou Skalu imunomodulaénich dé&ji. Naptiklad IL-12 pomahé aktivaci Thl
podporujicich bunéénou imunitu, zatimco IL-10 aktivuje Th2 a potlacuje bunéénou ¢ast
imunity. Fenotypy aktivovanych makrofagti délime na klasicky M1 (aktivujici Thl) a
alternativni M2 (aktivujici Th2). Rovnovaha mezi M1 a M2 fenotypy makrofagh
koresponduje s problematikou rovnovahy mezi Thl a Th2. (Deng et al., 2016)

Zda se, ze BF nejdiive vyvold imunitni odpovéd’ M1 makrofagt, indukujicich
antimikrobialni molekuly, a podpoti mikrobicidni reakci molekul proti ostatnim bakteriim
v okoli. Zabrani tak zavazné infekci. Nasledné zvySend exprese CD80 a CD86 molekul a
degradovany PSA na povrchu antigen prezentujicich bunék vyusti v produkci IL-10 T
lymfocyty, ktery podpofi imunitni reakci M2 makrofagt zabranujicich pfehnané imunitni
reakci organismu. (Deng et al., 2016)

Deng et al (2016) zkoumali kmen BF ZY-312. Tento izolat se pysni uctyhodnou odolnosti
vici zalude¢nim a stievnim Stavam. Vystaveni makrofagi lyzatu buné€k kmene BF ZY-312
po dobu dvanicti hodin zvysilo fagocytozu fluorescencnich castic a patogennich bakterii
makrofagy v porovnani s kontrolni skupinou. Makrofagy vystavené lyzatu BF Z2Y-312
nebo zivé BF také produkovaly vice IL-12 a IL-1f a syntdzy oxidu dusnatého. Toto zjiSténi
sveéd¢i o indukci M1 makrofag BF. Zjisténim této studie je podpora fagocytozy
makrofagy a polarizace makrofagti BF do M1 fenotypu. (Deng et al., 2016)

3.4. (Entero)kolitida

Stfevni mikroorganismy maji sviij podil i na chronickych sttevnich zanétech, tedy podil na
jejich vzniku i potlaceni. Dodaji stievu hostitele nutrienty a odolnost vic¢i infekcim. Citliva
imunitni homeostazu, je beze sporu ovlivnitelna slozenim mikrobioty. (Arpaia et al., 2013;
Chu et al., 2016)

Na ptitomnosti mikroorganismi silné zavisi také vyvoj sttevni lymfatické tkané (GALT).
Rhee et al. (2004) zjistili, ze Bacteroides fragilis v kombinaci s Bacillus subtilis (nikoli BF
samotnd) patii k bakteriim, které podporuji vyvoj GALT. Ochoa-Reparaz et al. (2010) zas
pfi pokusech na bezmikrobnich hlodavcich zjistili, Ze monokolonizace stieva Bacteroides
fragilis je dostacujici pro stimulaci vyvoje GALT, normalni vyvoj sleziny, thymu a
imunitniho systému. (Ochoa-Reparaz et al., 2010; Rhee et al., 2004)
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3.4.1 Idiopatické stievni zanéty

V soucasné dob¢ se nepochybuje o rozdilném slozeni mikrobioty u pacientti s Crohnovou
chorobou oproti primérnym hodnotam zdravé populace. O Bacteroides fragilis vime, ze
ma pozitivni imunomodulaéni vlastnosti. Jeji OMV jsou nanocastice kulovitého tvaru,
které plisobi na metabolismus a imunitni systém hostitele. Obsahuji naptiklad
lipopolysacharidy, proteiny vnéj$i membrany, fosfolipidy, periplazmatické komponenty,
DNA, RNA, hydrolytické enzymy a signalni molekuly. OMYV interaguji s dendritickymi
buiikami skrze TLR2. Po setkani dendritickych bun€k s antigenem putuji dendritické
bunky do lymfoidnich organt (slezina, lymfatické uzliny). Polysacharid A v OMV
kontaktem s dendritickymi buiikami navozuje produkei IL-10 regulacnimi T lymfocyty
(Treg). IL-10 poskytuje mySim ochranu pfed experimentalni kolitidou. Pro n¢které
pacienty s idiopatickymi sttevnimi zadnéty je charakteristickd mutace v genu ATG16L1
dendritickych bunék. ATG16L1 kdéduje gen hrajici roli v autofagii. Béhem kanonické
autofagie fagozom obklopi cytosolicky komponent, ktery byl pozménén, poskozen nebo
napaden a vzniké vezikula s dvojitou membranou zvané autofagozom. Pivodné byl LC3
(light chain protein 3, protein s lehkym fetézcem 3) povazovan za komponentu vyuZzivanou
pouze v membrané autofagosomu. Nicméné¢ draha nekanonické autofagie zvana fagocytdza
asociovana s LC3 (LAP, LC3-associated phagocytosis) ukazuje, ze LC3 se vyskytuje i ve
fagozomech zvanych LAPozomy. Autofagie se uplatiiuje v riznych situacich, kdy je
potieba udrzet homeostazu. LC3 fadime k proteinim podporujicim imunitni regulaci a
zanétlivé odpovédi makroorganismu. LAP vyuziva fadu mechanism kanonické autofagie.
Manipulace s drahami LAP in vivo méni i imunitni aktivaci a zanétlivé odpovédi
makroorganismu. OMV BF vyuzivaji LAP, tedy signalni drahu zavislou na ATG16L, k
navozeni slizni¢ni tolerance. Pfehnana zanétliva odpovéd’, kterou pozorujeme u mutaci v
genu ATG16L1 pravdépodobné narusi cestu rozpoznanim antigenu a signalizaci mezi
dendritickymi bunkami a Treg. Naruseni imunomodula¢niho procesu mutaci by mohlo byt
pti¢inou vyskytu chronického stfevniho zanétu. (Ahmadi et al., 2019; Heckmann & Green,
2019; Chu et al., 2016; Peters et al., 2019)

DNA promotoru PSA mtiZe byt invertovana, coz reguluje expresi PSA. Zkoumana zdrava
lidska populace méla promotor PSA na pozici “zapnuto” zhruba u poloviny sttevnich BF.
Jedinci s idiopatickymi stfevnimi zanéty méli ovSem vyrazné méné BF s promotorem v
konformaci schopné zahajit transkripci. Procento BF s promotorem PSA na pozici
“zapnuto” by tedy mohlo odrazet gastrointestinalni zdravi ¢lovéka. (Blandford et al., 2019;
Hsieh & Allen, 2020)

3.4.2 Podpora lécby zanétu PSA

Studie na mySich ukazaly, ze PSA produkovany NTBF ma vyznamny vliv na 1é¢bu
experimentalni kolitidy — chrani pfed ubytky hmotnosti a potlacuje zanét. PSA
produkovany bakteriemi ve stfevé ma podobny efekt jako ten podany oralné v Cisté formé.
PSA také podporuje zdravou imunitni reakci organismu na zanét zptisobeny bakterii
Helicobacter hepaticus naristem pocta Th produkujicich IL-10. Nasledkem ptitomnosti
IL-10 dojde k oslabeni produkce prozanétlivého IL-17. (Sun et al., 2019)
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3.4.3. Zanéty po antibiotické 1é¢bé

Bacteroides fragilis zmirnuje projevy prijmu vyvolaného 1écbou ATB. Jeji vlivy obecné
pomahaji obnovit stfevni bariéru regeneraci enterocytl a opétovnym nastolenim rovnovahy
mezi mikroorganismy a imunitnim systémem ve stieve. (Sun et al., 2019)

Hlavni slozku stény Gram negativnich bakterii tvoii LPS. Ty se po ATB 1é¢bé uvoliuji do
sttevniho lumen a mohou vést az k chronickym stfevnim zanétim skrze TLR4, aktivaci
exprese zanétlivych cytokinl a poruseni zonula occludens buné€k epitelu. Aplikace LPS do
téla mysi vede k zvySené stfevni permeabilité, rozvratu sttevni homeostaze a nartstu
infekei potencialné patogennimi organismy. (Tan et al., 2019)

Tan et al. (2019) studovali zdravé mysi a mysi, kterym podavali LPS. Jejich studie ukazala,
ze kmen BF HCK-B3 zmirniuje pii sou¢asném podavani LPS imunitni odpovéd’ organismu
a potlacuje nezaddouci zmeénu slozeni stievni mikrobioty (tj. BF zachovava jeji
rozmanitost). Podavani BF HCK-B3 mysim ptekvapiveé zvysilo sttevni permeabilitu,
histologicka struktura stievni mukdzy ovSem zlstala nezménéna. (Tan et al., 2019)

BF ma4 tendenci napravit narusenou rovnovahu mezi Treg a Th zpisobenou podavanim
LPS. Deficit Foxp3™ Treg vede k hyperproliferaci a vzniku klon T lymfocyta
podporujicich rozvoj autoimunitnich chorob. Naopak Th17 autoimunitni choroby a alergie
podnécuji produkei IL-17. BF stimuluje Treg a zachovava produkei IL-17. Schopnost BF
srovnat nerovnovahu mezi Treg a Th17 by mohla mit budoucnost v 1é¢b¢ idiopatickych
zanéth stieva. (Tan et al., 2019)

3.4.4. Mastné kyseliny s kratkym fetézcem

Hojné& zkoumany jsou i vedlejsi produkty metabolismu Bacteroides fragilis. AZ 95 %
SCFA produkovanych BF absorbuji kolonocyty a vyuziji je jako zdroj energie. 60-70 %
energetické potieby kolonocytl je pokryto pravé SCFA a zaroven asi 10 % denni potieby
energie celého lidského organismu. Nevyuzita ¢ast SCFA je transportovana skrze
bazolateralni membranu a portalni Zilou do jater. SCFA slouzi také jako signalni molekuly
v systémovém lipidovém metabolismu a reguluji glykémii a sekreci inzulinu. V bunkéch
mohou SCFA zptisobit hyperacetylaci histonil, coz ovlivni expresi genti. Dusledkem jsou
protizanétlivé ucinky, zastava riistu a apoptdza. Vétsina zndmych dat ovSem pochdzi z in
vitro pokusii a nemame podrobngjsi informace o produkci SCFA a jejich kinetice
vsttebavani v tlustém stteve in vivo. (Carding et al., 2015; Sun et al., 2019)

