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ANOTACE

Bakalafska prace ,,Zmény v mikrobiomu pacientil v souvislosti s oSetiovatelskou péci: scoping
review" se zaméfuje na oSetfovatelskou péci a jeji souvislost se zménami v mikrobiomu
dospélych pacientl. Teoreticka ¢ast se zabyva oSetfovatelskou péci, charakteristikou a vyvojem
mikrobiomu, popisu slozeni jednotlivych mikrobiomil, faktoriim ovliviiujici mikrobiom, jeho
funkcim a nékterym onemocnénim, na které mize mit mikrobiom vliv. Ve vyzkumné casti
pomoci standardizované metodiky scoping review byly identifikovany a analyzovany faktory
zpisobujici zmény v mikrobiomu, negativni nasledky zmén v mikrobiomu souvisejici s

oSetrovatelskou péci a oSetfovatelské intervence.

KLICOVA SLOVA

dysbioza, mikrobiom, oSetfovatelska péce, scoping review

TITLE

Changes in the microbiome in patients in connection with nursing care: a scoping review

ANNOTATION

Bachelor’s thesis ,,Changes in the microbiome in patients in connection with nursing care: a
scoping review* focuses on nursing care and its connection with changes in the microbiome in
adult patients. The theoretical part of the thesis occupy with nursing care, characteristic and
development of the microbiome, description of composition of the particular microbiomes,
factors influencing the microbiome, its functions and some diseases, which can be influenced
by the micribiome. The research part of the thesis is concerned with factors, consequences of
the changes in the microbiome and interventions in connection with nursing care, which were

identified analysed using a standardized methodology of the scoping review.
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UvVoD

Lidsky organismus je povazovan za superorganismus, tedy organismus, jenz se skladd z
mnozstvi dal$ich organismi, nebot’ se postupem Casu vyvijel spole¢né s eukaryotickymi a
prokaryotickymi spolecenstvimi, ktera jsou oznacovana jako mikrobiom (Reynoso-Garcia et
al., 2022). Tyto mikroorganismy se nachazi na povrchu i uvnitf lidského téla, kde jsou schopny
se adaptovat kazdému specifickému prostiedi (Ogunrinola et al., 2020). Také maji zasadni vliv
na lidské zdravi, protoze zajist'uji zdkladni ekosystémové funkce (Reynoso-Garcia et al., 2022).
Mezi funkce lidského mikrobiomu patii zejména regulace imunitniho systému, ochrana proti

patogennim mikroorganismiim, trdveni potravy a syntéza vitaminti (Rosas-Plaza et al., 2022).

Zmeény v mikrobiomu maji pfimé, nebo nepifimé nasledky na zdravi, a proto je dilezité,
abychom porozuméli faktorim, které ovliviiuji jeho rozmanitost a slozeni, a tim rovnéz
pochopili, jak funguje vztah mezi zdravim a mikrobiomem (Rosas-Plaza et al., 2022). Faktora,
které mohou piisobit na stievni mikrobiom, je mnoho a patii mezi né piredevsim strava, 1écba
antibiotiky, zptisob porodu, v¢k, ale také samotna genetika hostitele a dalsi (Hasan, Yang,

2019).

Mnoho provedenych vyzkumil potvrdilo, Ze zmény ve sttevnim mikrobiomu a jeho metabolity
jsou vyznamné pro udrZeni stievni homeostazy, ktera ma vliv na vyvoj riiznych onemocnéni,
jako jsou neurodegenerativni, gastrointestinalni, kardiovaskuldrni a metabolickd onemocnéni
(Chen et al., 2021). Novou moZnosti v prevenci a 1é€bé nemoci by mohlo byt pravé ovlivnéni
zdravi prostfednictvim stfevniho mikrobiomu, tedy skrze jeho sloZeni a metabolické funkce

(Chen et al., 2021).

Vzhledem k tomu, Ze mnozstvi diikazii o vztahu mezi zdravim a mikrobiomem stéle roste, je
dilezita i role sester v této oblasti, jelikoZ pfi zdkladnim porozuméni lidskému mikrobiomu
mohou poskytovat adekvatni péci pacientim (McElroy et al., 2017). V rdmci zivotniho stylu
pacientll, je mohou vSeobecné sestry edukovat o ptistupech k podpofte jejich mikrobiomu, coz
je predevs§im prostfednictvim stravy, kterd obohati jejich sttevni mikrobiom a pfispéje tak k

jeho zdravi (Lockwood, Green, 2020).

Jednou z hlavnich hrozeb pro hospitalizované pacienty jsou infekce spojené se zdravotni péci,
pfi pfijeti pacienta, protoZe se podle definice projevuji minimélné¢ za 48 hodin od zacatku
pobytu pacienta v zafizeni (Tozzo et al., 2022). Incidence téchto infekci se zvySuje pfi

prolongované hospitalizaci, dalSim rizikem jsou invazivni zakroky, jako jsou vendzni a
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arterialni vstupy, katetrizace mocového méchyfte, trachealni intubace, drendze nebo invazivni
monitorace intrakranidlniho tlaku (Tozzo et al., 2022). Jelikoz lidsky mikrobiom je klicovy pro
mnoho biologickych funkci, tak jeho zmény mohou byt signifikantnim rizikovym faktorem

prave pro vznik infekei, které jsou spojené se zdravotni péci (Tozzo et al., 2022).

Statni zdravotni Gstav (2024) (zkracené SZU) zveiejnil evropskou studii, které se zucastnila i
Ceska republika, jez zkoumala vyskyt infekci spojenych se zdravotni pééi. V Ceské republice
v roce 2023 se v této studii zapojilo 39 nemocnic, coz prestavovalo 12 296 zucastnénych
pacientii (SZU, 2024). Odhaleno bylo 907 piipadt téchto infekci u 828 pacienttl, celkem tedy
prevalence pacienti, kte¥f méli alespoii jednu infekci, byla 6,7 % (SZU, 2024). Nejéast&jsi byly
infekce mocového traktu, které tvotily 30 % vyskytu, dale infekce dychacich cest tvotily 20 %,
infekce v misté chirurgického vykonu taktéz 20 %, infekce krevniho feciSt€¢ 9 %, infekce
traviciho ustroji tvotily 6 % a infekce kiize a mekkych tkdni 5 %. 10 % zbylych infekci byly
nezafazené z jiz uvedenych skupin (SZU, 2024).

Teoreticka €ast této prace stavi pfedevsim na informacich z odbornych publikaci, které jsou
spiSe bio-medicinského charakteru, protoze z oSetfovatelské péce je zatim velmi malo zdroja.
Zmény lidského mikrobiomu v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce nejsou dosud
dostateén¢ prozkoumany, coz je také divodem ke zpracovani tohoto tématu z hlediska
osetfovatelské péce. Chybi naptiklad souvislost zmén v mikrobiomu s provadénim konkrétnich
osetfovatelskych vykont. Cilem bakalaiské prace je tedy zmapovat tuto problematiku v

odborné védecké literatufe.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Na podkladé literdrniho review zmapovat zmény v mikrobiomu dospélych pacientd v

souvislosti s oSetfovatelskou péci.

1.1.1 Dil¢i cile

1. Zmapovat faktory, které maji souvislost se zménami v mikrobiomu pacientl s

oSetfovatelskou péci.
2. Zmapovat nasledky zmén v mikrobiomu pacientl v souvislosti s oSetfovatelskou péci.

3. Zmapovat oSetfovatelské intervence, které mohou potencidlné¢ ovlivnit zmény v

mikrobiomu pacientli

1.2 Metody k dosaZeni cile

Metodika teoretické Casti bakalaiské prace se zaklada na definovani oSetfovatelské péce, na
charakteristice, vyvoji, popisu bézného slozeni mikrobiomu. Déle obsahuje popis faktord
ovliviiyjici mikrobiom, popis jeho funkci a nékterych onemocnéni, jejichz vznik je podminén

zmeénami v mikrobiomu.

Metodika vyzkumné ¢ésti bakalafské prace byla zvolena jako sekundarni vyzkum pomoci
systematicke literarni reSerSe. Cilem bylo zmapovat dostupna data v problematice zmén v
mikrobiomu u dospélych pacientt, jaké faktory a nasledky mohou zmény zpusobit v kontextu
poskytovani oSetfovatelské péce a jaké oSetiovatelské intervence mohou zmény ovlivnit. Pro
zhodnoceni ziskanych dat byla pouzita metoda scoping review, jejiZz principem je reSerSe
odbornych ¢&lanké. Clanky a publikace z odbornych Gasopisti byly do vyzkumy zahrnuty na

zaklad¢ zvolenych zatazovacich a vytazovacich kritériich.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je definovadna oSetfovatelska péce a nékteré osetfovatelské vykony, které
mohou pii nedodrzovani aseptickych postupti zplisobit zmény v mikrobiomu a vznik infekce.
Dale je bakalaiska prace zaméiena na charakteristiku mikrobiomu, vyvoj mikrobiomu ditéte po
narozeni a faktory, které maji na vyvoj vliv. Prace obsahuje také popis slozeni mikrobiomu na
ruznych mistech lidského téla, faktory ovliviiujici jeho slozeni, funkce mikrobiomu, néktera
onemocnéni, kterd mohou byt vyvolana z diivodu mikrobidlnich zmén a v neposledni fadé i

jejich 1é¢bu, v niz mize mikrobiom také hrat roli a ovlivnit jeji ucinnost.

2.1 OsSetrovatelska péce

Osetfovatelstvi je povazovano za samostatny védni obor zabyvajici se problémy, jez se tykaji
zdravi ¢i nemoci bud’ u jedince, rodiny, nebo celé komunity, dale spolupracuje i s dalSimi obory,
jako jsou humanitni védy, ptirodovédecké nebo spolecenskovédni obory, které se téz zabyvaji
&lovékem, rodinou a komunitou (Véstnik MZCR, &.6/2021). Cilem oetfovatelské péce je
udrzeni, podpora a navraceni zdravi, uspokojovani potieb z oblasti biologické, psychologické
a socialni, které mohou byt ovlivnény zménou zdravotniho stavu, také se podili na zachovani
¢1 navraceni sobéstacnosti a v neposledni fad¢é se vénuje péci o nevylécitelné nemocné, coz

zahrnuje zmirnéni utrpeni a diistojné umirdni (§ 5 odst. 2 pism. g, zdkon ¢. 372/2011 Sb.).

Soucasti tohoto oboru je také podil na prevenci, diagnostice a terapii, rehabilitaci a v neposledni

fadé na edukaci samotnych pacientll a jejich rodin (Véstnik MZCR, ¢.6/2021).

V dalsi podkapitolach jsou uvedeny nékteré oSetfovatelské vykony, které mohou potencidlné
ovlivnit mikrobiom a nasledné zpisobit vznik infekce. Tyto informace jsou zpracovany na

zaklade bézné dostupnych zdroji a tvofti teoreticky zaklad a popis oblasti, podle kterych byla

zpracovana empirickd/prizkumna ¢ést prace.

2.1.1 Péce o rany

Ranu (defekt) 1ze charakterizovat jako ztratu nebo poruseni kiize i sliznice. Rana vznik4 jako
nasledek mechanického, fyzikalnitho nebo chemického vlivu. Dusledkem mulze byt i
patologicky proces (Vytejckova et al., 2015, s. 199). Nejcastéjsi komplikaci v péci o rénu je
lokalizovana infekce. Ta se tadi mezi tieti nejCastéjsi infekce, jez jsou spojovany s
poskytovanim zdravotni péce. Miize se tykat jak chronickych, tak opera¢nich ran (infekce v

misté chirurgického vykonu) (Vytejckova et al., 2015, s. 201).
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2.1.2 Katetrizace mo¢ového méchyre

Katetrizace mocového méchyie je osetfovatelsky postup, ktery se provadi z diivodu nutnosti
bud’ jednorazového, nebo permanentniho vyprazdinovani moci. Pfi zavadéni katetru do
mocového méchyte je dilezité postupovat asepticky, abychom zabranili vzniku infekce
(Véstnik MZCR, 2/2020, s. 1). Nejéastéjsi infekci je pravé infekce mocovych cest, ktera vznika
zejména po katetrizaci mocového méchyfte. Tato infekce se téz fadi mezi infekce, které vznikly

v piimé souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni a s poskytovanim zdravotni péce

(Véstnik MZCR 2/2020, s. 5).

2.1.3 Odsavani z dychacich cest

Odsavani z dychacich cest je vykon, pfi kterém odsavame sekret z hornich nebo dolnich
dychacich cest pacienta. Muzeme vyuzit bud’ otevieny, nebo uzavieny odsavaci systém
(Véstnik MZCR 5/2020 s. 1). Jednou z moznych komplikaci opét mize byt vznik nozokomialni
infekce dychacich cest (Véstnik MZCR, 5/2020, s. 5).