Ke znakiim kolitidy tedy patfi zména ve slozeni mikrobioty a snizeni stfevni koncentrace
SCFA. Navyseni pfijmu vlakniny (nebo SCFA) stravou se zda byt prospésné pro 1écbu
zanétu stfeva, nebot’ polysacharidy pfedstavuji vyznamny substrat pro metabolismus
bakterii. “Zapadni” dieta s nizkym obsahem vldkniny, obezita a naduzivani antibiotik tsti v
niz$i pocty bakterii ve stieveé a mohla by mit spojitost i se zvySujicim se vyskytem alergii a
astmatu. Mechanismus ptisobeni SCFA BF je nasledovny: SCFA se vazi na GPR43
(receptor spojeny s G-proteiny 43, G-protein-coupled receptor 43). Stimulace GPR43
SCFA je nezbytna pro udrzeni rovnovaznych imunitnich odpovédi a vylé€eni zanétu.
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Absence genu GPR43 u mysi je spojena s vyssi aktivaci neutrofili a eozinofili. Pokusy na
geneticky modifikovanych mysich s absenci GPR43 ukazaly t¢z8i pribéh zanétu, nebo déle
trvajici zdnét v pripadé indukované kolitidy, artritidy a astmatu. Bezmikrobni mysi (s
malym nebo zadnym mnozstvim SCFA) se vyznacovaly podobnou imunitni dysregulaci
nékterych zanétlivych odpovédi jako mysi bez receptoru GPR43. Jakykoli faktor plisobici
na stfevni mikrobiotu a produkci SCFA by mohl byt povazovan za faktor nepfimo plisobici
1 na imunitni odpovéd’ organismu. GPR43 tedy ptedstavuje jedno z molekularnich spojeni
mezi stravou, Bacteroides fragilis a imunitnim systémem. (Maslowski et al., 2009)

Arpaia et al. (2013) se pustili do zkoumani, jestli bakteridlni metabolity usnadnuji vyvoj
extrathymovych Treg. Foxp3™ Treg reguluji zanétlivé odpovédi ve stievé. Mastné kyseliny
jako napft. butyrat a propionat (nikoli acetat) po stimulaci dendritickych bun¢k posilily in
vitro a in vivo vyvoj Foxp3" Treg zavislych na piitomnosti TGF-P (transformujici riistovy
faktor, transforming growth factor). Na rozdil od schopnosti butyratu podpofit vyvoj Treg
ve stfeveé jen po lokalnim podani, acetat a propionat podnécuji akumulaci Treg aktivaci
GPR43. Z vysledki je patrné, Ze butyrat navysujici vyvoj Treg de novo mé opaénou funkci
nez acetat navozujici jejich akumulaci, a ze propionat je schopen obou ¢innosti.
Bacteroides fragilis ze zminénych SCFA produkuje pouze acetat a propionat. Produkty
metabolismu BF by tedy mohly pfispivat k imunologické rovnovaze a slouzit jako
prostfednici mezi bakteriemi a imunitnim systémem hostitele. (Arpaia et al., 2013)

3.5. Centralni nervovy systém

Existuji komplexni interakce mezi stievni sliznici a centralni nervovou soustavou (CNS),
které se postupné u¢ime Iépe chapat. Spojeni mezi sttevnim mikrobiomem a mozkem bylo
popsano ve spojitosti s dysregulaci maternalniho imunitniho systému. Tu védci navodili u
mys$i aplikaci imunostimulantu do peritoneédlni dutiny béhem biezosti. Narozené mysi
nasledn¢ jevily znamky poruchy autistického spektra a zaroven poruchy slizni¢ni bariéry
stteva. Nasledné oralni podani kmene BF NCTC 9343 zmirnilo pfiznaky onemocnéni v
nervové i gastrointestinalni soustavé. (Sun et al., 2019)

U pacientil s neurologickymi poruchami, jakou je porucha autistického spektra, a
neurodegenerativnim onemocnénim, jakym je roztrouSena sklerdza, byly objeveny
abnormality ve sloZeni stfevni mikrobioty a zvySena permeabilita stievni bariéry. Pii
zkoumani 14 000 jedincti s poruchou autistického spektra dokonce védci zjistili vyssi
prevalenci idiopatickych stfevnich zdnéti. Experimentalni suplementace BF NCTC 9343
stravou prokazala u mysi zpétné snizeni propustnosti stfevni stény, alteraci slozeni
mikrobioty, a dokonce pozitivni zmény v chovani ve smyslu tibytku uzkosti a lepsi socialni
interakce. Tento smér by ndm v budoucnu mohl pomoci pochopit mechanismus rozvoje
poruchy autistického spektra. (Hsiao et al., 2013)

Schopnost BF regulovat demyeliniza¢ni onemocnéni se podle n¢kterych zdroja pficita
PSA. Ochoa-Reparaz et al. (2010) realizovali vyzkum na zvifecim modelu roztrousené
skler6zy, tedy na experimentalni autoimunitni encefalomyelitidé (EAE). Roztrousena
mozkomisni skler6za je charakterizovana autoimunitnim zanétlivym procesem s aktivaci

34



Thl, cytotoxickych T lymfocyti a makrofagl. Dysregulace Thl, cytotoxickych lymfocyth
a makrofagii vede k posSkozeni oligodendrocytt produkujicich myelin, demyelinizaci
nervového vlakna a v kone¢ném diisledku k tbytku axonti. Jedna se spiSe o ziskané
onemocnéni vlivem zevniho prostfedni a imunitnich pochodt, ale 1 genetické predispozice
hraje diilezitou roli. Demyeliniza¢ni onemocnéni mtlize postihnout jakoukoli ¢ast CNS s
velmi riznorodymi symptomy. Mysi s EAE byly 1é¢eny ATB, které¢ maji schopnost samy o
sob& ménit vyvoj demyelinizaéniho onemocnéni a oddalit nastup klinickych projevi.
Nasledné byla mySim (pfelécenym ATB) podana BF s deficienci PSA, coz vedlo ke
zvysené nachylnosti k demyelinizaénimu onemocnéni s hor$im pribéhem. Po podani ATB
a geneticky nepozménéné BF se sklony k poskozeni myelinu opét snizily. Pfi prichodu T
lymfocytii hematoencefalickou bariérou dojde k jejich aktivaci a produkci zdnétlivych
cytokinti, které zptsobi sekreci oxidu dusného mikrogliemi. Oxid dusny pak ptimo
participuje v demyelinizaci nervovych vlaken. Po podani BF schopnych syntetizovat PSA
bylo pozorovano zvyseni poétu Foxp3™ Treg produkujicich IL-10 a poskytujicich ochranu
pred onemocnénim CNS. PSA produkujici BF by tedy mohla poskytovat ochranu ptred
demyelinizaénim onemocnénim CNS a omezit zmény ve sloZeni stievni mikrobioty
spojené s 1écbou ATB. (Ochoa-Repdaraz et al., 2010; Sun et al., 2019; Vokurka, 2018)

3.6. Zanéty dychaci soustavy

Nékteré studie na hlodavcich ukazaly, ze PSA BF miize ochranit dychaci cesty pred
zénétem a astmatem. PSA je opét nejprve internalizovan a prezentovan na molekulach II.
typu hlavniho histokompatibilniho komplexu pfitomnych na povrchu antigen
prezentujicich bunék. Po expozici naivnich T lymfocytii antigenu PSA v zazivacim traktu
dochazi k jejich aktivaci a klonalni expanzi. Efektorové T lymfocyty nasledné¢ komunikuji
s Foxp3™ Treg pfitomnymi v plicni tkani. Foxp3™* Treg produkuji IL-10, ktery potlacuje
plicni zanét. (Johnson et al., 2018; Sun et al., 2019)

Vyznamnou roli v rozvoji alergického astmatu hraje gen HDAC9 (gen pro histonovou
deacetylazu). Mysi bez tohoto genu maji zvySené pocty Treg, o kterych vime, Ze potlacuji
vznik astmatu. Navic u osob trpicich alergickym astmatem byly prokdzany vyssi
koncentrace histonové deacetylazy. Aktivita Foxp3™ Treg je regulovana reverzibilni
acetylaci. Védci se domnivaji, ze jedinci konzumujici nedostatecné mnozstvi vlakniny mayji
nedostateCnou imunitni regulaci Treg, coZ miize vést k ptehnané reakci na alergeny
pritomné ve vdechovaném vzduchu a v pfijimanych potravinach. (Thorburn et al., 2015)

Pravdépodobnost vzniku astmatu u jedince mozna ovliviiuje 1 dieta matky béhem a pied
téhotenstvim. Acetat je distribuovan krvi do celého téla vCetné vyvijejiciho se plodu.
Vysoka hladina acetatu v séru je také asociovana s méné frekventnimi ndvstévami pediatra
z divodu kasle v pritbéhu prvniho roku Zivota ditéte. (Thorburn et al., 2015)

3.7. Bakterialni infekce

Bacteroides fragilis miZe zabranit bakteridlni infekci dvéma cestami mezidruhové (i
vnitrodruhové) kompetice. Zaprvé se jedna o soupeteni o nutrienty a zadruhé o piimé
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zahubeni ostatnich mikroorganismu. Nékteré studie poukazuji na moznost, ze BF posiluje
sttevni bariéru hostitele, ktera je v prvni linii ochrany pfed patogennimi organismy. (Sun et
al., 2019)

Interakce mezi bakteriemi délime bud’ podle plisobeni bakterii na dal$i mikroorganismy
stieva (kompetitivni, ¢i symbiotické), nebo dle zpisobu, jakym ptepravi sviij produkt k
jinému mikroorganismu (kontaktni, ¢i kontakt nevyzadujici). Do kontaktnich fadime
konjugaci a ¢innost 6. sekre¢niho systému. 6. sekre¢ni systém, uzivany rodem Bacteroides,
se sklad4 z mnoha proteinovych komplext. Jedna se o systém sekrece efektorovych
molekul zprosttedkovavajicich cesty bakteridlniho soupeteni. V n€kterych ptipadech BF
zamezi 1 proliferaci ETBF ve stfevé a zabrani tak vzniku zanétu stieva vlastnim druhem.
(Chatzidaki-Livanis et al., 2014; Roelofs et al., 2016; Sun et al., 2019)