2.2 Charakteristika mikrobiomu

Lidsky mikrobiom je soubor mikroorganismii, které Ziji a zaroven interaguji s lidskym
organismem (Ogunrinola et al. 2020). Uloha lidského mikrobiomu ve zdravi a nemoci se stala
podnétem k jeho zkouméni. Podle mista mikrobidlniho osidleni, miZzeme mikrobiom rozd¢lit
na kozni, oralni, respiracni, stfevni a dalsi. Jsou-li mikrobi v symbidze s hostitelem, hraji
dilezitou roli v imunitnich funkcich a v udrzovani homeostazy organismu. Pokud vSak dojde
ke zméné rovnovahy neboli dysbioze téchto spoleenstev, mlze to vést k naruseni funkci
organismu a vzniku riznych onemocnéni jako jsou kardidlni a respira¢ni nemoci, nadorova
onemocnéni a mnoho dalSich (Hou et al., 2022). Pivod zkoumani mikrobioty lze datovat od
pocatku 20. stoleti, kdy bylo nalezeno na rGznych castech lidského téla spousty
mikroorganismi, a to nejen bakterii, ale 1 virti nebo kvasinek. Mikrobiota je povaZzovana za tzv.
"skryty organ". Obsahuje dokonce 150krat vice genti nez lidsky genom. Pojmy "mikrobiota" a
"mikrobiom" jsou casto pouzivany ve stejném vyznamu, i pfesto, Ze je mezi nimi rozdil.
Mikrobiota oznacuje mikroorganismy, které Ziji v daném prostiedi. Pfikladem je tfeba stfevni
mikrobiota. Termin mikrobiom zahrnuje soubor genomii vSech mikroorganismi Zzijicich v
urCitém prostiedi, mikrobidlni strukturalni prvky, metabolity a podminky prostiedi (Hou et al.,
2022). Lidsky mikrobiom ma svou jedinecnou rozmanitost. Mikrobidlni rozmanitost je
zodpoveédna za spravny chod specifickych metabolickych aktivit a funkci mikroorganismii v

ramci naseho organismu. Z tohoto diitvodu bychom méli porozumét mikrobidlnimu slozeni a

jeho aktivitam, nebot’ plisobi na naSe zdravi a vznik nemoci (Ogunrinola et al., 2020).
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2.3 Vyvoj mikrobiomu

Prvnich 1 000 dni po narozeni ditéte jsou pro vyvoj jeho stievniho mikrobiomu nejrizikové;jsi,
nebot’ sttevni mikrobiom se jevi vyznamnym v dozravani imunitniho systému, coz ma vliv na
zdravi jedince (Pantazi et al., 2023). Ukazuje se, ze ptenos bakterii z matky na dité formuje
novorozenecky mikrobiom. Ten miize do budoucna ovlivnit riist, neurologicky vyvoj a imunitni
systém ditéte. Proto je dllezité, aby matka béhem tehotenstvi udrzovala sviij mikrobiom zdravy
(Pantazi et al., 2023). Dutlezitym faktorem pro vyvoj novorozeneckého mikrobiomu je typ
porodu. Pokud je dité pfivedeno na svét cisarskym fezem, méa do budoucna vyssi riziko vzniku
konkrétnich onemocnéni, jako jsou alergie, astma, obezita a dalsi. S nejvyssi pravdépodobnosti
je to spojeno prave se Spatné vyvinutym imunitnim systémem (Pantazi et al., 2023). Tyto déti
jsou kolonizovany podobnymi bakteriemi, které jsou pfitomny v koznim a ordlnim mikrobiomu
matky. DéEti porozené vaginalni cestou jsou kolonizovany mikroby, ktefi se nachézi ve
vaginalnim mikrobiomu (Pantazi et al., 2023). Dal$im vyznamnym faktorem podilejici se na
mikrobiom nez ty, které jsou krmeny umélou vyzivou. Kojené déti maji vyssi rozmanitost rodu
Biffidobacterium (aZ dvojnasobnou) a niZs§i pocet Clostridium difficile a Esherichia coli v
porovnanim s détmi na umélé vyzivé. Bakterie rodu Biffidobacterium fermentuji
oligosacharidy lidského mléka (zkracené HMOs) za vzniku mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (short-chain fatty acids, zkracené SCFA), které jsou pro na$ organismus prospésné
(Rinninella et al., 2019). Nicméné, dnes se jiz vyrabi kojeneckd uméla vyziva, do kterych jsou
pfidavany zamérné pravé HMOs. Tim je umoznén vyvoj stievniho mikrobiomu s vétsi bohatosti
rodu Biffidobacterium (Pantazi et al., 2023). Jakmile vSak dité€ pfejde v ur¢itém véku na pevnou
stravu, sloZeni jeho mikrobiomu se zacne podobat mikrobidlnimu sloZeni dospélého jedince
(Ronan et al., 2021). Antibiotickd 1é€ba v raném v&ku Zivota je dalSim signifikantnim aspektem,
ktery negativné ovliviluje vyvoj mikrobiomu. Nésledkem uZivani antibiotik po narozeni je
zvySeni po¢tu kmene Proteobacteria a snizeni kmene Actinobacteria, coz zplsobi snizeni
celkové mikrobidlni diverzity a zvysi se pocet bakterii, jeZ jsou rezistentni vici 1éktim (Pantazi
et al., 2023). Antibioticka Iécba je nutna piredevs§im u déti, které byly porozené prostiednictvim
sekce, jelikoZ u nich béhem prvniho roku zivota ¢asto dochdzi k rozvoji respiracni infekce

(Ronan et al., 2021).
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Maternal intestinal and Maternal vaginal flora
skin microbiota . N

Mode of delivery Environmental factors

Infant Gut Microbiota

Gestational Age Perinatal Antibiotics

Mode of feeding Maternal lifestyle
Obrazek 1 - Faktory ovliviiujici vyvoj mikrobiomu (Hill et al., 2021)

2.4 SloZeni mikrobiomu

Drtive byly zmény ve sloZeni mikrobiomu zkoumany pomoci kultivacnich metod. Dnes je ale
znamo, ze vétSinu tohoto mikrobidlniho spolecenstvi nelze kultivovat (Rojo et al., 2017). S
vyuzitim molekuldrnich néstroji, které jsou zalozené na sekvenovani 16S rDNA generovanych
z celkové DNA, ndm umoznuji identifikovat a klasifikovat mikrobialni druhy bez nutnosti
provedeni jejich piedpéstovani. Tato metoda se nazyva jako sekvenovani druhé generace neboli
tzv. novd generace sekvenovani (Rojo et al., 2017). Tato novad metoda se vyuZziva pro
sekvenovani DNA, RNA a detekci mutaci ¢i variant. Je schopna za pomérné kratky cas

sekvenovat az tisice genil nebo cely genom (Qin, 2019).

V odborné literatufe se publikované prace nejcastéji vénuji gastrointestinalnimu, koznimu,

respiracnimu, urogenitalnimu a samostatné také oralnimu mikrobiomu.

2.4.1 SlozZeni gastrointestindlniho mikrobiomu

Slozeni mikrobiomu se li$i na rliznych ¢astech naSeho téla. Nejvyznamnéji se na udrzovani
naSeho zdravi podili stfevni mikrobiom (Hou et al., 2022). Skldda se z né€kolika druht
mikroorganismti, jako jsou bakterie, ale i viry nebo kvasinky. Bakterie se taxonomicky déli na
kmeny, ttidy, fady, ¢eledi, rody a druhy. Ve stievnim mikrobiomu je pfitomno pouze nékolik

kment, které vSak zastupuje vice nez 160 druhti bakterii. Mezi hlavni kmeny obyvajici stfevo
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patii  Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria a
Verrucomicrobia. Z 90 % jsou zde pritomny kmeny Firmicutes a Bacteroidetes. Kmen
Firmicutes v tlustém stievé zastupuje pies 200 rodt bakterii jako je Lactobacillus, Bacillus,
Clostridium, Enterococcus a Ruminicoccus. Dominantnim rodem je Clostridium. Tento rod
obyva traénik az z 95 %. Bacteroidetes zde dominuje rody Bacteroides a Prevotella.
Actinobacteria nejsou v tracniku tak hojné, jako piedchozi kmeny a jejim hlavni zastupcem je
rod Bifidobacterium (Rinninella et al., 2019). Kazdy jedinec ma charakteristicky stfevni
mikrobiom s urcitym shlukem bakterii. Tyto bakterialni shluky se nazyvaji enterotypy. U
¢loveka byly charakterizovany tfi typy podle tfi dominantnich bakterii, které sttevo obyvaji:
Bacteroides — enterotyp I, Prevotella — enterotyp II a Ruminococcus — enterotyp III (Rinniella
et al., 2019). V nizSich c¢astech gastrointestindlniho traktu (zkradcené GIT) je pro zdejsi
ekosystém charakteristicky Ubytek kysliku. Prakticky se zde kyslik nenachézi, a proto tu Ziji
zejména anaerobni bakterie, které tvoti az 99 %. Fakultativn€ anaerobni bakterie jsou schopny
ur¢ité mnozstvi kysliku tolerovat, proto obyvaji spise vyssi ¢asti GIT (Finlay, Finlay, 2020, s.
131). Tlusté stfevo ma nejhojn&jsi mikrobialni osidleni a hustotu (10'°-10'? bakterii na mililitr

sttevniho obsahu) s porovnanim s ostatnimi ¢astmi lidského téla (Kennedy, Chang, 2020).

Zaludek obyva jen malo mikrobt, protoZe je zde velmi kyselé prostfedi a relativné hodné
kysliku, ktery se sem dostava spole¢né s pfijatou potravou. Obsahuje asi 10° — 10* bakterii na
gram Zaludec¢niho obsahu (Finlay, Finlay, 2022, s. 131). Dfive v&dci povazovali zaludek za
sterilni prostiedi, dokud nebyl objeven Helicobacter pylori, coz je acidofilni a infek¢ni bakterie.
H. pylori ptispiva ke vzniku peptickych viedl u predisponovanych jedinct (Kennedy, Chang,
2020). Mikroby se do Zaludku dostavaji se spolykanou potravou z ust a také se spolykanym
hlenem, jeZ pochazi z plic. V neposledni fad¢ se do zaludku dostavaji mikroby i1 z tenkého
stteva, které je bezprostiedné spojené se zaludkem. Mezi vyznamné kmeny bakterii, které
zaludek osidluji, patii: Proteobacteria (zastupcem je jiz zminovany H. pylori), Firmicutes,
Bacteroidetes, Actinobacteria a Fusobacteria. I zde plati, Ze kazdy ¢lovék ma individualni
mikrobialni slozeni jako u ostatnich mikrobidlnich populaci lidského téla. (Finlay, Finlay, 2020,
s. 118).

2.4.2 SloZeni kozniho mikrobiomu

Na celém povrchu nasi pokozky ziji mikrobi, kde kazdy centimetr ¢tverecni obsahuje piiblizné
milion bakterii stovky druhti. Kiize je ¢tvrtym nejvice obyvanym mikrobiomem po tlustém
stieve, dutin€ ustni a vaginalni oblasti (Finlay, Finlay, 2020, s. 33). Kozni mikrobiom zahrnuje

nejen mikroby, ale i jejich geny a enviromentalni interakce. Mezi ¢tyfi dominantni kmeny, které
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muzeme na kizi najit jsou Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria a Bacteroidetes. Na
vlhkych mistech se nachazi piedev§im kmen Actinobacteria (rod Corynebacterium) a
Firmicutes (rod Staphylococcus). Na mastnych mistech pokozky je mikrobidlni populace mén¢
riznorodd. Ziji tu hlavné Actinobacteria, jejimz druhovym zastupcem je Cutibacterium.

v

Nejdiverzifikovangjsi jsou suché oblasti pokozky (Carmona-Cruz et al., 2022).

2.4.3 Slozeni oralniho mikrobiomu

Oralni mikrobiom je druhym nejrozsahlej$im a nejrozmanitéjSim mikrobidlnim spolecenstvim
po tlustém stievé, které obsahuje vice nez 700 druht bakterii. Ustni dutina neni Zivotnim
prostorem jen pro bakterie. Také zde ziji viry, houby nebo prvoci (Deo, Deshmukh, 2019).
Dutinu Ustni mizeme rozdélit do nékolika biotopd, a to na jazyk, povrch zubi, dasni, bukalni
sliznice a patra vcetné slin a subgingivalniho/supragingivalniho plaku. Tyto biotopy mohou
projevovat rychlé a zasadni zmény ve slozeni a v aktivité jako nasledek zmén téchto faktort —
zmény v pH, interakce mezi bakteriemi a genové mutace. SloZeni mikrobll v téchto
zminovanych biotopech je v zasadé stejné pouze s malymi rozdily. Zejména zde Ziji kmeny
Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria a Fusobacteria (Hou et al., 2022).
Dutina Gstni spolecné s nasofaryngealni oblasti zajiStuje mikroorganismiim idealni podminky
pro preziti. Primérna teplota je 37 °C, ktera je po celou dobu relativné stabilni, coZ je pro
bakterie zasadni faktor k jejich ristu. Sliny maji pH okolo 6,5 — 7, které je také po vétSinu Casu
stabilni a pro vétSinu bakteridlnich druht je toto pH idealni k Zivotu. Tyto faktory udrzuji

bakterie hydratované a téz pro n¢ zprostredkovavaji vyzivu (Deo, Deshmukh, 2019).