Sekre¢ni molekula, kterd nevyzaduje kontakt mezi bakteriemi, je naptiklad BSAP-1
(antimikrobialni protein produkovany Bacteroidales, Bacteroidales species secreted
antimicrobial protein), uvoliiovany do extracelularniho prostoru pomoci OMV. Produkuje
ho asi 44 % kment BF. I jediny kmen BF produkuje vicero druhti antimikrobidlnich
proteini. BSAP-1 je baktericidni latka, tvoii pory ve sténé jinych bakterii. Dalsi
antimikrobidlni latkou produkovanou BF je naptiklad bakterialni ubiquitin (BfUbb).
BfUbb je latka podobna lidskému ubiquitinu, tedy peptidu regulujicimu rozklad proteind.
BfUbb mliZe umocnit vnitrodruhovou kompetici. Mechanismus plisobeni BfUbb zatim
neni s ur€itosti popsan. BF kmeny senzitivni viici BfUbb pravdépodobné obsahuji
specifickou molekulu, kterou BfUbb napada. Je mozné, ze BfUbb je transportovan do
buiiky protein-specifickym systémem a napada tedy bakterii zevnitf spiSe nez jeji sténu.
(Chatzidaki-Livanis et al., 2014; Chatzidaki-Livanis et al., 2017; Shumaker et al., 2019;
Sun et al., 2019; Zafar & Saier, 2021)

Také dalsi molekuly obsazené v OMV zprosttedkovavaji interakci mezi bakteriemi,
naptiklad glykosidové hydroldzy a polysacharidové lyazy. Ty pomohou bakteriim v okoli
BF zuzitkovat polysacharidy piijaté stravou. OMV tedy umoziuji kompetici s ostatnimi
mikroorganismy 1 symbidzu s nimi. Zatim nejsou znamy procesy, které by regulovaly silu
symbiotické nebo kompeti¢ni interakce. Je mozné, ze v obdobi nedostatku zivin prevazi u
BF kompeti¢ni faktory. (Chatzidaki-Livanis et al., 2014)

Samoziejmé 1 vySe popsané SCFA a PSA se podili na udrzeni stabilnich pomért
bakterialnich druhti a chrani pfed chorobnymi stavy.

s-IgA ve stfeveé chrani stfevni sliznici pted patogeny. Jeho produkce probiha v lamina
propria. Neékteti zastupcei stfevni mikrobioty reguluji produkei s-IgA. Vztah relativniho
poctu bakterii a miry produkce s-IgA zlstava nejasny. Nicméné u mysi strava bohat4 na
rozpustnou vldkninu prokazatelné¢ navysuje pocty BF a produkci s-IgA ve stieve.
(Nakajima et al., 2020)

3.8. Nadory

3.8.1. Prevence nadorového onemocnéni
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Jeden z moznych zpiisobl sniZeni rizika kolorektalni karcinomu je omezeni, ¢i predchézeni
zanétlim stieva. Jiz bylo zminéno, Ze PSA (a jiné slozky BF) mize takovy efekt mit. Casto
se jedna o zanét vznikly po 1é¢bé pacienta ATB, zanét zpiisobeny urcitou dietni chybou, ¢i
idiopaticky chronicky zanét. Dal§im z benefiti PSA, prokdzanych pii simulacich in vitro,
bylo navyseni produkce IL-8, ktery by mohl omezit proliferaci bun¢k kolorektalniho
karcinomu a jejich pfechod z epitelu do mezenchymu. /n vivo se tedy piedpoklada
zamezeni rozvoje karcinomu tlustého stfeva. Tato domnénka je podpofena experimentem
na mysich, u kterych védci pozorovali sniZenou tumorigenezi. (Sun et al., 2019)

3.8.2. Lécba nadorového onemocnéni, CTLA-4

Druhou moZznosti je pfitomnost jiz rozvinutého nadorového onemocnéni, kdy nds zajima,
jak ovlivnit 1é¢bu ptitomnosti NTBF. Protilatky, zvané Ipilimumab, proti receptorim
CTLA-4 (antigen asociovany s cytotoxickymi T lymfocyty, cytotoxic T lymphocyte-
associated antigen) se béhem pokust na zvitatech i klinickych vyzkumi ukézaly jako
mozna forma 1éCby rakoviny. CTLA-4 inhibuji aktivaci T lymfocyti. Protilatky proti t€émto
receptorim jsou od roku 2011 pouzivany, nebot’ snizuji imrtnost pacientll s metastatickym
melanomem, ktery patii k nejzhoubnéj$im znamym nadorim. Problém latky Ipilimumab
spoc¢iva v rozvinuti imunologické reakce pacientli vii€i komenzalnim organismim v jejich
téle. Odstranénim zanétlivych komplikaci u pacientl by dovolilo dalsi rozvoj 1écby
rakoviny nové generace. Prestoze mikroorganismy obecné se UiCastni etiologie kolitidy,
pritomnost bakterii Bacteroides thetaiotaomicron a Bacteroides fragilis naopak potlacuje
znamky zénétu u nékterych pacientl. Jini pacienti naopak ukazuji citlivost na prozanétlivé
ucinky BF. (Sun et al., 2019; Vetizou et al., 2015)

Experimentalni terapie pomoci monoklondlnich protilatek proti CTLA-4 nepfinasela
zlepSeni u mysi léCenych zaroven ATB. Odpovéd na 1é¢bu se dostavila az po podavani BF,
samotného PSA anebo T lymfocyth specifickych pro BF. Oralni poddvani BF
bezmikrobnim mys$im vedlo k indukci Th1 v nddorovych uzlinach a podpotilo maturaci
dendritickych bunék, ndsledkem cehoz byla obnovena terapeutickd odpovéd mysi na 1écbu
protilatkami proti CTLA-4. Slizni¢ni bariéra stfeva zistala v takovém pfipad€ nenarusena.
(Vetizou et al., 2015)

U pacientt se jiz prvni aplikace protilatky proti CTLA-4 projevila snizenim relativniho
mnozstvi bakterii ve stievé. Transplantace stievnich mikroorganismi pacientd
podstupujicich 1é€bu melanomu blokaci CTLA-4 mysim potvrdila, Ze nékterym
bakteridlnim druhiim se naopak zacalo dafit 1épe. Vetizou et al. (2015) analyzovali slozeni
sttevni mikrobioty pacientli s malignim melanomem, aby ur¢ili jeji zavislost na 1écbé
latkou Ipilimumab. Rozd¢lili si pacienty do 3 skupin: Skupina A s predominanci rodi
Alloprevotella nebo Prevotella; Skupina B a C s predominanci rodu Bacteroides. Skupina
B méla oproti skupiné C naptiklad vétsi relativni mnozstvi rodl Bacteroides a Prevotella a
niz8i relativni mnozstvi druhit Bacteroides salyersiae a Bacteroides acidifaciens. Lécba
protilatkou proti CTLA-4 vedla k pfesunu nékterych jedinci ze skupiny B do skupiny C.
Védci transplantovali stfevni mikroorganismy od jedincii ze vSech skupin bezmikrobnim
mySim, které nasledné 1€¢ili latkou Ipilimumab. Lécba nddoru, ktery byl mySim
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transplantovan spolu s mikroorganismy ze skupiny C, m¢la pozitivni vysledky. U téchto
hlodavct doslo (na rozdil od skupiny A a B) k vétsi proliferaci imunogennich bakterii
Bacteroides fragilis a Bacteroides thetaiotaomicron. Mnozstvi BF u mysi C bylo neptimo
umérné velikosti nadoru po 1é¢bé protilatkami proti CTLA-4. Opacny efekt se ukédzal u
mys$i s transplantovanymi mikroorganismy ze skupiny B. Z tohoto experimentu tedy
vyvstava myslenka, Ze Ipilimumab méni sloZeni stfevni mikrobioty, obzvlasté
imunogennich bakterii rodu Bacteroides, kterd ovliviiuje 1é¢bu rakoviny. (Vetizou et al.,
2015)

3.8.3. Lécba nadorového onemocnéni, cytostatika

Dalsi uzivanou protinddorovou lécbou jsou cytostatika, naptiklad metotrexat. Ten blokuje
metabolismus kyseliny listové prostfednictvim kompetitivni inhibice. Vysledkem je
suprese syntézy purinil a pyrimidinti. Limitujicim faktorem metotrexatu je organova
toxicita. PoSkozeni sliznice metotrexatem vede k migraci makrofagli k mistu zranéni.
Makrofagy produkuji dalsi prozanétlivé cytokiny a prohlubuji poSkozeni sliznice. Zanét
sliznice traviciho traktu se projevi nauzeou, nadymanim, bfiSnim diskomfortem a priijmem.
Tyto faktory vedou k malnutrici pacienta a potencialng i k preruseni 1écby. V soucasné
dobé nemame 1¢ék na zmirnéni zminénych ptiznaki. Zhou et al. (2018) se pokusili dokéazat,
zZe stievni mikrobiota hraje vyznamnou roli v imunitnich pochodech zmiriiujicich negativni
dopad 1é¢by na lidské télo. (Zhou et al., 2018)

Data z in vitro a in vivo studii ukazuji, Ze podavani metotrexatu méni kvantitu a slozeni
stfevni mikrobioty, obzvlasté rodu Bacteroides. Oxidativni stres a dysbidéza umocni
poskozeni stiev. Metotrexat je navic uzivan v kombinaci s ATB, ktera dale snizi pocty
komenzalnich bakterii. Vynechat ATB sice nemiizeme, ovSem suplementace Bacteroides
fragilis by mohla pomoci poskozeni sliznice stfev zmirnit. (Zhou et al., 2018)

Bacteroides fragilis tedy teoreticky miize zlepSit kvalitu protinddorové 1écby, at’ uz
umocnénim ucinku samotného 1éku, ¢i zmirnénim nezadoucich Gcinkt. Stfevni mikrobiota
ovsem tvoii komplexni ekosystém, je tedy mozné, ze proces zmirnéni nezddoucich ¢inka
1é¢by zavisi na vice bakteridlnich druzich. (Zhou et al., 2018)

3.9. Metabolicky syndrom

Dnes jiz tusime, ze urcité alterace stitevni mikrobioty mohou piispivat k obezit¢ a
metabolickému syndromu. K metabolickému syndromu mutze dojit pfimym piisobenim
mikroorganismi, nebo postupné vlivem dysbidzy a mirného zanétu na stievni sliznici,
ktery v metabolicky syndrom vyusti. (Haro et al., 2016)