2.4.4 SlozZeni respira¢niho mikrobiomu

V minulosti byly dolni cesty dychaci povaZovany za sterilni, pokud v nich zrovna nebyla
pfitomna aktivni infekce. Horni cesty dychaci byly naopak znadmy jako misto s rozsahlym
mnozstvim bakterii. S novymi metodami sekvenovani vsak bylo toto dogma vyvraceno. Nyni
vime, Ze 1 dolni cesty dychaci jsou osidleny mikroorganismy, byt malym mnozstvim. I to je
vSak vyznamné pro udrzovani jejich zdravého mikrobiomu. S timto zjiSténim pfichazi tedy
novy obor, jenz se zabyva charakteristikou mikrobiomu dolnich cest dychacich, jeho
dynamikou v ¢ase a vzniku nemoci (Kennedy, Chang, 2020). Mikrobiom hltanu reflektuje
sloZzeni ordlniho mikrobiomu, zatimco nozdry a dutina nosni jsou osidleny jinymi
podskupinami mikrobli (Kennedy, Chang, 2020). Plicni mikrobiom zahrnuje pfedevSim
bakterialni kmeny Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes a Proteobacteria. Jeho slozeni je
ovlivilovano tfemi faktory — mikrobidlni imigraci, eliminaci mikroorganismti a rychlosti

reprodukce mikroorganismii (Hou et al., 2022). Mezi bézné bakteridlni druhy osidlujici plice
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patii Streptococcus, Veillonella a Prevotella. Haemophilus je v plicich rezidentnim obyvatelem,

zatimco v ostatnich lidskych mikrobiomech je tento druh povazovan za vzacny (Li et al., 2024).

2.4.5 SlozZeni urogenitalniho mikrobiomu
Ditive se téz védci domnivali, ze mo¢ i mocovy méchyt jsou sterilni. Tento mytus sahé az do

19. stoleti. Vyplyva z toho, Ze se mo¢ v uzaviené nadob¢ nezakali (Finlay, Finlay, 2020, s. 195).

Podle Hrbacek et al. (2021) je mikrobiom mocovych cest slozen ze Ctyf hlavnich kmenii:
Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes a Actinobacteria. VéEtSinou v moc¢ovém mikrobiomu
dominuje pouze jeden rod. Mikrobiom 60 % Zen je osidlen rodem Lactobacillus, u 22 % je
pfitomen rod Gardnerella. Zbylé procento je osidleno rliznymi bakteridlnimi druhy, z nichZ
zadny neni dominantnim. Dale byly jest¢ u Zen detekovany i jiné rody, jako jsou
Corynebacterium, Staphylococcus, Streptococcus a Actinomyces. Mocovy mikrobiom se déli
na tzv. urotypy, u kterych zatim neni zndmo, zda maji biologicky vyznam ¢i potencionalni
klinicky dopad (Hrbacek et al., 2021). V roce 2021 se také Hrbacek et al. zabyvali vyzkumem
muzského mikrobiomu mocovych cest, ktery obecné nebyl zkouman tak podrobn¢ jako zensky.
Nejcastéji byly u muzi pfitomny rody Staphylococcus, Streptococcus a Corynebacterium.
Kromé téchto jiz zminénych rodd, se v jejich vyzkumném vzorku taktéZ ¢asto objevovaly rody

Pseudomonas a Prevotella (Hrbacek et al., 2021).

U Zen ma také vyznamny vliv na celkovy zdravotni stav vaginalni mikrobiom, ktery je
pozoruhodné charakteristicky a navazuje prospéSné vztahy s celym Zzenskym organismem.
Normalni vaginalni mikrobiom tvoii ekosystém s vice nez 200 bakterialnimi druhy (Finlay,
Finlay, 2022, s. 183). Signifikantni pro vaginalni oblast jsou bakterie z rodu Lactobacillus, které
zajist'uji ochranu tim, ze produku;ji kyselinu mlé¢nou, jez udrzuje v pochvé kyselé prostiedi.
Zdravy mikrobiom je tedy osidlen riznymi bakteridlnimi druhy z rodu Lactobacillus, jako jsou
L. iners, L. jensenii, L. crispatus a L. gasseri (Holdcroft et al., 2023). VétSina zen dominuje
rodem Lactobacillus a jiz vySe zminénimi druhy. L. crispatus je pfitomen jako dominantni u 26
% Zen, L. iners pievazuje u 34 %, dale L. jensenii, ¢i L. gasseri. Neznamena to vSak, Ze bychom
Patym vaginalnim typem mikrobiomu, jez byl identifikovan, nema zadny dominantni druh rodu
Lactobacillus. Tento typ je oziven riznymi druhy striktnich a fakultativnich anaerobt. Pro
striktni anaeroby je kyslik smrtelny, zatimco fakultativni anaeroby ho jsou schopny tolerovat,
ale preferuji prostredi bez néj (Finlay, Finlay, 2022, s. 183—184). Co se tyka vlivu na vaginalni

sliznici jednotlivych laktobacill, L. crispatus se podili na ochrané¢ proti patogennim
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mikroorganismiim, a zabraiuje tak vzniku zanétu. L. iners je naopak spojovan s
mikroorganismy, jez se podileji na vzniku dysbidzy a nasledném zénétlivém procesu. Role
poslednich dvou zminénych, tedy L. gasseri a L. jensenii, zatim nebyla objasnéna (De Seta et

al., 2019).

2.5 Faktory ovlivitujici mikrobiom

Faktory, jez maji vliv na mikrobiom, jsou zejména strava, stres, hygiena, vek, obezita, geografie
nebo také zanét a infekce. To nasledné ovliviiuje naSe zdravi a imunitu skrze mnoho funkci.
Vyznamné zmény v mikrobiomu zpusobuji i1 1é¢ivé pfipravky. Antibiotika jsou jedny z
nejvyznamnéjsich 1é¢iv, které se na téchto zménach podileji (Nel Van Zyn et al., 2022). Rada

dalsich mechanismu ovliviujicich nd§ mikrobiom dosud nebyla popsana.

2.5.1 Vyziva

Potrava neposkytuje pouze ziviny pro nas organismus, ale také nestravitelné slozky (napf.
nevstiebatelnou ¢ast vlakniny), které jsou dilezité pro nas stfevni mikrobiom a jeho vyzivu.
Tyto nestravitelné slozky potravy jsou metabolizovany na mnoho riznych metabolitii. To, jakou
potravu piijimame, mé vliv na sloZeni a funkci stfevniho mikrobiomu. Ten komunikuje se
sttevnim epitelem, slizni¢nim imunitnim systémem a udrzuje sttevni homeostazu v normalnim
stavu (Zhang, 2022). Pti nedostate¢né vyziveé nékterych mikrobialnich kmeni prostfednictvim

vlakniny a dalSich prebiotik mliZe dojit k nerovnovaze jejich jednotlivych druhi ve stievé.
Vliv sacharidi a vlikniny na mikrobiom

V nasi stravé existuji dva typy sacharidl — stravitelné a nestravitelné. Stravitelné sacharidy je
nas GIT schopen stravit a nasledné vstiebat, zatimco nestravitelné sacharidy se samy o sob¢
nejsou schopny vstiebavat. Nestravitelné sacharidy na rozdil od téch stravitelnych, putuji pies
prvni ¢ast GIT do ilea a tracniku, kde slouzi jako potrava pro mikroorganismy zde sidlici. Tyto
nestravitelné sacharidy také lze nazyvat jako mikrobiomu pfistupné sacharidy (microbiota-
accessible carbohydrates, zkracen¢ MACs). Dopad nestravitelnych sacharidi na stfevni
mikrobiom je velmi vyznamny. Jednim z nejvice prozkoumanych je dietni vlaknina (Su, Liu,
2021). Vlaknina je povaZovana za pfiznivé modifikujici dietni faktor vzhledem k jeho
biologickym uc¢inkliim. Ukazalo se, Ze vldknina muize chrénit pfed vznikem obezity,
kolorektalniho karcinomu a dalSich onemocnéni. Funkci vlakniny je, ze umoziuje zrychlit
prachod tlustym stfevem a tim snizit plisobeni pozitych karcinogent na stievni epitel. Dale
vldknina slouzi jako potrava pro stievni bakterie. Ty ji fermentuji za vzniku SCFA. Coz je

napiiklad butyrat. Ten je nutny pro energeticky metabolismus tlustého stfeva a epitelidlni
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proliferaci. Na mysSich modelech zkoumani vlivu butyratu ukazalo, ze vykazuje aktivitu
potlacujici nddory skrze inhibice histon-deacetylazy. Z toho divodu roste zajem o pochopeni
vlivu vlakniny na stfevni mikrobiom. Vyssi pfijem vlakniny je spojovan s vétsi mikrobialni
diverzitou a bohatosti. Také je spojovan s vétsSim vyskytem druhu Prevotella a rodu Treponema.
Dale vede k niz§imu vyskytu zanétu, ochrané proti obezité¢ a v neposledni fadé snizuje riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu. Kratkodobé podavéani rizného mnozstvi vlakniny ukézalo

signifikantni zmény v mikrobidlni kompozici v rozmezi nékolika tydnti (Ahn, Hayes, 2021).
Vliv tuki na mikrobiom

Stfevni mikrobiom vyznamné interaguje s tukem pfijatym z potravy, podili se na jeho
metabolismu, absorpci a v neposledni fad¢ ovliviiuje energetickou bilanci hostitele. Stievni
mikrobiom se dokonce podili i na rozlozeni tuku v téle (Su, Liu, 2021). Pokud konzumuje stravu
s vysokym obsahem tuki, zpiisobuje niz§i rozmanitost naseho mikrobiomu s porovnadnim
konzumaci stravy s nizkym obsahem tukii. Snizen4 mikrobidlni rozmanitost byla pozorovéana u
lidi 1 hlodavcii bez ohledu na to, jaky zdroj tukii konzumovali, at’ uz sadlo, palmovy olej, nebo
mlécny tuk. Nicméné, razné lipidy maji rizné u¢inky na stfevni mikrobiom z diivodu jejich

odli$né struktury mastnych kyselin (Zhang, 2022).
Vliv bilkovin na mikrobiom

Jak se stfevni mikrobiom podili na procesech traveni sacharid a lipidi, tak ma vyznamny vliv
1 pfi traveni bilkovin. Pfedstavuje vyznamnou roli v jejich metabolismu, absorpci a
transformaci. Také je zprosttedkovatelem vzajemného plisobeni proteint pfijatych z potravy a
hostitelem imunity. Aminokyseliny jsou dale metabolizovany na mikrobialni metabolity. Ty se
podileji na mnoha dalSich funkcich, jeZ mohou plsobit na zdravi hostitele. Rtzné zdroje,
koncentrace a slozky bilkovin plisobi na sloZeni, strukturu a funkce stievniho mikrobiomu (Su,
Liu, 2021). Nadmérnd konzumace Zivoc¢iSnych bilkovin miZze byt rizikem pro vznik
idiopatickych sttevnich zanéta (inflammatory bowel disease, zkracené IBD). Zpracované maso
obsahuje vysoké mnoZzstvi sulfatovych aminokyselin. Tyto aminokyseliny jsou fermentovany
bakteriemi redukujici sirany za vzniku sirovodiku (H2S). Z tohoto diivodu je zpracované maso
vytazeno u jedinct, ktefi trpi Crohnovou chorobou a vyuzivaji tzv. CDED dietu (Crohn's
Disease Exclusion Diet). Tato dieta se ukazala jako uspé€snd k dosazeni remise tohoto

onemocnéni (Zhang, 2022).
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Vliv zapadni stravy na mikrobiom

Zapadni strava se vyznacuje vysokou konzumaci tuki, cukri, Cerveného a zpracovaného masa,
rafinovanych obilovin, a naopak nizkym pfijmem vlakniny. Tato strava v téle zpisobuje
prozanétlivy stav, ktery zvySuje riziko vzniku onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, obezita, metabolicky syndrom, nebo ptispiva k rozvoji nadorovych onemocnéni.
Tento typ stravy ovliviiuje rizné bunky, jako jsou adipocyty, imunitni buniky ¢i endokrinni
buniky. Vyznamné se také podili na zménach v mikrobiomu. Mikrobiom ovlivnény zapadni
stravou se vyznacuje nizkou mikrobialni diverzitou a druhovou bohatosti. Je zde
charakteristické zvySené zastoupeni kmene Firmicutes a snizeni kmene Bacteroidetes. Co se
tykéa rodové trovné, jsou zde snizené Bifidobacteria a Lactobacilli. Naopak je zvySen vyskyt

rodu Enterobacteria (Ahn, Hayes, 2021).
Vliv stfedomorské stravy na mikrobiom

Stiedomotska strava je zalozena na konzumaci Cerstvého ovoce, zeleniny a lusténin, coz jsou
bohaté zdroje vlakniny. Soucasti této stravy je také extra panensky olivovy olej, ktery obsahuje
mononenasycené mastné kyseliny. Dale se do této stravy fadi konzumace ryb pro jejich obsah
polynenasycenych mastnych kyselin a sou¢asti jsou také potraviny obsahujici polyfenoly, coz
je tfeba Cervené vino (Gundoghu, Nalbantoglu, 2023). Stredomotska strava prosp&$né ovliviiuje
sloZeni naSeho stfevniho mikrobiomu. U jedinct, ktefi tuto stravu konzumuji, byla prokézana
vys$si produkce prospésnych SCFA. Také u téchto subjektt byl ve vzorku stolice nalezen vyssi
pocet bakterii degradujici vldkninu (Merra et al., 2021). Stfevni mikrobiom rozklada ¢ast piijaté
potravy na jiz zminéné SCFA, z kterych nas organismus ziskava energii (Finlay, Finlay, s. 151,
2020). Stredomotiska strava poskytuje spoustu mikronutrientd, které maji své zdravotni
benefity. To je hlavni diivod, pro€ je tato strava spojovana se zdravim. Vldknina z ovoce a
zeleniny, polyfenoly a mononenasycené mastné kyseliny ptedev§im z extra panenského
olivového oleje, polynenasycené mastné kyseliny a omega 3 mastné kyseliny zejména z ryb

maji pro nas organismus antioxidac¢ni a protizanétlivy ucinek (Gundoghu, Nalbantoglu, 2023).
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Obrazek 2 - Souhra mezi mikrobiomem, stravou a zdravim hostitele (Nam Bui, 2024)

Probiotika, prebiotika, synbiotika a postbiotika

Probiotika, prebiotika a synbiotika jsou pro nasi sttevni mikrobiotu prospé€snd. Najdeme je
hlavné v Cerstvém ovoci a zelening, nakladanych okurkach nebo mléénych vyrobcich. Také je
muzeme konzumovat prostiednictvim funkénich potravin ¢i farmaceutickych ptipravki

(Markowiak, Slizewska, 2017).