Dysbioza je charakterizovana zménou permeability stievni bariéry po velké aktivaci TLR
na bunkach stfevni stény. Nasledné zvysena hladina cytokinti a chemokint spusti

zanétlivou reakci, narusi inzulinovou signaliza¢ni kaskddu a mtze zptsobit inzulinovou
rezistenci. (Ahmadi et al., 2019)
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Haro et al. (2016) uvadi, ze existuje nepiimo Umérny vztah mezi mnozstvim Bacteroides
fragilis (+ P. distasonis, B. thetaiotaomicron, F. prausnitzii, B. longum, B. adolescentis...)
a plazmatickou hodnotou glukézy a TAG. Pfima umeéra je pak mezi mnoZzstvim téchto
bakterii a plazmatickou hladinou HDL. Niz§i zastoupeni BF (a dalSich sacharolytickych
bakterii) ve stfevé znamena omezenou degradaci polysacharidi u pacientti s metabolickym
syndromem, coz vede k nizsi produkci propionatu a acetatu. (Haro et al., 2016)

Ikarashi et al. (2020) také vyzdvihuji, Ze vysoky pomér F/B byl podle nekterych vyzkumu
asociovan s obezitou, hypertenzi a diabetem mellitem. Vzhledem k tomu, Ze polyfenoly
(akacie, ¢aje) F/B pomér snizuji, dalo by se uvazovat, Ze pozitivni t€inky polyfenoli
(antiobezitogenni, antidiabetické, antihypertenzni) maji spojitost s komenzalnimi
bakteriemi. (Ikarashi et al., 2020)

3.10. Alergie

Urciti zastupci druhu Bacteroides, véetné BF, jsou spojovani s niz§im vyskytem alergii.
Monokolonizace bezmikrobnich mysi BF je dostatecnd pro korekci riznych
imunologickych defektl. Alergie je imunologicka porucha typickéd nadprodukci Th2
cytokinti a tvorbou IgE. Cytokiny Th1 (IFN-y) potlacuji odpovéd’ Th2 a stejné tak Th2
potlacuji odpoveéd’ Thl. Normdlni imunitni odpovéd’ vyZaduje, aby ob€ podskupiny
lymfocytd byly v rovnovaze. Optimalizace Thl cytokinu IFN-y zavisi na TLR2 a
prezentaci antigenu PSA. PSA aktivuje Thl a zvysi jejich produkcei cytokinil. Kolonizace
stteva BF tedy snizi nadbytek Th2, charakteristicky pro bezmikrobni mysi, produkci
cytokinti (IFN-y) Thl. Vznik alergii by mohl byt podpofen nadmérnym uzivanim ATB v
détstvi a odstranénim vyznamnych komenzalnich bakterii ze stteva v dilezitém obdobi
vyvoje imunitniho systému. Tato odchylka ve vyvoji by pak vedla k nadprodukci Th2
cytokinil a ke vzniku vlastniho onemocnéni. (Alvarez et al., 2020; Liu, 2015; Mazmanian
et al., 2005; Panzer & Lynch, 2015; Wang et al., 2006)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast této prace se zabyva vyhodnocenim dotaznikl. Cilem dotazniki bylo zjistit
povédomi vefejnosti o mikrobioté, vlivu stravy na sloZeni stievni mikrobioty,
informovanost o sloZeni potravin a nazor vefejnosti na probiotické dopliky stravy.
Dotaznik je soustfedén na bakterie spiSe nez jiné mikroorganismy stieva.

4. Metodika a zpracovani

K ziskéani dat jsem pouzila kvantitativni metodu formou nestandardizovaného anonymniho
elektronického dotazniku (viz ptiloha €. 1) pfes portal survio.com. Sbér dat probihal od
3.3.2021 do 14.3. 2021. Dotaznik se skladal z 22 otazek, pficemz ta posledni je
dvojotazka. 20 otazek je uzavienych vybérovych, 1 uzaviend vyctova a 1 polouzaviena
vyctova. Prvni 3 otdzky jsou identifikaéni, 2 zjist'uji obecnou informovanost o mikrobiot¢,
6 znalost vlivu stravy na mikrobiotu, 4 orientaci ve slozeni stravy, 5 povédomi o
probioticich a 2 ndzor na transplantaci stolice.

U dotazniku bylo ovéteno zodpovézeni veskerych otazek, preskakovat otdzky nebylo
mozné. Shromazdéna data byla nasledné analyzovana a graficky zpracovana pomoci
Tabulek Google.

5. Charakteristika souboru

Pro vyplnéni dotazniku byl vybran nahodny vzorek obyvatel Ceské republiky. Zastoupeny
jsou rizné vékové kategorie (s prevahou jedinct ve veékové kategorii 18-30 let), osoby s
riznym vzdélanim, studenti odlisnych obort (zdravotnické, technické, humanitni,
prirodovédecke), zaméstnanci riznych firem i1 osoby v dichodu.

6. Vysledky a diskuze
Otazka €. 1-3: VEK, pohlavi, vzdélani

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 331 osob. Prvni tii otazky dotazniku slouzily k
bliz$i identifikaci respondentli. VéEtSina respondentil jsou Zeny, a to ze 74,9 % a 25,1 %
jsou muzi. 2,1 % respondentil ma ukoncené zakladni vzdélani, 59,5 % stiedoskolské, 4,5 %
odborné ucilisteé, 3,3 % vyssi odbornou skolu a 30,5 % vysokou Skolu. Respondenti
prevazné spadaji do vékové skupiny 18-30 let (61,3 %), podstatné nizsi pocet patii do
kategorie 31-45 (19 %), 46-60 (11,2 %), > 60 (6,6 %), < 18 (1,8 %).
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Graf €. 1: Pohlavi

Muzi
25,1%

Zeny

74,9%

Graf &. 2: NejvySsi dosazené vzdélani

VS
30,5%

odborné
59,5%
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Graf ¢. 3: Vék

>60

Otazka ¢. 4: Setkal(a) jste se nékdy s pojmem stievni mikrobiota?

Znalost pojmu mikrobiota je sté€Zejni pro urceni informovanosti osob o tomto tématu.
Mohli bychom uvazovat, ze 41 respondenttl, kteti uvedli, Ze se s pojmem nikdy nesetkali,
nemaji o slozeni stfevni mikrobioty aktivni zajem, nebo nebyli o stievnich
mikroorganismech informovani. Zbytek respondentt (290) odpovédél, Ze jiz dany pojem
slySeli. Otazka nezjiStuyje, jestli pojmu také rozumi.

Graf €. 4: Pojmem stfevni mikrobiota

Ne

Otazka ¢. 5: LiSi se sloZeni stifevni mikrobioty u obyvatel z raznych ¢asti svéta?

Touto otdzkou jsem se snaZila zjistit, jestli dotdzani lidé pfemysli o mikrobioté jako o
univerzalni jednotce stejné pro kazdého ¢loveka. Nebo jestli jsou respondenti schopni, po
polozeni piimé otazky, sami odvodit, Ze mikrobiota je ovlivnitelna riznymi faktory. Témét
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vSichni (326) respondenti zvolili odpovéd’ ano. Kladna odpovéd’ je zdkladni stavebni
kamen pro zbytek dotazniku.

Graf €. 5: SloZeni stfevni mikrobioty v rdznych ¢astech svéta

Otazka €. 6: Lidé s nadvahou maji spiSe... méné/vice rozmanitou stfevni mikrobiotu?

Na zékladé literarni reserse je spravna odpovéd’ ,méné rozmanitd mikrobiota”, tu vybralo
281 respondentil. Respondenti, kteti zvolili vice rozmanitou mikrobiotu (50) o stfevnich
mikroorganismech mozna uvazuji jako o slozce pro zdravi negativni, nebo ptedpokladaji,
ze vy$$i piijem stravy jako substratu pro metabolismus mikroorganismu zajisti jejich
proliferaci.

Graf €. 6: Lidé s nadvahou

Vice
15,1%

Méné
84,9%

Otazka €. 7: Zména ve sloZeni stievni mikrobioty probéhne od chvile zmény
jidelni¢ku v ramci... hodin/ dni/ tydni/ mésicu.
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Vétsina studii citovanych v této praci nasvédcuje, Ze modifikace slozeni stfevni mikrobioty
stravou neni rychly proces, trva i fadu mésict. Lid¢, kteti zvolili odpovéd’ ,hodiny” (42) ¢i
»dny”” (124) by mohli snadnéji podlehnout pocitu, ze kratkodobé uzivani probiotickych
doplnkt stravy bude mit vyrazny efekt na jejich zdravi. 128 respondentti zvolilo odpovéd
»tydny” a 37 zvolilo ,mésice”. Byli tedy blize pravdépodobné realité.

Graf €. 7: Rychlost zmény sloZeni stfevni mikrobioty

Mésice

Otazka ¢. 8: ZvySeni prijmu sacharidi muZe navySit pocty... komenzalnich i
patogennich bakterii/ patogennich bakterii/ komenzalnich bakterii

Tato otdzka se soustiedi na zplisob uvazovani respondentli nad bakteriemi, a zaroven na
povédomi o makronutrientech. Sacharidy byvaji obavana slozka stravy s domnélym
negativnim dopadem na zdravi. Néktefi lidé nerozliSuji mezi polysacharidy a
monosacharidy. Na zéklad¢ takovych obav vznikaji trendy v podobé¢ keto diety. Lidé, kteti
zvolili odpoveéd’ ,patogennich bakterii” (133) pravdépodobné patii k t€ém, ktefi veéii v
negativni dopad sacharidi obecné€, nebo za pojmem sacharidy vidi pouze cukry. Dle zavéra
teoretické Casti nemtizeme z prosté informace o navySeni sacharidii urcit jasny dopad na
sttevni mikrobiotu, proto za spravnou odpovéd povazuji ,muize navysit pocty
komenzalnich 1 patogennich bakterii”, jak odpovédélo 169 respondentil. 18 respondentt
zvolilo ,pocty komenzalnich bakterii”, mohou si tedy uvédomovat roli sacharidu jako
energetického substratu pro komenzalni bakterie.
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Graf €.8: Zvyseni pfijmu sacharidd
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Patogenni
41,6%

Vsechny
52,8%

Otazka €. 9: Ktera z nasledujicich moZnosti piredstavuje nejvyznamnéjsi zdroj
vlakniny? Obiloviny/ Maso a masné vyrobky/ Rostlinné oleje

Otazkou €. 9 zjist'uje, jak se lidé orientuji ve slozeni potravin. Kdyby dostali doporuceni
jist vice vlakniny, védéli by kde ji najit? VétSina respondentii (315) spravné odpovédéla
obiloviny. Pouhych 13 z nich pak ur¢ilo maso a masné vyrobky a 3 rostlinné oleje.