Podle International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (zkracen¢, ISAPP) jsou
probiotika definovana jako: ,, Zivé mikroorganismy, které zlepsuji vase zdravi, pokud je uZivate
ve spravném mnozstvi“ (ISAPP, 2022). Komer¢ni probiotika vétSinou obsahuji mikrobialni
druhy, jako jsou Lactobacillus, Biffidobacterium a Saccharomyces. Méné bézné druhy, jez jsou
v probioticich obsazeny jsou Bacillus, Propiobacterium, Enterococcus, Pediococcus,
Streptococcus, nebo Esherichia (ISAPP, 2022). Probiotika jsou dnes vyuzivana jako bezpecna
alternativa pii 1écbé chronickych onemocnéni nebo na podporu zdravi. Podileji se na modulaci
imunitniho systému a tim chrani organismus pfed infekénimi 1 neinfekénimi nemocemi (Yadav
et al., 2022). Pozitivni efekt probiotik na onemocnéni traviciho traktu byl potvrzen v né€kolika
studiich (napf. eliminace H. pylori, IBD, prijem a dalsi). Také byl prokdzan pozitivni vliv na
alergicka onemocnéni (atopickd dermatitida). Ukézalo se, Ze probiotika maji vyznam i v 1é¢bé
obezity, inzulinové rezistence, diabetu mellitu 2. typu nebo nealkoholového ztu¢néni jater (non-

alcoholic fatty liver disease, zkracené NAFLD) (Markowiak, Slizewska, 2017). Véetné
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zdravotnich benefitl probiotik na travici trakt, ptisobi pozitivné i na pokozku, dutinu tstni, jatra,

vaginu ¢i vylucovaci systém (ISAPP, 2020).

Prebiotika jsou definovadna jako: ,, Substrat, ktery je selektivné vyuZivan mikroorganismy
hostitele, prinasejici zdravotni benefity “ (ISAPP, 2020). Prebiotika jsou ¢asto druhy rozpustné
vlakniny, kterou neni schopen lidsky organismus vstiebat. Nicméng, tato vlaknina slouzi jako
potrava pro prospéSné mikroorganismy Zzijici bud’ ve stfeve, nebo na jinych ¢astech lidského
téla (ISAPP, 2020). Prebiotika maji potencial na pozitivni zmény ve stfevnim mikrobiomu.
Razné druhy prebiotik stimuluji rist riznorodych stievnich bakterii, a to na tirovni kmeni i
druht. Tyto modifikace vSak zatim nelze predvidat (Markowiak, Slizewska, 2017). Prebiotika
jsou zkoumana kvili jejich G€inkiim na zdravi. Zkouman je naptiklad jejich vliv na eliminaci
infekce nebo na imunitni systém. Védci se nejvice zabyvali G¢inky rozpustné vldkniny —
inulinu. Dale zkoumali fruktooligosacharidy (zkracené FOS), galaktooligosacharidy (zkracené
GOS) a nov¢ji také HMOs (ISAPP, 2020). Inulin mé mnoho pozitivnich uc¢inkti. Poméha zvysit
objem stolice, ¢imz pilisobi proti zdcpé a v neposledni fad€é zvySuje jeji kyselost. Inulin je
soucasti nékolika rostlin, z nichz nejvice vyuzivan je kofen cekanky. Je znadmo, Ze toto

prebiotikum podporuje rist rodu Bifidobacterium (Yadav et al., 2022).

Synbiotika jsou potravinové doplitky obsahujici smés probiotik a prebiotik. Principem
synbiotik je, Ze probiotické bakterie selektivné vyuZivaji prebiotika pro svilij rast. Synbiotika
jsou podavana pro zlepSeni zdravi nejen lidem, ale i zvifatim (Yadav et al., 2022). Probiotika
jsou aktivni v tenkém 1 tlustém stfevé, zatimco Uc€inek prebiotik je pozorovan piedevSim v
tlustém stfevé. Kombinace probiotik a prebiotik by tedy mohla mit synergicky ucinek.
Prebiotika jsou zprostiedkovatelem pro fermentaci, podporu stievni peristaltiky a také stimuluji
rust probiotickych bakterii. Uvadi se, ze prebiotika zvySuji toleranci probiotickych kment viici
podminkam v daném prostiedi (teplota ve stievech, ptitomnost kysliku, kyselost prostiedi).
KaZzdopadné, tento mechanismus zatim nebyl zcela objasnén. Tedy kombinaci probiotik a
prebiotik 1ze vytvofit suplementy, které zajisti adekvatni prostiedi, coz mé pozitivni dopad na
zdravi. Nyni zndme dva zpusoby, jimiz synbiotika pusobi. Zaprvé zvySuji zivotnost
probiotickych mikroorganismti, a zadruhé poskytuji urcité zdravotni ucinky (Markowiak,
Slizewska, 2017). Uzivéni synbiotik u star§ich jedincti vyznamné snizuje vyskyt metabolického
syndromu, dale snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a také pfispiva ke sniZeni

inzulinové rezistence (Yadav et al., 2022).
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Stejn¢ jako probiotika, jez maji vliv na rtizné funkce skrze stfevni mikrobiom (stimulace
imunitniho systému, redukce cholesterolu v krvi), tak postbiotika maji také vyznamny ucinek.
Postbiotika jsou vylucovana jako konecné produkty probiotickych mikroorganismi, jsou to
napt. kyselina mlécnd, peroxid vodiku nebo bakteriociny. Ty jsou povazovany za
antimikrobidlni latky, které pisobi proti mnoha patogennich mikroorganismi v téle (Yadav et
al., 2022). Postbiotika maji obdobny mechanismus ucinku jako probiotika a prebiotika. VEetné
jiz zminované antimikrobidlni funkce, posiluji mikrobiom i prospéSnymi mikroorganismy.

Dale pomahaji udrzovat silnou stievni bariéru, podileji se na podpoie imunity a také maji

-----

2.5.2 Antibiotika

Globalni uzivani antibiotik se béhem poslednich desetileti razantné zvysilo, coz ma za nasledek
vyrazné zmény v mikrobiomu, ktery je dilezitym prispévatelem ke zdravi. Lécba antibiotiky
muze mit na mikrobiom bud’ kratkodoby, nebo dlouhodoby ucinek (Nel Van Zyl et al., 2022).
Utinky antibiotik skrze stfevni mikrobiom mohou plisobit na mnoho funkei, jako jsou imunitni
funkce nebo metabolické aktivity, a tim rozvratit i celkové zdravi (Petangia et al., 2022).
Uzivanim antibiotik dochazi k vymyceni 1 prospéSnych bakterii, zejména ve stieve. Nasledne
dochazi k pomnozeni rezistentnich druhti, véetné Clostridioles difficile (zkracen¢, CDI) a poté
muze dojit k rozvoji vadzného onemocnéni. V 1é¢bé zavazné dysmikrobidzy se vyuZivaji
specificka antibiotika (metronidazol, vankomycin, fidaxomicin) nebo transplantace stolice
(fecal microbiota transplant, zkrdcené FMT). Ta se od zdravého ¢lovéka aplikuje pacientovi a
tim se obnovi prospé€$né mikroby ve stfevé pacienta. Dojde tedy k obnové pfirozeného

mikrobiomu, ktery je prokazatelné piinosny (Kolat, 2023).

V systematické ptehledu u Ferrer et al. (2017) bylo testovano 68 druhti antibiotik rozdélenych
do 22 skupin, jak pisobi nejen na stfevni mikrobiotu, ale i na nasi celkovou mikrobiotu. Zmény
v souvislosti s témito testovanymi antibiotiky se projevily piedev§im ve stfevni mikrobioté.
Byly vSak pozorovany i v jinych mikrobidlné osidlenych ¢astech téla, jako byl nosni a oralni
mikrobiom, v€etné mikrobidlnich zmén ve slindch a subgingivalnim biofilmu. Déle se projevily
1 v respira¢nim, koznim a vagindlnim mikrobiomu. V roce 2022 byl publikovan systematicky
ptehled od Nel Van Zyl et al., ve kterém bylo zkoumano mnoho druhi antibiotik a jejich vliv
na sloZeni celkové lidské mikrobioty. Uvedli napt. zmény pfi uzivani beta-laktamil na stfevni
mikrobiom. Tato antibiotika celkové zpiisobila spiSe sniZeni nez zvySeni abundance stfevnich
bakterialnich kment. Nicméné, nejcastéji byly zaznamendny zmény v ramci bakterialnich rodt

Bacteroidales a Clostridiales. Pozorovany byly i zmény v ordlnim mikrobiomu u jedincti, kteti
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podstoupili extrakci molart a nasledné byli 1é€eni ampicilinem. Mikrobidlni zmény zde
ptetrvavaly zhruba 6 mésicii ve zvysené relativni hojnosti kment Proteobacteria a Firmicutes a

snizeni Actinobacteria a Fusobacteria (Nel Van Zyl et al., 2022).

2.5.3 Inhibitory protonové pumpy

Inhibitory protonové pumpy (proton pump inhibitors, zkracen¢ PPI) jsou vyuzivany v 1é¢be
gastroezofagealniho refluxu. Existuji vSak obavy z jejich nezadoucich uc¢inkt. Ukazalo se, ze
uzivani PPI ma vliv na slozeni stfevniho mikrobiomu, coz naruSuje jeho vyvazenost, jez je
vyznamna pro udrzovani zdravi (Macke at al., 2022). V soucasnosti se vyuziva kombinace PPI
s dvéma riznymi typy antibiotik k eradikaci H. pylori. Tuto 1é€bu podstupuji desitky milionti
lidi po celém svéte, coz déla z PPI nejziskovéjsi 1é¢ivo. V dneSni dobé se stale tvrdi, Ze pozivani
tohoto 1éCiva je bezpecné. Tento pfistup by se vSak mél ptrehodnotit, protoze PPI maji
prokazatelné vliv také na zalude¢ni mikrobiom. I piesto, Ze je tato 1é¢ba neefektivni, tak je stale
v nadmérné mife predepisovana. K eradikaci H. pylori dochézi pouze z 50-70 %. Navic
disledkem 1écby je zvySeny vyskyt infekei, které jsou zplisobeny bakterii C. diffiicile, nebo
zvySeny nalez zapalu plic (Finlay, Finlay, s. 125, 2020).

2.6 Funkce mikrobiomu
Mikrobiom se podili na mnoha dtlezitych funkcich, které jsou pro hostitele zdsadni. Mezi tyto
funkce patii udrzeni stfevni integrity a formovani sttevniho epitelu, poskytovani Zivin, ochrana

proti patogennim mikroorganismiim nebo regulace imunitniho systému (Thursby, Juge, 2017).

2.6.1 Nutrié¢ni funkce

Prostfednictvim mnoha studii, které byly provedeny jiz pied vice nez ¢tyfmi dekddami bud’ na
bez mikrobnich 1 béznych hlodavcich, nebo na lidech, vime, ze stftevni mikrobiom se podili na
syntéze urcitych vitamini. Mezi tyto vitaminy patii zejména vitamin K a vitaminy ze skupiny
B (thiamin, riboflavin, niacin, kyselina pantothenova, pyridoxin, biotin, kyselina listova a
kobalamin) (Rowland et al., 2017). Na produkci téchto vitaminil se podileji bakterie z rodu
Bifidobacterium a Bacteroides a enterobakterie. Vitamin K je zodpovédny za tvorbu sraZecich
faktorti, jako je protrombin. Pokud je tohoto faktoru maélo, vede to k nadmérnému krvaceni,
nebot’ proces srazeni krve je opozdény. Kyselina listova ptestavuje prekurzor, jez se podili na
syntéze DNA a RNA. Vitamin K a kyselina listova jsou duleZzité pro tvorbu ¢ervenych a bilych
krvinek (Ogunrinola et al., 2020). Dal$i vyznamnou funkci je produkce SCFA, jako jsou acetat,
propionat a butyrat, které byly detekovany ve stolici. NejCastéji se vyskytuji v poméru mezi

3:1:1 az 10:2:1 (Rowland et al., 2017). Tyto jmenované SCFA slouzi jako zdroj energie, dale
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jsou prekurzory pro tvorbu slizni¢nich lipidd a stimuluji rist epitelidlnich bunék, coz pomaha
k udrzeni celistvosti stieva. Stievni mikrobiom chrani tlusté stfevo pied nadorovym
onemocnénim praveé prostiednictvim produkce butyratu, jez vznika fermentaci z komplexnich

slozek potravy (Ogunrinola et al., 2020).

2.6.2 Imunitni systém a ochrana pied patogeny

Hlavni funkci imunitniho systému je vnimavost a odolnost vii¢i infekcim a jejich eliminace.
Uvadi se, ze ve stievé se nachazi 70-80 % imunitnich bunék. Existuje tedy jista slozita souhra
mezi stfevni mikrobiotou, stfevni epitelidlni vrstvou a lokalnim slizni¢nim imunitnim
systémem. V posledni dob& roste uznani, Ze vcetné lokalni imunity, jez plsobi ve stieve,

ovliviiyje sttevni mikrobiota i systémovou imunitu (Wiertsema et al., 2021).

Jednim z mechanismu, jimz stfevni mikrobiota ovlivituje lokélni slizni¢ni imunitni systém, je
skrze tvorbu metabolit. Tyto metabolity produkuje mikrobiota ze sloZek ptijaté potravy. Déle
vyuziva k fizeni imunitni odpovédi produkty hostitele nebo jiné mikrobidlni metabolity.
Komenzalni bakterie produkuji Siroké spektrum metabolitQ, jez maji mnoho ochrannych funkci.
Patfti mezi né zejména SCFA, metabolity tryptofanu nebo derivaty zluci, které maji
imunoprotektivni vlastnosti. Prostfednictvim SCFA se zvySuje tvorba antimikrobialnich
peptidi a hlenu sttevniho epitelu, také stimuluji zrani a expanzi regula¢nich T lymfocytl ve
sttevech, jeZ tlumi lokalni zdnét (Wietsema et at., 2021). Indoly vznikaji degradaci tryptofanu
prostfednictvim stievni mikrobioty a pomahaji udrzet stfevni bariéru. Stfevni mikrobiota mtize
také metabolizovat arginin za vzniku polyamini. Polyaminy snizuji tvorbu prozanétlivych
cytokinl skrze makrofagy. Dale miiZze pfeménit primarni jaterni kyseliny, které jsou produktem
hostitele, na sekundarni Zluové kyseliny. Tyto kyseliny se téZ podili na sniZovani tvorby
prozanétlivych cytokinl prostfednictvim dendriovych bunck (dendritic cells, zkracené DC) a

makrofagt (Kogut et al., 2020).

Nejlépe popsanym mechanismem, kterym stfevni mikrobiom ovliviiuje systémovou imunitu, je
vliv na kompartment T lymfocytii adaptivniho imunitniho systému. Stfevni mikrobiom mtize
ovlivnit diferenciaci T lymfocytli na pomocné lymfocyty (Th), tedy Thl, Th2 a Th17 ¢ina T
regulacni lymfocyty. Roli zde hraji opét SCFA, zejména butyrat, ktery tuto diferenciaci
periferné indukovanych T regulacnich lymfocytl podporuje, ¢imz je schopen snizit rozvoj
celkoveého zanétu. SCFA mohou téZ ovlivnit metabolickou aktivitu bun¢k. To ma za nasledek

indukci regulacnich B lymfocyti a sniZzeni tvorby Th17 lymfocytl pentonatem, coz miize mit
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vyznam u autoimunitnich onemocnéni nebo u zanétlivych onemocnéni stfev (Wiertsema et al.,

2021).

Nezbytnym procesem k ochrané pred bakteridlnimi patogeny je komenzalni aktivace
pamétovych T lymfocytd, které se nasledné transportuji do mista, kde probihd zanét. Vetné
tohoto procesu je také dulezitd kontrola protizanétlivych reakei zprostfedkovanych
interleukinem 10 (zkracené IL-10) pomoci komenzéalnich mikroorganisma (Wiertsema et al.,
2021). Dalsim mechanismem, jimz stfevni mikrobiom zabrafiuje mnozeni patogennich
mikroorganismd, je indukce sekre¢niho imunoglobulinu A (zkracené SIgA). K indukei SIgA
dochdzi prostiednictvim M bunék. SIgA jsou nasledné transportovany do vnéjsi vrstvy hlenu
tlustého steva. Tento proces probiha skrze interakce mucinu a sttevnich bakterii. Tim poskytuji
ochranu pied patogeny a =ziroven zachovavaji prospéSné vztahy s komenzalnimi
mikroorganismy. Komunikace mezi danymi receptory (pattern recognition receptors, zkracené
PRR) a molekularnimi vzory urcitého mikroba (microbe associated molecular pattern, zkracené
MAMP) vede k aktivaci signalnich drah. Ty jsou nezbytné pro podporu funkce slizni¢ni bariéry
a produkci antimikrobidlnich proteini (antimicrobial proteins, zkracené¢ AMPs), mucinu a IgA,
které jsou vyznamné pro hostitele v ochrané pfed patogeny a rovnéZz zabranuji premnozeni

samotnych komenzalnich mikroorganismu (Thursby, Juge, 2017).

2.6.3 Udrzovani homeostazy

Slizniéni homeostaza ve stfevé je velice citlivda rovnovdha mezi stfevni mikrobiotou,
mikrobidlnimi metabolity a faktory hostitele. Interakce mezi témito faktory zplisobuje
regulovany fyziologicky zanét o nizké intenzité. Tento zanét je vSak zaddouci, nebot’ pomaha v
obran¢ hostitele, coz ma vliv na nachylnost k infekcim (Wiertsema et al., 2021). Studie také
odhalily, Ze stfevni mikroorganismy degraduji kontaminanty, jeZ se do organismu dostanou z
vné&jsiho prostiedi. Jsou to zejména t&€zké kovy, pesticidy, polycyklické aromatické uhlovodiky,
ochratoxiny, plastové monomery nebo organické slouc¢eniny. Prostfednictvim renalni filtrace se
ocisti krev od danych toxint, které¢ se poté dostdvaji do moCového méchyie. V mocovém
méchyfi se nachazi substraty a také je zde ptiznivé prostiedi pro zdej$i mikrobiotu, kterd

pomoci téchto faktorti deaktivuje toxické latky (Ogunrinola et al., 2020).

2.7 Mikrobiom ve vyvoji onemocnéni
V poslednich letech byl prokazan vztah mezi mikrobiomem a vznikem nemoci, jako jsou napf.

onkologickd onemocnéni, diabetes mellitus, neurologicka onemocnéni a dalsi. To vede k tomu,
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ze manipulace v mikrobidlni kompozici by mohla byt klicova v 1é¢bé téchto nemoci (Hou et

al., 2022).

2.7.1 Onkologicka onemocnéni

Onkologickd onemocnéni vznikaji v dusledku rychlého a nekontrolovatelného déleni
abnormalnich bunék v rtiznych oblastech naseho téla. Tato onemocnéni jsou v dnesni dob¢
jednou z hlavnich pfi¢in umrti v celosvétovém meéfitku. V roce 2020 zemielo vice nez 10
milionti lidi po celém svété v dusledku téchto onemocnéni (Hou et al., 2022). Zhruba 20 %
nadorovych onemocnéni jsou néjakym zptisobem ovlivnéna ¢innosti mikrobioty. H. pylori
muze vstiiknout uritou bakterialni molekulu do bunék hostitele, ¢imz se aktivuje trvalé
bunécéné déleni, coz podminuje vyvoj zhoubného onemocnéni zaludku. Dalsi bakterii, jez je
spojena se vznikem nadorovych onemocnéni, je Salmonella typhi. Tato bakterie zptisobuje
zanét ve zlucniku. Nasledkem chronického zanétu je poskozeni tkané€. Pfi regeneraci tkané
dochazi k mutacim, které vedou ke vzniku zhoubného onemocnéni zluéniku 1 zaludku (Finlay,

Finlay, 2020, s. 203).

Stfevni mikrobiom hraje roli nejen ve vyvoji kolorektdlniho karcinomu, ale i ve vzniku
extraintestinalnich nadort, jako je hepatocelularni karcinom, a to skrze systematického Sifeni

sttevnich mikrobii do jinych oblasti organismu (Ogunrinola et al., 2020).

Oralni mikrobiom ma signifikantni vliv na vyvoj a progresi nddorového onemocnéni dutiny
ustni, pankreatu, gastrointestindlniho traktu ¢i urogenitalniho traktu. Bylo zji$téno, Ze
paradontitida, ktera je spojend s dysbiozou ordlniho mikrobiomu, se podili na vyvoji nadorti v
téchto oblastech (Hou et al., 2022). Nékteré studie odhalily, ze zvySend hojnost mikrobi T.
forsythia, P. gingivalis a F. nucleatum, je u pacientl s karcinomem jicnu oproti jedincim se
zdravou tkéni. Vliv ordlniho mikrobiomu na karcinogenezi je s nejvétsi pravdépodobnosti

zpisoben vyvolanim chronického zanétu a produkci onkometaboliti (Hou et al., 2022).

Slozeni plicniho mikrobiomu muize byt ovlivnéno oradlnim, nosnim nebo gastrointestinalnim
mikrobiomem. Zmény v jeho sloZeni jsou potenciondlni ve vyvoji nadorového onemocnéni plic
(Kandalai et al., 2023). U pacient se spinocelularnim karcinomem s nejhorsi prognézou preziti
byla objevena souvislost se zvySenym vyskytem enterobakterii. Dalsi studie objevila u jedinci
s nadory plic zvySené mnozstvi bakterie z rodu Streptococcus oproti zdravym participantim,
coz by mohlo do budoucna slouzit jako diagnosticky marker (Hou et al., 2022). Nadorova
onemocnéni plic mohou byt ovlivnéna jak zménami v plicnim mikrobiomu, tak jinymi jiz

zminénymi mikrobialnimi komunitami (oralni, nosni a gastrointestinalni). Proto by se jejich

33



vznik mohl téZ dat ovlivnit manipulaci skrze tyto mikrobiomy. Jsou zapotiebi vSak dalsi
vyzkumy v oblasti mechanismu vyvoje nadorovych onemocnéni plic v téchto mikrobiomech,

zda tyto zmény jsou pienosné mezi pacienty a riznymi druhy téchto onemocnéni (Kandalai et

al., 2023).
Onkologicka 1é¢ba

Radioterapie patii mezi star$i metody, které se vyuzivaji v 1€cbé nadorovych onemocnéni.
Principem radioterapie je destrukce DNA néadorovych bunék, coz vede k bunééné smrti.
Radioterapie je aplikovana lokalng. Casto byva podavana v kombinaci i s jingm typem 1é&by.
BéZné se u pacientil, ktefi podstupuji radioterapii, objevuji gastrointestindlni potize, 1 pfestoze
tato oblast nebyla ozafena. To vede k piesvédeni, ze roli zde mlize hrat stfevni mikrobiom

(Kandalai et al., 2023).

Zakladni onkologickou komplexni 1é€bou je vSak aplikace chemoterapie, kterd zabratuje riistu
malignich bunék. Cilem této 1écby je bud’ uplné vymyceni nddorovych bun¢k, nebo snizeni
vyskytu priznakll za ucelem zlepSeni kvality zivota pacientd. Chemoterapie se pouziva v
ruznych stadiich nemoci a na rtizné typy nadorovych onemocnéni. Mize byt pouzita jako
neoadjuvantni chemoterapie, aby doslo ke zmensSeni a ndslednému chirurgickému odstranéni
nadoru. Adjuvantni chemoterapie se vyuziva po jiz prob&hlém opera¢nim zakroku k odstranéni
zbylych nadorovych bunék. V neposledni fadé se chemoterapie také pouziva k lécbé
metastatického onemocnéni. Chemoterapie pisobi v riznych stadiich bunééného cyklu, dale
zabranuje syntéze DNA, replikaci nebo bunéénému déleni. Tento proces se zamétuje piedev§im
na rychle d¢€lici se nadorové bunky. Pisobi ale i na zdravé bunky, coz se mize projevit mnoha
ruznymi vedlejSimi u€inky (Ciernikova et al., 2024). V souvislosti s chemoterapii se zjistilo, Ze
sttevni mikrobiom muize mit dopad na jeji uc¢innost. Nejen vSak stfevni mikroby, ale i bakterie,
které se nachazi bud’ v okoli, nebo pfimo v nddoru, mohou mit té¢z vliv na ti€innost, ale i pfispet
k rezistenci na chemoterapii u onkologickych pacientii. Ve vyzkumech, které byly provadény
v laboratornich podminkach se pfislo na to, Ze komenzalni bakterie E. coli zvySuje cytotoxicitu
latek, jako jsou tegafur a merkaptopurin. Zaroveil snizuje toxicitu latek gemcitabinu,
dexorubucinu a mitoxantronu, a to z toho divodu, ze E. coli je schopna tyto latky metabolizovat

(Kandalai et at., 2023).

Béhem posledni dekady se stala velkym pokrokem v 1é€bé nékolika druhii onkologickych
onemocnéni imunoterapie, a to u solidnich i hematologickych nadori. Je vyuZzivana i u pacientt

se Spatnou prognozou (Ciernikova et al., 2024). Nadorové buiikky maji jedine¢né antigeny.
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Principem imunoterapie je, Ze se navaze na tyto antigeny, pri¢emz nas§ imunitni systém je
schopen tyto antigeny rozpoznat a nasledné je zlikvidovat (Kandalai et al., 2023).
Nejpouzivanéj§i v imunoterapii jsou inhibitory kontrolnich bodl (immune checkpoin
inhibitors, zkracen¢ ICI), které podporuji aktivitu vlastnich bun¢k proti nddorovym buiikam
(Ciernikova et al., 2024). V soucasnosti roste pocet studii, jez se zabyvaji asociaci mezi
mikrobiomem a u¢innosti imunoterapie. Modulace stfevniho mikrobiomu, aby prosperoval
pfiznivymi mikroorganismy, je podle dostupnych dikazli moznym trendem ke zlepSeni

ucinnosti této 1écby, konkrétné pii pouziti ICI (Ciernikova et al., 2024).