Graf €. 9: Nejvyznamnéjsi zdroj vlakniny

Oleje
0,9%

3,9%

Obiloviny
95,2%

Otazka €. 10: Tepelné zpracovani potravin... sniZuje celkové pocty Zivych bakterii v
potravinach/ ni¢i patogenni organismy v potravinach/ nema vliv na obsah
mikroorganismii v potravinach

230 lidi zvolilo celkové pocty Zivych bakterii, 94 zvolilo patogenni organismy a 7 urcilo,
ze tepelné zpracovani nema vliv na obsah mikroorganismu v potravinach. Problematika
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zpracovani potravin je velice aktudlni. Obyvatelé CR konzumuji ¢im dal tim vy3si podil
vysoce zpracovanych potravin, coz je spojovano s civilizacnimi chorobami. 30,5 %
dotazanych osob si neuvédomilo, Ze tepelné zpracovani potravin mize mit vliv na
komenzalni bakterie. Nebudou si pravdépodobné uvédomovat diilezitost rozmanitosti v
(ne)zpracovani potravin pro stfevni mikrobiotu.

Graf &. 10: Tepelné zpracovani potravin

nema vliv

nici patogeny

| pocty zivych

Otazka ¢. 11: Raw strava... miZe pusobit na mikrobiotu kazdého jedince jinak/
zpusobuje nebezpecnou dysbiozu/ zajisti zdravé sloZeni stievni mikrobioty

Zde se zjist'ovalo vicero informaci. Moznost ,zptisobuje nebezpecnou dysbidzu”, kterou
zvolilo 28 lidi, by mohla nastinit, jak dani respondenti nahliZeji na dysbidzu a jakym
zpusobem ji mizeme navodit. Nékteti z téchto 28 respondentli mohou byt odpiirci trendu
raw stravovani. Otazka €. 11 nekonstatuje sloZzeni raw diety ani dobu, po kterou ji
pfijimame. 8,5 % respondentli by se teoreticky nechalo snadnéji piesvédcit, Ze maji
dysbiozu a potiebuji ji fesit naptiklad probiotickymi dopliiky. Naopak 25 osob odpovédelo
,zajisti zdravé sloZeni stfevni mikrobioty”. Tito by mohli byt ndchylnéjsi k novym dietnim
trendim. 278 respondentti odpovédélo ,mize plisobit na mikrobiotu kazdého jedince
jinak™, coz odpovida skutecnosti, Ze nezname piesné sloZzeni raw diety zminéné v otdzce a
nevime nic o jedincich, kterym by tato dieta byla podavana.
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Graf €. 11: Raw strava
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Otazka €. 12: Ktera z nasledujicich moZnosti je vyznamnym zdrojem antioxidanti?
Zelenina/ Mléko a mlééné vyrobky/ Maso a masné vyrobky

Vétsina dotdzanych (300) spravné odpovédela, ze z uvedenych moznosti fadime mezi
vyznamné zdroje antioxidantl zeleninu. 28 jedincli ovsem uvedlo, Ze lepsim zdrojem
antioxidantl je mléko a mlécné vyrobky a pouze 3 jedinci zvolili maso a masné vyrobky.
Ti, ktefi odpovédeli Spatné, s nejveétsi pravdépodobnosti nevédi, co jsou to antioxidanty.
Pojem antioxidanty se Casto vyskytuje v dietnich doporucenich. Tato dotaznikova otazka
ukazuje, ze je potieba tento pojem blize vysvétlit. Lidé pak budou spiSe ochotni navysit
obsah antioxidantli v jidelnic¢ku.

Graf €. 12: Zdroj antioxidantu

Mléko

Zelenina

Otazka €. 13: Tuky a oleje... bychom méli zaradit do kazdého jidla/ zptsobuji
dysbi6zu/ nemaji na sloZeni stievni mikrobioty vliv
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Tuky a oleje, stejné jako sacharidy, byvaji obavanou slozkou stravy. Ne kazdy si
uvédomuje jejich esencialni zastoupeni v jidelnicku. Pfedpokladdm, ze z toho diivodu 116
respondentt feklo, ze ,zptsobuji dysbiozu”. 41 lidi si myslelo, ze tuky a oleje ,nemaji na
stfevni mikrobiotu vliv”’. Ne vSichni dotdzani si asi uvédomuji, Ze existuje komplexni
pusobeni celého naseho jidelnicku na sttevni mikrobiotu. 174 respondentii vybralo
odpovéd’ ,bychom méli zatadit do kazdého jidla”.

Graf €. 13: Tuky a oleje

Dysbioza
35,0%
Kazdé jidlo
52,6%
Nemaiji vliv
12,4%

O wWe W

Otazka ¢. 14: Bakterie odolné vii€i Zlu€i zvladaji 1épe (nez ostatni bakterie) dietu
bohatou na... tuky a oleje/ Zlu¢ové kyseliny/ bilkoviny

Tato otazka sleduje, jak by si dotazani lidé poradili s tvrzenim, ze existuji bakterie odoIné
vuci zluci (naptiklad Bacteroides fragilis). Podminkou spravné odpovédi je, ze lidé
priblizne védi, co je zluc a za jakych okolnosti je navySeno jeji vylucovani do duodena.
Spravnou odpovéd’, tedy tuky a oleje, zvolilo 138 lidi, 105 pak vybralo bilkoviny a 88
zluCové kyseliny.
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Graf ¢. 14: Bakterie odolné vuci zZludi
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Otazka €. 15: Fermentované rostlinné vyrobky piuisobi na stievni mikrobiotu v
porovnani s fermentovanymi mléénymi vyrobky... méné/ vice/ stejné

V posledni dobé se stava opét popularnéjsi fermentovand zelenina a fermentované napoje,
které jsou mnohdy prodavany za vysoké ceny s tvrzenimi o fantastickych zdravotnich
ucincich. Stran vlivu na sloZeni stfevni mikrobioty se ukéazalo, Ze fermentované rostlinné
vyrobky maji oproti t¢€m mléénym jen minimalni efekt. V souladu s timto tvrzenim
odpovédeélo jen 63 respondentti. 125 respondentt si myslelo, Ze rostlinné vyrobky maji vliv
stejny a 143 dokonce, Ze vétsi nez mlécné vyrobky.

Graf €. 15: Fermentované vyrobky
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Otazka &. 16: Co jsou to probiotika? Zivé bakterie/ Léky pro lepsi zaZivani/ Léky
posilujici ucinky antibiotik

Vétsina respondenttli (254) spravné urcila, ze z danych 3 moznosti probiotika nejlépe
definuje moznost ,,zivé bakterie”. U zbylych dvou odpovédi mohlo byt napovédou slovo
,»Leky”, které se k definici probiotik spiSe nehodi. ,,Lepsi zaZivani” by pak bylo jen jednim
z moznych pozitivnich vlivil probiotik, ne jejich specificky tc€el. 67 respondenti probiotika
povazuje za léky pro lepsi zazivani a pouhych 10 respondent za 1éky posilujici G¢inky
antibiotik. Znalost pojmu ,,probiotika” je vyznamna pro pochopeni, jak miizeme stravou
piispét ke zdravému slozeni sttevni mikrobioty.

Graf &. 16: Co jsou to probiotika?
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze ma smysl pouZivat probiotické dopliiky stravy? Ano/ Ne/
Pouze v urcitych pripadech/ Pouze s antibiotiky

Diskuze o uc¢innosti probiotickych dopliki stravy neni pfedmétem této prace. Nazor lidi na
tuto problematiku ov§em pomiize odhalit miru jejich zdjmu o slozeni sttevni mikrobioty.
Ptiblizn¢ polovina (158) respondentii odpovédéla, ze v urcitych pripadech véti ve smysl
uzivani probiotik. Velky pocet osob (140) uvedl, Ze v probiotické dopliky stravy
jednoduse véti. Naopak 8 respondentl bylo striktné proti a 25 respondentti by probiotické
dopliky stravy pouZilo pouze s antibiotiky. Pozitivni je, Ze si vét§ina dotdzanych véti v
pozitivni vlivy probiotik a pravdépodobné tedy i v pozitivni vliv mikrobioty. Povazuji tedy
za podstatné, aby lidé se zdjmem o stfevni bakterie méli pfistup ke kompletnim a
pravdivym informacim o moznostech podpory ,zdravého” sloZeni stievni mikrobioty.
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Graf €. 17: Vyznam pouzivani probiotickych doplfikd stravy

Otazka ¢. 18: Ktery/é z nasledujicich faktoru je/jsou podle vas vyznamny/é pro vliv
probiotik na lidské télo?

V této otazce mohli respondenti vybrat vicero moznosti. Moznosti byly: Aktualni slozeni
sttevni mikrobioty (251 respondenttl), zdravotni stav (203 respondenttl), vék jedince (104
respondentl), uzivané léky (186 respondentlt), druh uzivanych probiotik (145
respondentl), probiotika se stejnym slozenim maji stejny vliv na kazdého jedince (12
respondentll). VSechny odpovédi, kromé té posledni, povazuji za spravné. Prekvapive
vétSina respondentl se shodla, ze aktualni slozeni stfevni mikrobioty bude hrat vyznamnou
roli v u¢inku podanych probiotik. I moZnosti jako je zdravotni stav, uzivané léky a druh
probiotik zvazila jako podstatné vice neZ polovina respondentli. Naopak méné nez
polovina vidéla veék jedince uzivajiciho probiotika jako vyznamny faktor. Vyvoj stfevni
mikrobioty spolu se starnutim jedince tedy asi neni obecné znamy fakt. Minimum
dotazanych lidi si myslelo, Ze ¢inek probiotik neni ovlivnény zadnym z uvedenych
faktord. Na ucinky probiotik bud’ nevéii, nebo je mozna naopak povazuji za absolutni.

Tabulka €. 1: Faktory vyznamné pro pusobeni probiotik

Faktory vyznamné pro ptisobeni probiotik Pocet odpovédi
Aktualni slozeni stievni mikrobioty 251
Zdravotni stav 203
Vék jedince 104
Uzivané 1éky 186
Druh probiotik 145
Probiotika ptisobi vzdy stejné 12
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Otazka €. 19: Je moZné probiotika ziskat i ze stravy?