2.7.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (zkracené¢ KVO) se fadi mezi hlavni pfi¢iny zvySené mortality a
morbidity ve svété. Mezi tato onemocnéni patifi koronarni srde¢ni onemocnéni,
cerebrovaskularni onemocnéni, onemocnéni perifernich tepen a dalsi. Ateroskleroza,
hypertenze, obezita, dyslipidemie, diabetes mellitus ¢i psychiatrickd onemocnéni jsou
rizikovymi faktory pro vyvoj KVO. Dnes jiZ existuji dikazy, Ze mikrobiom se vyznamné podili
na udrzovani zdravi srdce a cév, tedy mikrobialni dysbidza miize ptispét k vyvoji téchto
onemocnéni (Hou et al., 2022). Pacienti, kteti trpi KVO, maji v mikrobidlnim sloZeni stfeva
zvySeny pocet kmene Firmicutes a snizené mnozstvi rodu Bacteroides. Toto mikrobialni slozeni
je podobné s jedinci, u kterych se vyviji obezita a je povazovano za ,,prozanétlivé (Finlay,
Finlay, 2020 s. 169-170). Rizikové faktory pro rozvoj aterosklerodzy jsou ovlivnény piimo i
nepiimo pres stitevni mikrobiom. Aterosklerdza je jednim ze signifikantnich faktord majici vliv
na vznik KVO. Liposacharidy (zkrdcené¢ LPS) a endotoxiny se nachazi v bunécné sténé
gramnegativnich bakterii a podili se na vyvolani zanétlivé reakce. Pokud jsou hladiny
endotoxinu zvySeny (50pg/ml), riziko vzniku aterosklerozy je az trikrat vétsi (Kolar, 2023).
Obrana proti zanétu, tedy reakce na infekci poSkozuje tkdn€ srdce a cév. Vznika chronicky

zanét o nizké intenzité, ktery pro srdce a cévy neni zdravy (Finlay, Finlay, 2020 s. 170).

Ve stfevni mikrobioté se bézné nachazi bakterie, které LPS a endotoxiny produkuji. Pokud neni
poskozena stfevni bariéra, nezpiisobuji vSak zadné problémy, proto u zdravych osob byly v krvi
nalezeny pouze nizké hladiny LPS a endotoxinu. Kdyz je ale stfevni bariéra porusend a neplni
tak svou funkci, zvysi se propustnost stfeva a tyto latky se dostavaji do krve ve vét§im mnoZzstvi
(Kolat, 2023). Vznikem KVO neni ovlivnéno pouze srdce a cévy, ale cely organismus, dokonce

1 dutina ustni (Finlay, Finlay, 2020 s. 170).
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Onemocnéni dasni, které je zptsobeno dysbiézou ordlniho mikrobiomu, méa dopad na zdravi
srdce a cév, tedy je zvysSené riziko vyvoje KVO (Hou et al., 2022). Pii onemocnéni dasni se v
okoli vytvari kapsy s hnisem a dochazi k rozvoji zanétu tkani dasni a také cév. V dusledku
tohoto zanétlivého procesu v dutin€ ustni vstupuji periodontalni patogeny do krevniho obéhu a
v cévach vyvolavaji zanét, coz vede k poskozeni tkani kardiovaskuldrniho systému. U pacienti
s KVO byly v jejich srde¢nich chlopnich objeveny patogenni mikroby z oralni dutiny (Finlay,
Finlay, 2020 s. 170).

Lidé, ktefi konzumuji pfedevsim Cervené maso, maji vyssi riziko rozvoje KVO oproti tém, ktefi
konzumuji vegetaridnskou stravu. Petermann-Rocha et al. (2023) provedli prospektivni studii
zaméfenou na konzumaci masa a vegetarianské stravy na riziko vzniku KVO, v niZ bylo 391
124 participantl. Tato velkd skupina byla rozd€lena na vegetariany a konzumenty masa. Tyto
dvé skupiny byly jesté rozd€leny na zdravou a méné zdravou cast (Petermann-Rocha et al.,
2023). Vegetarianska strava je riiznoroda. Navzdory tomu, Ze vegetariani nekonzumuji maso,
mohou jist mnoho jinych nezdravych potravin, pfi¢emz jedna studie poskytla diikazy o tom, Ze,
vegetarianské stravovani je spojeno s vyssi konzumaci primyslové zpracovanych potravin
(Petermann-Rocha et al., 2023). Podle toho se u vegetarianské stravy ménilo riziko KVO
(Petermann-Rocha et al., 2023). Petermann-Rocha et al. (2023) tedy prokazali, Ze skupina
zdrav§jSich konzumentli masa a vegetarianli maji niz$i riziko zdvaznych kardiovaskularnich
pfihod nez méné zdravéjs$i konzumenti masa. Riziko vzniku KVO u méné zdravych
konzumentd vegetaridnské stravy nebylo vyznamné jiné nez u mén¢ zdravych konzumentii

masa (Petermann-Rocha et al., 2023).

Vyzkumy provedené u GF zvitat ! zjistily nizké riziko rozvoje KVO, i ptestoZe dostévali stravu,
ktera ho zvysuje. Zatimco u non-GF zvifat ? se riziko zvysuje. Maso a vaje¢ny Zloutek obsahuji
slouCeniny L — karnitin a cholin. Tyto slouceniny tvoifi zhruba 2 % pfiymu u téch, kteti
konzumuji zépadni stravu. Prostfednictvim mnoha chemickych reakci jsou tyto slouCeniny
pfeménovany stfevnimi mikroby na trimethylamin (zkracené¢ TMA). Tento odpadni produkt je
pomoci jaternich enzyml zoxidovan na trimethylamin-N-oxid (zkracené TMAO), ktery je

vyznamny v rozvoji KVO (Finlay, Finlay, 2020, s. 172).

! Germ-free zvitata (bez mikrobioty)
2 Non-germ-free zvifata (s normalni mikrobiotou)
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Metabolism by
microbiota

Lécéba kardiovaskularnich onemocnéni

Lécba KVO muze byt potencialné ovlivnéna konkrétnimi mikrobidlnimi druhy, které ziji ve
stfevé. Zejména mohou inaktivovat nebo sniZovat G&inek piedepsané 1é¢by. Uginek statind
muze byt snizen, pokud je ve stfevé zvySend hojnost druhli Lactobacillus, Eubacterium,
Faecalibacterium a Bifidobacterium a snizeny pocet rodu Clostridium. Statiny se pouzivaji ke
sniZzovani hladiny nizkodenzitniho lipoproteinu (low density lipoprotein, zkracené¢ LDL) v krvi
a tato mikrobialni kompozice je ¢ini v jejich funkci netcinnymi. (Masenga et at., 2022).
Digoxin neboli digitalis poméaha zvysit silu stahu srdce, a tim zefektivnit pumpovani krve. Také
je vyuzivan k podpote vykonnosti a stability srdce. Podavéani digoxinu u pacientll s méstnavym
srdeCnim selhdnim s nizkym pritokem, se prokazalo jako neucinné u jednoho z deseti.
Dtvodem je slozeni stfevni mikrobioty, ktera muze byt osidlena specifickymi kmeny
inaktivujici tento 1ék. Proto je dulezité brat v potaz, Ze reakce na uzivani 1é¢iv je individudlni a
muze byt ovlivnéna mikrobidlnim sloZzenim. Nasledné se pfiSlo na to, Ze skrze sttevni mikroby
je digoxin pfeméiovan na jeho neaktivni formu dihydrodigoxin. Na tomto procesu se podili

kmen Actinobacterium, konkrétné bakterie Eggerthella lenta (Curini, Amedei, 2021).

37



3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumna otazka

Jaka je souvislost osetfovatelské péce se zménami v mikrobiomu dospélych pacientd?

3.1.1 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jaké faktory maji souvislost se zménami v mikrobiomu pacientil a oSetfovatelskou péci?
2. Jaké jsou nasledky zmén v mikrobiomu pacientli v souvislosti s osetiovatelskou péci?

3. Jaké osetfovatelské intervence a postupy mohou minimalizovat negativni zmény v

mikrobiomu pacientl a jaké mohou mit pozitivni dopady na jejich celkovy stav?

3.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu byla napldnovana jako sekundarni vyzkum za vyuziti systematické literarni
reSerSe a nasledujiciho zmapovani a zhodnoceni nalezené odborné literatury v oblasti zmén v

mikrobiomu u dospélych pacientll v souvislosti s oSetrovatelskou péci.

Pro rozbor dat byla navrhnuta metoda scoping review, coZ je vyzkum zaloZeny na identifikaci
a zkoumani jiz existujici odborné literatury na konkrétni téma nebo problém (Peters et al.,
2020). Zékladem bylo stanoveni PCC vzorce (populace, koncept a kontext) pro tvorbu
vyzkumné review otazky, na které zavisela tvorba kritérii pro zatazeni do vyzkumu (Peters et
al., 2024). Metodologie byla vytvotfena podle pokynli JBI pro scoping review poskytujici
aktualni instrukce autoriim, ktefi jej mohou vyuZit pfi provadéni tohoto typu vyzkumu (Peters

et al., 2020).

3.2.1 Scoping review otazka
Nejprve byla zformulovéana scoping review otdzka podle PCC vzorce. Kazdé pismeno oznacuje
jednu kategorii (P = population, C = concept, C = context). Podle zvolenych slov do téchto

kategorii byla vytvofena reSerSni otazka, jez odpovidéa stanovenému hlavnimu cili.

Jaka je souvislost oSetfovatelské péce se zménami v mikrobiomu dospélych pacienti?
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3.2.2 Vyhledavaci Kritéria pro vzorec PCC

Podle PCC vzorce byla stanovena kritéria, ktera byla zasadni pro tvorbu klicovych slov.
Kli¢ova slova dale slouzila k tvorbé vyhledavacich fetézct pro vyhledavani relevantnich studii

ve zvolenych databazich PubMed, Web of Science a Scopus.

Tabulka 1 - Vyhledavaci kritéria pro vzorec PCC

Population (Populace) Dospéli pacienti

Concept (Koncept) Zmény v mikrobiomu

Context (Kontext) Osetrovatelska péce
Vzorec PCC

3.2.2 Vyhledavaci strategie

Ptistup k vyhledavani publikaci dle doporucenych standardii JBI byla pouZita tzv. three-steps
metoda (Peters et al., 2015). Pro vyhledavani relevantnich ¢lanki a studii byly vyuzity tfi
databaze (PubMed, Scopus, Web of Science). V téchto databazich byly vyhledany
prostfednictvim vytvorenych vyhledavacich fetézcl ze stanovenych klicovych slov odborné
publikace bud’ v Ceském, nebo anglickém jazyce, které byly publikovany do 9. 7. 2024.
Vyhledavani bylo provedeno v oblasti ,, Title/Abstract™, coZ znamend, ze kli¢ova slova byla

obsaZena v titulku ¢i abstraktu nalezenych studii.

3.2.3 Vyhledavani a vybér studii

Vybér relevantnich studii do vyzkumu je zaloZen na stanovené reSerSni otdzce a urcenych
zatazovacich a vyfazovacich kritériich. Veskeré nalezené ¢lanky pomoci vyhledavacich
fetézcll, byly zaznamenany do tabulky v aplikaci Microsoft Excel i s dal§imi dilezitymi daty

(viz kapitola 3.6). Selekce jednotlivych ¢lankt byla provedena hodnocenim nazvu a abstraktu.

Na tomto procesu se podileli alespont dva hodnotitelé (autorka bakalarské prace a vedouci
bakalarské prace). Neshoda ohledn¢ zatazeni publikace do vyzkumu byla vyfeSena pozadanim

o revizi tietiho hodnotitele (Peters et al., 2020).

3.2.4 Zarazovaci a vyrazovaci kritéria
Pted zahijenim vyzkumu byla stanovena zatazovaci (inclusion criteria, zkracené¢ IC) a

vytazovaci kritéria (exclusion criteria, zkracené EC).
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Zatazovaci kritéria jsou zakladem pro zvazeni o zahrnuti publikaci do vyzkumu. Méla by byt

tedy ptesné definovana (Peters et al., 2024). Zatazovaci kritéria jsou uvedena v tabulce €. 2.

Tabulka 2 - Zafazovaci kritéria

Oznaceni Doména Zarazovaci kritéria ‘

IC1 Populace Publikace, které se zabyvaji dospélymi pacienty.
IC2 Populace Publikace, které¢ se zabyvaji hospitalizovanymi pacienty.
Publikace, které se zabyvaji ambulantnimi pacienty, nebo
IC3 Populace pacienty v domaci péci.
Publikace, které se =zabyvaji zménami v mikrobiomu
IC4 Koncept pacienttl.
ICS Kontext Publikace, které jsou zamétené na oSetfovatelkou péci.
1C6 Publikace Publikace, které jsou v ¢eském nebo anglickém jazyce.
1C7 Publikace Publikace, které jsou v recenzovanych periodicich.
I1C8 Téma Publikace odpovidajici vyzkumné review otazce.

IC, Inclusion criteria

Vytazovaci kritéria byla uréena podle stanovenych zatazovacich kritérii. Tato kritéria slouzila
k rozhodnuti o vyfazeni téch ¢lankd, které je splnovaly. Vytazovaci kritéria jsou uvedena v

nasledujici tabulce €. 3.

Tabulka 3 - Vyrazovaci kritéria

Oznaceni Doména Vyrazovaci Kkritéria ‘

Publikace, které se zabyvaji
EC1 Populace détskymi pacienty.

Publikace, které jsou zaméfené na
EC2 Kontext 1ékarské intervence.

Publikace, které jsou v jiném nez v
EC3 Publikace ¢eském nebo anglickém jazyce.

Publikace, které jsou v
EC4 Publikace nerecenzovanych periodicich.

Publikace neodpovidajici
ECS Téma vyzkumné review otazce.

EC, Exclusion criteria

3.3 Klic¢ova slova pro vyhledavani ve zvolenych databazich

K tvorbé kliCovych slov byla vyuzita kritéria, kterd byla stanovena podle vzorce PCC. Ke
kazdému kritériu bylo nalezeno co nejvice vhodnych synonym. Klicova slova byla vybrana v

anglickém jazyce.
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Nasledné bylo provedeno pocatecni pilotni vyhleddvani ve vybranych databéazich. V
nalezenych relevantnich ¢lancich nasledovala analyza slov, ktera byla obsazena v ndzvu nebo
abstraktu a slova byla upravena. V druhém (finalnim) vyhledavani byly jiz pouzity vyhledavaci
fetézce vytvorené z kliCovych slov, ktera byla identifikovéna pii prvnim vyhledavani (Peters et

al., 2015).

Pti tvorbé vyhledavacich fetézct byly mezi klicova slova vlozeny tzv. Booleovské operatory
jako jsou ,,AND*, ,,OR* ¢i,,NOT*. Operator ,,AND* slouzi ke spojovani vyznamov¢ odlisSnych
pojmii. Operator ,,OR* spojuje naopak vyznamoveé stejna slova a operator ,,NOT* slouzi k

odstranéni téch ¢lank, jez obsahuji ta slova, ktera jsou uvedena za timto operatorem.

Dalsi znaky, které lze v fetézcich pouzit, jsou interpunkéni znaménka. Pokud jsou v fetézci
uvedené fraze, musi byt ohrani¢ené uvozovkami, aby nedoslo k vyhledavéani pouze jednotlivych
slov, ale celého slovniho spojeni. Fraze se davaji do tzv. anglickych uvozovek (napft. “gut

microbiome™)

Pouziti hvézdicky (*) umoziuje vyhledat slova nejen v daném tvaru, nybrz se vSemi jeho
koncovkami. Staci tedy uvést kofen slova, za ktery se nasledné napiSe hvézdi¢ka a budou
vyhledany veskeré publikace, jeZ obsahuji dané slovo se vSemi jeho moznymi tvary. (napft.

adult®* — adults).

3.3.1 Kli¢ova slova pro kategorii ,,Population*
V této kategorii bylo dilezité urcit kliova slova, kterda se zamétfuji na skupinu dospélych

pacientil a také stanovit terminy, jez eliminuji publikace vénujici se détem (viz Tabulka 4).
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Tabulka 4 - Klicova slova pro kategorii ,,Population

Patient*

Client*

In-patient*

Adult*

"Older adult*"

"Older adult nursing home resident™*"

(@

"Nursing home patient™"

"Older adults represent™"
Child*

Paediatric

Baby*

Infant*
(1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5) OR (6) OR (7) OR (8) NOT ((9) NOT (10)
NOT (11) NOT (12))

O 0NN AW N -

.
(—]

.
.

p—
[\®]

o
w

3.3.2 Kiicova slova pro kategorii ,,Concept*
Pro tuto kategorii byla urcena klicova slova za ucelem vyhledani ¢lankl zabyvajicich se

zménami v mikrobiomu (viz Tabulka 5).
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Tabulka 5 - Kli¢ova slova pro kategorii ,,Concept

Anglicky jazyk

(@

1 "Gut microbiome”

2 "Gut microbiota”

3 "Gut flora”

4 Microflora

5 "Gut microbial community”

6 "Microorganism biome”

7 "Microbial biome”

8 "Gut microbial diversity”

9 "Gut microbial population”

10 "Microbiome diversity"

11 "Fecal microbiome"

12 "Intestine microbiome"

13 "Intestinal microbiome"

14 "Gastrointestinal microbiome"
15 "Gastrointestinal microbiota"
16 "Gut bacterial flora"

17 "Fecal flora"

18 "Gut microbiome composition"
19 "Microbial colonization"

20 "Respiratory microbiome”

21 "Urinary microbiome”

22 "Skin microbiome”

23 "Nasal microbiome”

24 "Oral microbiome”

25 "Vaginal microbiome”

26 Change*

27 "Microbiome change*"

28 Dysbiosis

29 "Microbial dysbiosis"

30 (1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5) OR (6) OR (7) OR (8) OR (9) OR (10) OR

(11) OR (12) OR (13) OR (14) OR (15) OR (16) OR (17) OR (18) OR (19) OR
(20) OR (21) OR (22) OR (23) OR (24) OR (25)) AND ((26) OR (27) OR (28)
OR (29))
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3.3.3 Klicova slova pro kategorii ,,Context“
V této kategorii byla zvolena kliCova slova, aby byly vyhledany publikace, jez se zabyvaji

oSetrovatelskou péci (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 - Klicova slova v kategorii ,,Context™

1 Nursing

2 "Nursing care”

3 Caregiving

4 "Nursing intervention*"

5 (1) OR(2) OR(3) OR 4)

3.4 Vyhledavaci rfetézce slov

Pro vSechny databéze byly pouzity mirné odlisné fetézce (stejnych klicovych slov) v zavislosti
na moznostech databaze. Vyhledavaci fetézce byly vytvofeny z urcenych kli¢ovych slov z
kategorii ,,Population®, ,,Concept™ a ,,Context™ (viz Tabulka 4, 5, 6). Vyhledavaci fetézce byly
vytvoteny z Booleovskych operatorti a dalSich znakt (viz kapitola 3.3). Pro databazi PubMed
a Scopus se lisil pouze zastupnymi znaky, protoze pro databazi Scopus bylo potieba pouzit
zastupny znak ,,AND NOT*. Pro databazi Web of Science bylo potieba fetézec zkratit o néktera
synonyma, nebot’ byl pfili§ dlouhy. Odstranéna byla ta synonyma, kterd neméla vliv na

vyhledani vysledkd. To bylo ovéteno opakovanym vyhleddvanim.
Vyhledavaci fetézec pro databazi PubMed:

((((patient*) OR (client*) OR (in-patient*) OR (adult*) OR ("older adult*") OR ("older adult
nursing home resident*") OR ("nursing home patient*") OR ("older adults represent*")) NOT
((child*) NOT (paediatric) NOT (baby*) NOT (infant*))) AND ((("gut microbiome”) OR ("gut
microbiota”) OR ("gut flora”) OR (microflora) OR ("gut microbial community”) OR
("microorganism biome”) OR ("microbial biome”) OR (”gut microbial diversity”) OR ("gut
microbial population”) OR ("microbiome diversity") OR ("fecal microbiome") OR ("intestine
microbiome") OR ("intestinal microbiome") OR ("gastrointestinal microbiome") OR
("gastrointestinal microbiota") OR ("gut bacterial flora") OR ("fecal flora") OR ("gut
microbiome composition") OR ("microbial colonization") OR ("respiratory microbiome”) OR
("urinary microbiome”) OR (”skin microbiome”) OR ("nasal microbiome”) OR ("oral

microbiome”) OR (”vaginal microbiome”))) AND (((change*) OR ("microbiome change*")
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OR (dysbiosis) OR ("microbial dysbiosis"))) AND (((nursing) OR ("nursing care”) OR

(caregiving) OR ("nursing intervention*"))))
Vyhledavaci fetézec pro databazi Web of Science:

((((patient*) OR (client*) OR (in-patient*) OR (adult*) OR ("older adult*") OR ("older adult
nursing home resident*") OR ("nursing home patient*") OR ("older adults represent*")) NOT
((child*) NOT (paediatric))) AND ((("gut microbiome”) OR ("gut microbiota”) OR ("gut
flora”) OR (microflora) OR (”gut microbial community”) OR (”gut microbial population”) OR
("microbiome diversity") OR ("fecal microbiome") OR ("gut bacterial flora") OR ("fecal flora")
OR ("gut microbiome composition") OR ("microbial colonization") OR ("respiratory
microbiome”) OR ("urinary microbiome”) OR (”skin microbiome”) OR ("nasal microbiome"”)
OR ("oral microbiome”) OR ("vaginal microbiome”))) AND (((change*) OR (dysbiosis) OR
("microbial dysbiosis"))) AND (((nursing) OR ("nursing care”) OR (caregiving) OR ("nursing

intervention*"))))
Vyhledavaci fetézec pro databazi Scopus:

((((patient*) OR (client*) OR (in-patient*) OR (adult*) OR ("older adult*") OR ("older adult
nursing home resident*") OR ("nursing home patient*") OR ("older adults represent*")) AND
NOT ((child*) AND NOT (paediatric) AND NOT (baby*) AND NOT (infant*))) AND ((("gut
microbiome”) OR ("gut microbiota”) OR ("gut flora”) OR (microflora) OR (”gut microbial
community”) OR ("microorganism biome”) OR ("microbial biome”) OR (”gut microbial
diversity”) OR ("gut microbial population”) OR (microbiome diversity) OR ("fecal
microbiome") OR ("intestine microbiome") OR ("intestinal microbiome") OR ("gastrointestinal
microbiome") OR ("gastrointestinal microbiota") OR ("gut bacterial flora") OR ("fecal flora")
OR ("gut microbiome composition") OR ("microbial colonization") OR ("respiratory
microbiome”) OR ("urinary microbiome”) OR ("skin microbiome”) OR ("nasal microbiome”)
OR ("oral microbiome”) OR ("vaginal microbiome”))) AND (((change*) OR ("microbiome
change*") OR (dysbiosis) OR ("microbial dysbiosis"))) AND (((nursing) OR ("nursing care”)

OR (caregiving) OR ("nursing intervention*"))))

3.4.1 Vyhledavani v konkrétnich databazich

Do kazdé databaze byl vlozen urceny vyhledavaci fetézec. V databazi PubMed bylo pouZzito
tzv. pokrocilé¢ vyhledavani (PubMed Advanced Search Builder). Zde se vybrala konkrétni
oblast, ve které bylo vyhledavani uréeno. Vybranou oblasti bylo ,,Title/Abstract®, jejz PubMed

nabizi, z divodu hodnoceni ¢lanki na zakladé titulku a abstraktu. V této oblasti bylo nalezeno
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41 publikaci. V databazi Scopus bylo vyhledavani provedeno v oblasti ,,Article title a

»Abstract”. Byla tedy zvolena dvé vyhledavaci pole s témito oblastmi, mezi které byl zvolen

operator ,,OR*. Zde bylo vyhledano 27 ¢lankt. Databaze Web of Science funguje na stejném

principu jako Scopus. V oblasti ,, Title* a,,Abstract bylo nalezeno 30 ¢lankt. VSechny nalezené

studie s dalSimi daty byly zaznamenany do aplikace Microsoft Excel (viz kapitola 3.6).

3.5 Worksheety

Pracovni listy (worksheety) byly vytvofeny pro zdznam vyhledanych udajii. Je zde zaznamenan

pocet nalezenych studii pro kazdé klicové slovo, pro jednotlivé kategorie, a nakonec pro celé

vyhledavani. Pracovni listy byly vytvofeny pro vSechny databdze — PubMed (viz Tabulka 7),

Scopus (viz Tabulka 8), Web of Science (viz Tabulka 9).