Tato otazka zkouma, jestli maji respondenti pfedstavu o tom, co jsou to probiotika a zdali
si pfipousti pfitomnost zivych bakterii 1 v potravinach. Ti, ktefi odpovédé€li ,ne” (19) by
mohli byt oproti tém, ktefi odpovédeli ,ano” (315) nachylng;si vici reklamé na probiotické
doplnky stravy. Pokud by pocitili pottebu posilit slozku komenzalnich bakterii ve streve,
mozna by nesahli po potravinach s probiotickymi bakteriemi.

Graf €. 18: Probiotika ve stravé

Ne

Otazka €. 20: Za jakym tcelem byste pouZil(a) probiotické dopliiky stravy?

U otazky €. 20 bylo opét vicero moznych odpovédi. Pii antibiotické 16¢bé (254
respondentll)/ pti zacpé ¢i prijmu (132 respondentl)/ jako prevence onemocnéni (134
respondentll)/ nepouzil(a), nevétim v dopliiky stravy (16 respondentti)/ nepouzil(a), mohou
zpusobit zdravotni obtiZe (1 respondent)/ jiné (15 respondentt). Otazka samoziejmée
neznéla, v jaké ucinky probiotik dotdzani véfi, ale v jakych situacich jsou ochotni do
probiotickych dopliiki stravy investovat. Cetné odpovédi ve prospéch uZiti pii antibiotické
1é¢bé nejsou prekvapeni, nebot’ mnohé reklamy cili pravé na jedince uzivajici antibiotika.
Navrzené odpovédi mohly byt pon¢kud zavadéjici. Vychazela jsem z predpokladu, Ze lidé
¢asto pouzivaji probiotika jako feSeni aktualnich potizi a jakmile pominou, neberou

obnovu své stievni mikrobioty jako nutnost. OvSem podle zjisténi uvedenych v teoretické
¢asti prace, miize kompletni obnova mikrobioty po antibiotické 1€cbé trvat i fadu let. Pokud
bychom pfipustili, Ze madme kvalitni probioticky doplnék stravy s potencidlem podpofit
vhodné sloZeni nasi sttevni mikrobioty, jeho jednotydenni uZivani s antibiotiky by nemélo
mit na sloZeni nasi sttevni mikrobioty vyznamny vliv. Podobna teorie by se dala aplikovat 1
na potize s prijmovym onemocnénim nezndmé etiologie. Do kolonky ,jiné” respondenti
napfiiklad uvedli, Ze nevédi, na doporuceni 1ékare, pii alergii, psychickych problémech, pii
onemocnénich GIT...
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Tabulka &. 2: Ugel uziti probiotik

Ugel pouziti probiotik Pocet odpoveédi
Nepouzil(a), nevéiim v dopliiky stravy 16
Nepouzil(a), zpisobuji zdravotni obtize 1

Pti antibiotické 1écbé 254

Pti prijmu/ zacpé 131
Jako prevenci onemocnéni 134
Jiné 15

Otazka €. 21: SlySel(a) jste nékdy o transplantaci stolice?

Vétsi pocet dotazanych (224) odpovédel, ze s pojmem transplantace stolice seznameni
nejsou. 107 respondentti naopak uvedlo, Ze pojem jiz v minulosti slyseli.

Graf &. 19: Pojem transplantace stolice
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Otazka €. 22: Vérite, Ze transplantace stolice miiZe mit zdravotni benefity a byl(a)
byste ochoten/na ji podstoupit?

Transplantace stolice je dalsi z nadéjnych metod, jak vyuzit benefity stfevnich
mikroorganismll. MiZe byt ale i zneuzila neodbornym poskytovatelem s finan¢ni 1
zdravotni ijmou klienta. V této otazce zkoumam povédomi vetejnosti o fekalni
mikrobidlni transplantaci. Zajimavé je, Ze prestoze 248 (74,9 %) dotdzanych véfi v mozné
pozitivni uinky fekalni transplantace, jen 99 (39,9 %) z danych 248 by ji bylo ochotno
podstoupit. 83 respondentt uvedlo, Ze v pozitiva fekalni transplantace nevéii. Pocet osob,
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které véii na mozné pozitivni G€inky fekalni transplantace je v kontrastu s vysledky z
pfedchozi otazky (otazka €. 21), kde jen 107 lidi odpovédélo, Ze termin transplantace
stolice zna. Vice nez dvojnasobny pocet odpovidajicich fekl, ze je ochoten véfit ve
funkénost metody, o které nékteti z nich dosud nikdy neslyseli.

Graf &. 20 Véfite v transplantaci stolice? Podstoupil(a) byste ji?

Nevéfim, ne

25.1% VéFim, ano
29,9%

Veéfim, ne

45,0%
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7. Diskuze

Téma Bacteroides fragilis v kontextu stravy a imunitniho systému jsem si vybrala z
nékolika dlivodl. PovaZuji za podstatné vyzdvihnout vyznam vyzivy pro zdravi ¢lovéka a
propojit nutrici s vice aspekty lidského téla nez jen s hmotnosti. Bacteroides fragilis je pro
laickou vefejnost méné zndmou bakterii. Televizni a internetové reklamy hovoii hlavné o
laktobacilech a bifidobakteriich jako o probiotickych bakteriich schopnych pozitivné
ovlivnit mikrobiotu. Teoretickd i1 prakticka Cast této prace demonstruji, Ze v naSem stieve
se nachazi mnoho zdravi prospésnych bakterii, které si zaslouzi nasi pozornost. Mikrobiota
Cloveéka se zacina formovat jiz perinataln€ a jeji vyvoj a zmény nikdy neustanou.
Bacteroides fragilis prospiva na téle novorozenct narozenych vaginalni cestou, kojenych
matetfskym mlékem. Jeji vyskyt na nasem téle mohou ohrozit antibiotika. Odolna je naopak
vici dietdrnim tukiim (tzn. zlu¢ovym kyselindm), nedostatku Zivin a fenolovym
slouc¢eninam. Jako sacharolyticka bakterie produkuje SCFA, které maji mnohé pozitivni
vlivy na naSe zdravi.

7.1. Teoreticka cast

Esencidlnim prvkem teoretické ¢asti se ukazala byt definice zdravé stfevni mikrobioty, coz
je nesnadny a mozné i nemoZzny ukol. PfestoZe byl proveden nespocet studii, vysledky
analyzy mikrobioty se od sebe velice liSily. SloZeni mikrobioty stfev ¢lovéka se neustéle
méni v zavislosti na velkém mnozstvi faktori. Pro objektivni zhodnoceni slozeni
mikrobioty ¢lovéka bychom pottebovali vysledky rozsahlych dlouhodobych studii
zohlediyjici faktory jako je vek, strava, uzivané 1éky, zdravotni stav, socioekonomické
pomery, prostiedi, geografické tdaje a mnoho dalSich. Prozkoumani a asociace dysbidzy s
onemocnénim vSak mozné jsou.

Jako jeden z pfistupti hodnoceni slozeni stievni mikrobioty jsem si zvolila pomér kmenti
Firmicutes ku Bacteroidetes. Jeho pouziti se nezda byt moc vhodné. Netika ndm, jaké je
celkové mnozstvi bakterii ve stteve, ani nepopisuje druhové zastoupeni. Firmicutes a
Bacteroidetes zahrnuji patogenni 1 komenzalni bakterialni druhy. Na zakladé F/B miizeme
jen odhadnout, zda vlivy pusobici na stfevni bakterie vytvari prostiedi vhodné&jsi pro jeden
z kmend.

Dalsi limit teoretické ¢ast prace lezi v odlisnych kmenech BF. Rozbor ptisobeni stravy na
vyskyt Bacteroides fragilis ve stievé nezohlednuje, u jakého kmene BF doslo k naristu/
ubytku. Mnohdy neni uréeno, zda doslo k nartistu relativniho nebo absolutniho poctu
bakterii. Navic BF neni jedina zdravi prospésna bakterie v nasem stfeveé. Zbytek prospésné
mikrobioty (krom rodu Bifidobacterium) spise zohlednén neni.

Dale byla vétsina citovanych vyzkumi provedena in vitro, na hlodavcich nebo na malém
vzorku lidi. Neexistuje jistota, ze takové experimenty by mély stejné vysledky u vSech
lidskych jedinci in vivo.
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7.2. Prakticka cast

Praktické cast je zalozena na anonymnim dotaznikovém Setfeni, kterého se ziucastnilo
celkem 331 nahodné vybranych respondentii z Ceské republiky. Tento vzorek lidi sice
nevypovida o obyvatelich Ceské republiky obecné, ale pomiiZze ndm vytvofit si predstavu o
vnimani problematiky mikrobioty urcitych osob. Pfindsi zjisténi o nedostatecné
informovanosti respondentl v tématice probiotik a vlivu stravy na slozeni stfevni
mikrobioty. Dobrou znalost respondentti pak ukazaly otazky sméfované na slozeni potravin
a obecné informace o stfevni mikrobiot¢.

Toto dotaznikové Setfeni ma né€kolik limitujicich faktorii. Dotazniky byly Sifeny anonymné
v elektronické formé. Je pravdépodobné, Ze je vyplnili spise lidé, ktefi se o téma
mikrobioty a zdravi vice zajimaji. N&kteti nemuseli pochopit zadani vSech otazek, mozna
jim nepfiipadala vhodnd Zadné z moznych odpovédi a je mozné, Ze n€kteti neodpoveédéli
pravdivé na vSechny otdzky. Dotaznik s vybérovymi a vy¢tovymi otdzkami umoziuje
respondentim ndhodné zvoleni odpovédi. Neni tedy jisté, ze vSichni, co odpovedéli
spravné, odpoveéd’ skutecné znali. V lepsim piipadé vyuzili vylu¢ovaci metodu a v hors§im
ptipadé zvolili nahodnou odpovéd’. Schopnost pouzit vylu€ovaci metodu a odvodit si
odpovéd’ by byla pro potieby této prace pozitivni. Znamenala by, Ze dani lidé dokéazi
vhodn¢ uvazovat nad problematikou stravy a stievni mikrobioty. Vice vypovidajici o
znalostech by byl dotaznik s otevienymi otdzkami, nicméné€ by svou naro¢nosti
pravdépodobné odradil mnoho respondentti. Vybérové a vyctové otazky daji moznost 1épe
otestovat zpiisob uvazovani respondenttl, piestoze odpovéd’ neznaji.

Na zakladé€ zjisténi z teoretické Casti prace byly u vétSiny otdzek dotazniku urceny spravné
a Spatné odpovédi. Prvni tfi otadzky jsou samoziejmée jen identifikacni. Otazky 4 a 21
ovéiuji znalost pojmil respondenty a spoléhaji se na jejich uptimnost. Otazky 17 a 20 se
ptaji na nazor. Vysledky ukazuji, Ze (pfi vynechéni otdzek 1, 2, 3,17 20, 22) otazky byly
zodpovézeny v souladu s uréenymi spravnymi odpovéd’mi z 68,1 % (tedy 105,75 Spatnych
odpovédi na otazku). Takové procento hodnotim jako vysoké. Poukazuje na relativné
dobrou znalost témat, kterymi se otazky zabyvaly.

Cil1

Jednim z cilt praktické ¢asti bakalarské prace bylo nastinit povédomi respondentt o
obecném sloZeni potravin. Znalost a orientace jedinct ve sloZeni potravin je zakladni
piedpoklad pro vhodné zvolenou dietu. Cisla otazek testujici tuto znalost jsou nasledovna:
9, 10,12, 19. Respondenti v priméru odpovedéli na tyto otazky z 87,4 % spravne, coz je
¢islo relativné vysoké. Dotaznik nepokryl veskeré Ziviny ani skupiny potravin. Jako
zastupci byly vybrany antioxidanty, vlaknina a zivé bakterie, nebot’ tyto aspekty maji
vyznamnou spojitost se stfevni mikrobiotou. Nejmensi obtize Cinila respondentiim otdzka o
vlakning. Pfedpokladam, Ze je tomu tak, protoze vlaknina je celkem diskutované téma a
jeji konzumace patii k béznym vyzivovym doporucenim. 95,2 % respondentti zvolilo
spravnou moznost, tedy ze nejbohat§im zdrojem vlakniny jsou obiloviny. K niz§imu
procentu (79 %) spravnych odpovédi v otdzce o potravinach bohatych na vlakninu se ve
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své zaverené praci dostala naptiklad Jezkové (2018). To mize byt zpisobeno veétsim
poctem odpovédi, ze kterych si respondenti museli vybrat (4) ¢i napiiklad respondenty s
odliSnymi znalostmi o této problematice. Téma zdravé stravy navic povazuji za stale se
rozvijejici a véim, ze povédomi obyvatel Ceské republiky nejen o vlakniné se stale
zlepsuje.

vvvvvv

zpracovani potravin na obsah mikroorganismu. Spravné odpovédélo pouze 69,5 %
dotazanych. Zbylych 30,5 % respondentli by teoreticky mohlo spravné uvazovat o vlivu
nutrientll na stfevni mikrobiotu, ov§em nezohlednili by patiicné zpisob jejich zpracovani.
Tepelné zpracovani nékterych potravin je samoziejme nutnost, nicméné vyhradnim
tepelnym zpracovavanim vsech pfijatych potravin si omezujeme jeden ze zdrojt zZivych
bakterii. Povédomi o této skute¢nosti zatim neni u laické vetejnosti dostatecné. V dnesni
dob¢ jsme svédky dokonce nartistu obliby vysoce zpracovanych potravin, se kterymi jsou
asociovana rizna zdravotni rizika. Vysoce zpracované potraviny budou, podobné jako
tepelné zpracované potraviny, obsahovat méné zivych bakterii. Problematiku vysoce
zpracovanych potravin ve své praci fesila autorka Hromifova (2020). Zjistila, ze pouze 61
% respondentl znalo pojem vysoce zpracované potraviny, pficemz se jednalo spiSe o Zeny.
Znalost pojmu vysoce zpracované potraviny je prvnim krokem k uvédoméni si vlivu téchto
produktt na lidské zdravi. Pti pohledu na absolutni pocet spravnych odpovédi v mém
dotazniku by mohl vzniknout stejny dojem o vétsi informovanosti zen. Zohlednénim
nepoméru celkového po¢tu muzskych a zenskych respondentti ale zjistime, Ze procenta
spravnych odpoveédi muzi a zen jsou vyrovnana. Takova data mohou byt zptisobena prave
nerovnomeérné rozdélenym pohlavim respondentti.

Cil 2

Dalsim z cilti praktické ¢asti bylo zjistit obecné povédomi respondentti o stfevni
mikrobioté. K tomu slouZily pievazné otazky 4 a 5. Otdzka Cislo 4 se zaméfila na znalost
pojmu mikrobiota a otazka Cislo 5 na znalost jedné ze zakladnich vlastnosti mikrobioty,
tedy jeji proménlivosti. Primérné dotazani jedinci odpoveédéli z 93 % spravné, coz je opét
vysoké ¢islo. Nicméné otazka Cislo 4 se spoléhala na upfimnost vSech respondenttii a
otazka ¢islo 5 méla jen 2 mozné odpovédi, usnadiiovala tedy respondentiim tipovani.

Cil 3

Povédomim o vlivu stravy na slozZeni stfevni mikrobioty se zabyvaly otazky 6, 7, 8, 11, 13,
14, 15, u kterych jsem v priméru zaznamenala 55 % spravnych odpovédi. Analyza
vysledki u otazky ¢islo 7 ukazala, ze 50,2 % respondentli povazuje stfevni mikrobiotu za
snaze manipulovatelnou stravou, nez ve skute¢nosti je. Domnénka snadné manipulace
slozeni stfevni mikrobioty miZe pfispét k tendenci jedincti investovat do potravinovych
dopliikii bez dosaZeni kyzeného efektu. Je tedy na misté edukace o vhodném uZivani téchto
preparati ¢i edukace o spravnych dietnich postupech.

Spojitost maji otdzky 8 a 13, sousttedici se na sacharidy a lipidy. Nékteti lidé maji tendenci
se prave témto Zivindm vyhybat, a to bez patfi¢ného rozliSeni typu sacharidu/ lipidu a jeho

57



zdroje. U sacharidl 41,6 % dotazanych urcilo, Ze mohou zvySovat mnozstvi patogennich
bakterii ve stfevé. U lipidii pak 35 % respondentli odpovédélo, Ze zplisobuji dysbidzu.
Takové tvrzeni sice z teoretické Casti prace vyplyva, ovSem jen pii prekraCovani
doporuc¢eného denniho piijmu tukti a oleji. Méné nez tietina (28 %) respondentti
odpovédéla spravné na ob¢ otazky 8 i 13. 43 % respondentti, ktefi odpoveédéli na otazku o
tucich a olejich spravné, pak u otazky o sacharidech zvolili Spatnou odpovéd’ “patogennich
bakteriich” a 33 % respondent, kteti odpovéd¢€li spravné na otdzku o sacharidech zvolilo u
otazky o tucich odpovéd’ “zptlisobuji dysbidzu”. Je mozné, Ze tito jedinci vnimaji jako
negativni pouze sacharidy nebo pouze lipidy a mohou mit tendenci se jedné z téchto zivin
vyhybat. Jednostranné zamétené diety predstavuji v soucasné dobe popularni trend, a to
nejen pro redukcei télesné hmotnosti. V souladu s touto teorii jsou data z prace autorky
Sebestové (2019). Ta zjistila, Ze 29 % osob stravujicich se nizkosacharidové tak &ini z
divodu prevence zdravotnich potiZi a 19 % ve snaze zmirnit své sou¢asné onemocnéni.
Tedy respondenti neomezuji sacharidy pod doporu¢enou denni davku Cisté z dvodu
redukce hmotnosti. Refabkova (2018) oslovila studenty vysokych $kol a zjistila, Zze 19 % z
nich se stravuje nizkosacharidové.

Cil 4

Posledni cil se pak soustiedil na ndzor vybraného vzorku obyvatel Ceské republiky na
probiotické dopliiky stravy. V prvni fadé€ bych zminila, Ze jen 76,7 % jedincii védélo, co
probiotika jsou. Da se uvazovat, ze zbylych 23,3 % by pfi volbé probiotickych doplinkt
stravy nebylo dostatené informovano. Smidova (2019) ve své bakalaiské praci zjistila, Ze
pojem probiotika znalo dokonce 87,7 % respondentl. PoloZila ov§em otdzku uzavienou
(odpovéd’ ano/ne). Tudiz dotdzani jedinci nemuseli odpovidat upfimné, mohli se ve
vyznamu pojmu mylit nebo mohli byt o této tématice 1€pe informovani nez respondenti
mého dotazniku. Naopak Hadincova (2015) uvadi, Ze z jejiho vzorku dotazanych 36 % s
jistotou znalo vyznam terminu probiotika. Tak nizké procento bude pravdépodobné
ovlivnéno faktem, Ze respondenti méli moznost volby odpovédi “ano, ale nevim, co piesné
to znamena”.

Piekvapiveé 22 % z téch, ktefi v mém dotaznikovém Setieni nevédéli, co probiotika jsou,
uvedlo, ze v&ii ve smysl uzivani probiotickych doplikt stravy, a to alesponi v né¢kterych
piipadech. Smidova (2019) se ve svém dotazniku ptala respondentt i na dtivod, ze kterého
by probiotické dopliiky stravy pouzili. 36,7 % jedincii probiotika uzivalo béhem 1é¢by
antibiotiky a 13,3 % uvedlo jako diivod travici obtize. MUij dotaznik piinesl vysledky
podobné, tedy 46,1 % pii antibiotické 1€cbé a 23,8 % pfi travicich potizich.

Jen 3,6 % dotazanych ptredpoklada, ze probiotické dopliky stravy plisobi na kazdého
jedince za vSech okolnosti stejné. Vétsina respondentt tedy prokazala jistou miru
kritického uvazovani nad témito dopliky stravy a pravdépodobné by investici do nich
zvazila.

Z vysledki dotazniku nevyplynula Zadna spojitost mezi vékem, vzdélanim ¢1 pohlavim a
orientaci v tématu vyzivy a stievni mikrobioty. Takové zjisténi jde proti vysledkiim testu
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zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky v roce 2014, pfi¢emz zdravotni
gramotnost souvisi s tématem zdravé stravy. Autofi si zde vSimli klesajici zdravotni

4 ~wr o

gramotnosti s vy$§im vékem jedince a stoupajici zdravotni gramotnosti s vys$si rovni
vzdelani. Skutecnost, Ze tato bakalarska prace neptinasi obdobné zjisténi, miize byt dana
odlisnym vzorkem respondentti, tématem soustfedicim se na stfevni bakterie a
nerovnomérnym zastoupenim vé€kovych kategorii, pohlavi a stupiiti vzdélani respondentt.

(Kucera et al., 2016)
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8. Zavér

Tato bakaléi'skéa prace méla nekolik cilt: zhodnotit vliv Bacteroides fragilis na lidsky
imunitni systém; objasnit, jak plisobi jednotlivé nutrienty a stravovaci zvyklosti na
Bacteroides fragilis ve stievé; zhodnotit povédomi nahodné vybranych obyvatel Ceské
republiky o stfevni mikrobiot€; prozkoumat znalost vybranych obyvatel o slozeni potravin;
zjistit informovanost obyvatel o moznostech ovlivnéni sloZeni stfevni mikrobioty stravou;
zjistit nazor vybranych obyvatel na probiotické dopliiky stravy. Cile povazuji za naplnéné.

Mikrobiota je komplexni jednotka, ve které jsou bakteridlni druhy na sobé& zavislé a zavisi
také na homeostaze mezi bakteriemi a imunitnim systémem. Bakterie od sebe nemtiizeme
oddé¢lit a povazovat je jako jediné potrebné ke zdravi ¢loveka. Jako ptiklad za Bacteroides
fragilis bych uvedla bifidobakterie. Bifidobakterie produkuji exopolysacharid, ktery BF
dokaze vyuzit jako metabolicky substrat.

Prvni oddil teoretické ¢asti probira moznosti ovlivnéni stfevni mikrobioty stravovacimi
zvyklostmi a jednotlivymi nutrienty. Zaroven pozoruje zmény sloZeni mikrobioty od
prenatalniho obdobi az po stafi. Bylo zjiSténo, ze ovlivnit relativni 1 absolutni mnozstvi
Bacteroides fragilis ve sttevé dlouhodobou dietdrni intervenci mozné je. Prace se soustiedi
na dietni pfistupy, u kterych vliv na stfevni mikrobiotu pozorovan byl a rozebira také
slabiny téchto ptistupd.

Druhy oddil teoretické ¢asti prezentuje, jak Bacteroides fragilis plisobi na imunitni systém.
Do popiedi se dostava schopnost BF nastolit rovnovahu mezi zanétlivymi a
protizanétlivymi imunitnimi pochody. Pozornost je vénovéna jednotlivym patologickym
staviim a moznému kladnému ¢i zépornému vlivu BF na jejich priabéh.

Prakticka Cast pfinasi zjisténi o povédomi dotdzanych osob o problematice mikrobioty.
Informovanost respondentl o slozeni potravin se ukazala byt dobra. Vysledky
dotaznikového Setieni nastinily nedostatky dotazanych osob v oblasti probiotickych
bakterii a moZnostech manipulace sloZeni stfevni mikrobioty stravou.

Edukace vetejnosti v oblasti mikrobioty, stravy a imunity zabrani podléhani lidi
nevhodnym vyzivovym trendiim a reklamnim tvrzenim o u€incich potravinovych doplnka.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB = antibiotika

BF = Bacteroides fragilis

BfUbb = Bacteroides fragilis ubiquitin

BMI = body mass index, index télesné hmotnosti

BSAP = Bacteroidales species secreted antimicrobial protein, antimikrobidlni protein
sekretovany Bacteroidales

CNS = centralni nervovy systém

CTLA-4 = cytotoxic T lymphocyte-associated antigen, antigen asociovany s cytotoxickymi
T lymfocyty

DOPAC = Dihydroxyphenylacetic acid, kyselina dihydroxy-fenolova
EAE = experimentalni autoimunitni encefalomyelitida

EPS = exopolysacharid

ETBF = enterotoxické Bacteroides fragilis

FA = fatty acid, mastné kyseliny

F/B = pomér Firmicutes ku Bacteroidetes

FMT = faecal microbial transplantation, fekalni mikrobialni transplantace
GalCer = galaktocerebrosid

GALT = gut-associated lymphoid tissue, stievni lymfaticka tkan

GCO = Global Cancer Observatory, Svétovy vyzkumny ustav rakoviny
GIT = gastrointestinalni trakt

GLP-1 = glukagon-like peptid 1, glukagon podobny peptidu 1

GPR = G-protein coupled receptor, receptor spojeny s G-proteiny
GSL-BF = glykosfingolipid Bacteroides fragilis

HDL = high-density lipoprotein, lipoprotein s vysokou hustotou

IFN = interferon

Ig = imunoglobulin

IL = interleukin
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INKT = invariantni natural killer T-lymfocyt

LAP = light chain protein 3 associated phagocytosis, fagocytéza asociovana s proteinem 3
LC3 = light chain protein 3, protein s lehkym fetézcem 3

LPS = lipopolysacharid

MA = mentélni anorexie

MAMP = microbial-associated molecular patterns, molekularni struktury asociované s
mikroorganismy

MUFA = monounsaturated fatty acids, mononenasycené mastné kyseliny
NTBF = neenterotoxické Bacteroides fragilis

OMYV = outer membrane vesicle, vezikula vnéjsi membrany

OPAC = hydroxyphenylacetic acid, kyselina hydroxy-fenolova

PUFA = polyunsaturated fatty acids, polynenasycené mastné kyseliny
PYY =peptid YY

RS = rezistentni $krob

SAMP = symbiont-associated molecular patterns, molekularni struktury asociované se
symbiotickymi organismy

SCFA = short chain fatty acids, mastné kyseliny s kratkym fetézcem
s-IgA = sekre¢ni imunoglobulin A

TAG = triacylglycerol

TGF = transforming growth factor, transformujici ristovy faktor

Th =T helper, pomocny T lymfocyt

Treg = regulacni T lymfocyt

WHO = World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace
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Pfilohy
Priloha €. 1: Dotaznik

Vézena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Tereza Veigertova a jsem studentkou oboru nutri¢ni terapie na 1. 1ékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Réda bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Data z n¢j budou
vyuzita vyhradng pro vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Lidské vyziva,
Bacteroides fragilis a imunitni systém®. Odpovézte prosim na vSechny otazky, u kazdé
otazky vyberte pouze jednu moznost, pokud neni urceno jinak.

Termin mikrobiota (mikrobiom) popisuje soubor mikroorganismd, at’ uz zdravi
prospésnych (komenzalnich) ¢i Skodlivych (patogennich). StarSi termin pro mikrobiotu je
,,mikroflora“.

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Odborné uciliste
c) Strfedoskolské

d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Vek

a) <I8
b) 18-30
c) 3145
d) 46-60
e) >60

4. Setkali jste se n€kdy s pojmem stfevni mikrobiota?

a) Ano
b) Ne

5. Lisi se podle Vas slozeni stievni mikrobioty u lidi v riznych ¢astech svéta?

a) Ano
b) Ne
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6. Lid¢é s nadvahou maji spise...

v

a) rozmanitéjsi sloZeni sttevni mikrobioty.
b) méné rozmanité sloZeni stfevni mikrobioty.

7. Zména ve sloZeni stfevni mikrobioty probéhne od chvile zmény jidelnicku v rameci...

a) hodin
b) dni

¢) tydni
d) mésici

8. Zvyseni piijmu sacharidi miZe navysit pocCty...

a) komenzalnich (prospésnych) bakterii.
b) patogennich (Skodlivych) bakterii.
¢) komenzalnich i patogennich bakterii.

9. Ktera z nasledujicich moznosti ptedstavuje nejvyznamnéjsi zdroj vlakniny?

a) Maso a masné vyrobky
b) Obiloviny
¢) Rostlinné oleje

10. Tepelné zpracovani potravin...

a) nema vliv na obsah mikroorganismi v potravinach.
b) ni¢i patogeny v potravinach.
c) snizuje celkové pocty zivych bakterii v potravinach.

11. Raw (Cisté syrova) strava...

a) zajisti zdravé slozeni stfevni mikrobioty.
b) mulzZe pisobit na mikrobiotu kazdého jedince jinak.
¢) zpusobuje nebezpecnou dysbiozu.

12. Které z néasledujicich moznosti obsahuje vyznamny zdroj antioxidantii?

a) Maso a masné vyrobky
b) Mléko a mlécné vyrobky
c) Zelenina

13. Tuky a oleje...

a) nemaji na slozeni mikrobioty vliv.
b) zpisobuji dysbiozu.
¢) bychom méli zatadit do kazdého jidla
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14. Bakterie odolné viici Zluci zvladaji 1épe nez jiné bakterie dietu s vysokym
zastoupenim...

a) tukl a oleji.
b) Zlucovych kyselin.
c¢) bilkovin.

15. Fermentované (kvasené) rostlinné vyrobky ptsobi na stfevni mikrobiotu...

a) stejné jako fermentované (zakysané) mlécné vyrobky.
b) vice nez fermentované mlécné vyrobky.
¢) mén¢ nez fermentované mlééné vyrobky.

16. Co to jsou probiotika?
a) Zivé bakterie
b) Léky zesilujici G€inky antibiotik
c) Léky pro lepsi zaZivani

17. Myslite si, ze ma smysl uzivat probiotické dopliky stravy?

a) Ano

b) Ne

c) Pouze s antibiotiky

d) Pouze v urcitych ptipadech

18. Ktery/¢ z néasledujicich faktort je/jsou dle vaseho ndzoru vyznamné pro vliv probiotik
na lidské t€lo? (vyberte 1 nebo vice odpovédi)

O Vék jedince

O Druh uzitych probiotik

O Aktualni slozena stfevni mikrobioty

O Uzivané léky

O Zdravotni stav

O Probiotika se stejnym slozenim maji stejny vliv na kazdého jedince
19. Je mozné probiotika ziskat i ze stravy?

a) Ano
b) Ne

20. Za jakym ucelem byste pouzil(a) probiotické dopliky stravy? (vyberte 1 nebo vice
odpovédi)
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O Nepouzil(a), mohou zpiisobit zdravotni obtize
O Nepouzil(a), nevétim v dopliiky stravy

O Pti zacpé/ prijmu

O Pii antibiotické 1écbé

O Jako prevenci onemocnéni

O Jiné...

21. Slysel(a) jste n€kdy o transplantaci stolice?

a) Ano
b) Ne

22. Transplantace stolice je pfenos stolice od darce k pifijemci provadéna za Gcelem 1écby.

Veéftite, ze transplantace stolice mize mit zdravotni benefity a byl(a) byste ochoten/na ji
podstoupit?

a) Vé&fim, nepodstoupil(a) bych ji
b) Vé&tim, podstoupil(a) bych ji
¢) Nevétim, nepodstoupil(a) bych ji
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