Tabulka 7 - Worksheet pro databazi PubMed

Cislo

O RIS N AW N -

k| k| |
W - O

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

PCC

Population

Concept

Klicova slova

Patient*
Client*
In-patient™®
Adult*
"Older adult"

"Older adult nursing home resident™*"
"Nursing home patient™"
"Older adults represent™"

Child*
Paediatric
Baby*
Infant*

((1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5) OR (6) OR (7)
OR (8) NOT ((9) NOT (10) NOT (11) NOT (12))

"Gut microbiome”
"Gut microbiota”
"Gut flora”
Microflora

"Gut microbial community”
"Microorganism biome”

"Microbial biome”

"Gut microbial diversity”
"Gut microbial population”

"Microbiome diversity"

"Fecal microbiome"

46

Pocet
ysledkii
8,670,183
72,65
2,246,709
1,684,684
14,341
19
1,602
20
1,773,473
81,487
51,209
526,211
9,220,421

22,184
53,334
2,628
19,384
1,349
0

7

778

97
1,366
1,563



25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

44
45
46
47
48
49
50
51

Context

"Intestine microbiome"
"Intestinal microbiome"
"Gastrointestinal microbiome"
"Gastrointestinal microbiota"
"Gut bacterial flora"

"Fecal flora"

"Gut microbiome composition"
"Microbial colonization"
"Respiratory microbiome”
"Urinary microbiome”

"Skin microbiome”

"Nasal microbiome”

"Oral microbiome”

"Vaginal microbiome”
Change*

"Microbiome change™*"
Dysbiosis

"Microbial dysbiosis"

((1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5) OR (6) OR (7)
OR (8) OR (9) OR (10) OR (11) OR (12) OR (13)
OR (14) OR (15) OR (16) OR (17) OR (18) OR (19)
OR (20) OR (21) OR (22) OR (23) OR (24)) AND
((25) OR (26) OR (27) OR (28))

Nursing

"Nursing care”
Caregiving

"Nursing intervention*"
(1) OR(2)OR(3)OR 4)

(13) OR (43) OR (49)

47

40
3,291
1,006
1,19
78

877
1,487
2,512
295
278
1,364
202
2,546
1,123
3,796,685
926
21,534
2,07
59,823

332,518
32,47
19,044
8,897
349,705

41



Tabulka 8 - Worsheet pro databazi Scopus

Cislo_ PCC icovisova —__ Polet vysledki

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Population

Concept

Patient*
Client*
In-patient™
Adult*

"Older adult*"

"Older adult nursing home resident™*"

"Nursing home patient™"
"Older adults represent™"
Child*

Paediatric

Baby*

Infant*

((1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5) OR (6) OR
(7) OR (8) NOT ((9) NOT (10) NOT (11)

NOT (12))

"Gut microbiome”

"Gut microbiota”

"Gut flora”

Microflora

"Gut microbial community”
"Microorganism biome”
"Microbial biome”

"Gut microbial diversity”
"Gut microbial population”
"Microbiome diversity"
"Fecal microbiome"
"Intestine microbiome"
"Intestinal microbiome"
"Gastrointestinal microbiome"
"Gastrointestinal microbiota"
"Gut bacterial flora"

"Fecal flora"

"Gut microbiome composition"
"Microbial colonization"
"Respiratory microbiome”
"Urinary microbiome”

"Skin microbiome”

"Nasal microbiome”
"Vaginal microbiome”
Change*

48

10,303,279
276,227
2,559,821
2,223,777
168,408

35

1,913

262
2,563,661
538,207
138,237
606,703
11,585,860

30320
67 300
7,756
33,323
10,445
400
991
8,918
4,549
1,495
1,794
50
3,686
619
1,352
104
1,634
1,611
3,878
2,114
845
3,286
529
1,707
8,978,520



40
41
42
43

44
45
46
47
48
49
50
51

Context

"Microbiome change*"

Dysbiosis

"Microbial dysbiosis"

(1) OR (2) OR(3) OR (4) OR (5) OR (6) OR
(7) OR (8) OR (9) OR (10) OR (11) OR (12)
OR (13) OR (14) OR (15) OR (16) OR (17)
OR (18) OR (19) OR (20) OR (21) OR (22)
OR (23) OR (24) OR (25)) AND ((26) OR (27)
OR (28) OR (29))

Nursing

Nursing care”

Caregiving

"Nursing intervention*”
(1) OR(2)OR(3) OR 4)

(13) OR (43) OR (49)

49

1,046
22,050
2,117
44,995

385,709
156,358
24,575
0
408,530
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Tabulka 9 - Worksheet pro databazi Web of Science

1 Population Patient™ 8,880,872

2 Client* 180,459

3 In-patient™ 2,443,366

4 Adult* 2,007,179

5 "Older adult*" 167,959

6 "Older adult nursing home resident™*" 26

7 "Nursing home patient™" 1,438

8 "Older adults represent™" 194

9 Child* 2,078,122

10 Paediatric 82,81

11 (1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5) OR (6) OR 9,956,053
(7) OR (8)) NOT ((9) OR (10))

12

13 Concept "Gut microbiome” 30,025

14 "Gut microbiota” 64,927

15 "Gut flora” 6,410

16 Microflora 25,717

17 "Gut microbial community” 9,972

18 "Gut microbial diversity” 8,539

19 "Gut microbial population” 4,302

20 "Microbiome diversity" 1,498

21 "Fecal microbiome" 1,637

22 "Gut bacterial flora" 98

23 "Fecal flora" 1,021

24 "Gut microbiome composition" 1,564

25 "Microbial colonization" 3,090

26 "Respiratory microbiome” 1,936

27 "Urinary microbiome” 859

28 "Skin microbiome” 3,105

29 "Nasal microbiome” 517

30 "Oral microbiome” 5,346

31 "Vaginal microbiome” 1,714

32 Change* 6,920,932

33 Dysbiosis 20,884

34 "Microbial dysbiosis" 2,091

35 (1) OR (2) OR (3) OR (4) OR (5) OR (6) OR 37,697
(7) OR (8) OR (9) OR (10) OR (11) OR (12)
OR (13) OR (14) OR (15) OR (16) OR (17)
OR (18)) AND ((19) OR (20) OR (21))

36

37 Context Nursing 394,901
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38 "Nursing care” 178,065

39 Caregiving 21,784
40 "Nursing intervention*” 64,898
41 (1) OR (2) OR (3) OR (4) 414,702
42

43 (11) OR (35) OR (41) 30

3.6 Extrakce a analyza dat

Extrakce metadat byla provedena dvéma hodnotiteli, a to autorkou a vedoucim bakalaiské prace
na zaklad¢é definovanych IC a EC. Veskera metadata byla zapsana do vytvotfené tabulky v
aplikaci Microsoft Excel. Ta obsahovala nazev databaze, Cislo ¢lanku nalezeného v databazi,
autoraly, rok vydani, ndzev ¢lanku s hypertextovym odkazem na jeho abstrakt, hodnoceni dvou
hodnotiteli, findlni rozhodnuti o zafazeni ¢i vyfazeni Clankl s pozndmkami, dile PMID
(PubMed Identifier), DOI (Digital Object Identifie) a ISSN (International Standard Serial
Number). V pfipadé neshody autorky a vedouciho bakalairské prace o zatrazeni publikaci do
vyzkumu, byla vytvofena druhd tabulka pro hodnoceni tfetim recenzentem. Tteti recenzent
hodnotil pét publikaci podle stanovenych IC a EC, u kterych nedoSlo ke shod€. Na zakladé

hodnoceni tfetiho recenzenta byla do vyzkumu z téchto péti publikaci zatfazena jedna publikace.

Extrakce samotnych dat obsaZenych ve vybranych ¢lancich, které byly staZzeny ve formatu PDF,
byla provedena autorkou prace pfimym ctenim a zvyraznovanim relevantnich informaci.
Z kazdé zatazené publikace byly nasledné extrahovany udaje, jez zahrnovaly autory ¢lankd,
rok vydani, design studie, vyzkumny soubor a zaméteni studii. Tyto udaje byly zapsany a

prezentovany prostfednictvim tabulky v rdmci prezentace vysledki (viz Tabulka 10).

Po extrakci byla data analyzovana a tematicky rozdélena do tfi oblasti podle definovanych
dil¢ich cili. Kazda studie byla pfifazena do jedné nebo do vice odpovidajicich zkoumanych
oblasti na zdkladné zjisténych dat. Vysledky byly prezentovany v textové podobé a na zacatku
kazdého tématu byly jesté¢ doplnény o tabulky s publikacemi, které byly k témto tématim
zatazeny (viz Tabulka 11, 12, 13). Tyto tabulky obsahuji stru¢né shrnuti hlavnich poznatkt

zafazenych publikaci spole¢né s kliCovymi udaji, jako jsou autofi a rok vydani publikaci.

Prostiednictvim PRISMA flow diagramu (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) je vizudln¢€ zndzornén proces vyhledavani, hodnoceni a zafazeni publikaci

do vyzkumu (viz Obrazek 4).
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Obrazek 4 - PRISMA flow diagram 2020 (Page et al., 2021, upraveno autorkou)
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Do vyzkumu bylo zatazeno 9 publikaci dle definovanych zatazovacich a vytazovacich kritérii

(viz Obrazek 4 a Tabulka 10). Dale byla vytvotena tabulka v programu Microsoft Excel, ktera

obsahuje autory, rok vydani, design studie, vyzkumny soubor a zaméieni studie.

Tabulka 10 - Piehled zatazenych publikaci

Design studie,

vyzkumny
soubor

Zaméreni studie

Bradley et
al.

Harding
et Bishop

Bai et al.

Haran et
al.

Liang et
al.

Bai et al.

Hlinkova
et al.

An et al.

Crogan et
Evans

2022

2022

2021

2021

2021

2019

2014

2010

2007

Primarni
studie: 26
respondentt
Sekundarni
studie
Sekundarni
studie
Primérni
studie: 166
respondentt
Sekudarni
studie
Priméarni
studie: 19
respondentl
Primarni
studie: 100
respondentt
Priméarni
studie: 19
respondentl
Sekundarni
studie

Vliv délky pobytu v pecovatelském zafizeni u seniort
na mocovy mikrobiom.

Vliv prebiotik, probiotik a stravy skrze stfevni
mikrobiom na mentalni zdravi.
Intervence zaméiené na
onkologickych pacienti

sttevni mikrobiom u

Faktory ovlivilyjici stfevni mikrobiom u seniord v
pecovatelskych zatizenich.

Intervence zaméfené na stievni mikrobiom, které
mohou zlep$it pruibéh NAFLD.

Vliv radioterapie na vaginalni mikrobiom a zvaZeni
podpirnych intervenci, které mohou zabranit
nasledkim 1écby.

Vliv uzavieného a otevieného odsavaciho systému na
vznik infekce dychacich cest u pacienti na UPV.
Vliv LAB na chronickou zécpu u seniort, kteti pobyvaji

v peCovatelskych zatizenich.

Faktory ovliviyjici vznik infekce CDI, jeji projevy a
intervence zamétené na prevenci vzniku a prenosu.

NAFLD, Nealkoholické ztu¢néni jater; CDI, Clostridium difficile; LAB, laktobacily; UPV, uméla plicni ventilace

Publikaci, které se zabyvaji mikrobiomem ve vztahu k oSetfovatelské péci, neni mnoho. Proto

bylo zatazeno pouze 9 publikaci, které splilovaly vytvofena zatazovaci kritéria. Béhem

poslednich 10 let bylo publikovéano (n = 6) studii. Pouze (n = 3) studie jsou starsi vic jak 10 let.

Podle designu byly rozdéleny na primarni (n = 5) a sekundarni studie (n = 4). Studie se vétSinou

zabyvaji faktory, které mohou potencionalné zménit mikrobiotu pacientl, zptsobit dysbiozu a

nasledné vznik infekce, ¢i jinych komplikaci. Nékteré studie (n = 3) se vénuji konkrétnimu

onemocnéni a jejich vlivu na mikrobiom nebo dané 1écbé, kterd ma také potencidl zplsobit

negativni zmény v mikrobiomu a nésledné uvadi nékteré oSetfovatelské intervence zamétené
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na mikrobiom pacientl s cilem tyto negativni zmény potlacit, a tim zlepSit stav pacienta. Jiné
studie (n = 2) se vénuji samotnym intervencim, diky kterym muzeme cilit na zlepSeni
konkrétniho problému. Dalsi studie (n = 2) se zabyvaji faktory, které mohou zptsobit zmény
v mikrobiomu u klientt, kteii dlouhodob¢ pobyvaji v peCovatelskych zatizenich. Studie (n = 2)
se vyhradné vénuji osetfovatelské péci a jejimu plisobeni na mikrobiotu pacienti, kterd mtize

vyvolat infekci.

rwr

4.1 Faktory souvisejici se zménami v mikrobiomu a oSetiovatelskou péci
Do této casti byly zatazeny publikace, které zminujici faktory souvisejici s oSetfovatelskou
péci, jako je vyziva, pohyb, stres, specifické oSetfovatelské postupy, délka pobytu

v pecovatelském zafizeni, prostiedi a Casté hospitalizace.

Tabulka 11 - Faktory souvisejici se zménami v mikrobiomu a oSetfovatelskou péci

Autor/fi__ Rok

U klientt, ktefi pobyvaji v peovatelskych zatizenich, se ukazal vliv

Zradley et 2022  stravy a specifickych oSetfovatelskych postupi na mocovy
: mikrobiom, coz muze zapficinit riziko vzniku zanétu.
. Faktory, jako jsou strava a nedostatek fyzické aktivity, mohou
Harding T . . . o T P
. 2022 | prostifednictvim stievniho mikrobiomu zptsobit pokles kognitivnich
et Bishop ,
funkeci.
Haran et Mezi faktory, které ovliviiuji stfevni mikrobiom u jedinct Zijicich
al 2021 v pecovatelskych zatizenich, patii délka pobytu v zatizeni, prostiedi
) a Casté hospitalizace.
Liang et Vyziva je jednim z hlavnich aspektd, ktery ovliviiuje slozeni a
2021 Ny . )
al. funkce sttevniho mikrobiomu.
Hodnoceni faktor, které mohou ovlivnit kolonizaci patogeny
Hlinkova mikrobiomu DC u pacienti na UPV. Mezi né€ patii typ odsavaciho
2014 . “r . .y o rx .
et al. systému, dalsi faktory z hlediska oSetfovatelské péce a v neposledni
fad¢ vliv prostiedi.
Zkoumali vyskyt zacpy u klienti v pecovatelskych zatfizenich,
An et al. 2010 | kterou po pfijeti do tohoto zafizeni miiZe zplisobit zména v jidelnicku
¢1 nedostatek pohybu.
Uvadi rizikové faktory pro vznik infekce CDI. Z hlediska
Crogan et 2007 oSetfovatelsk¢ péce je to predevSim vliv pfenosu skrze
Evans kontaminované povrchy, délka pobytu a nékteré osetfovatelské

postupy.
DC, dychaci cesty; UPV, uméla plicni ventilace; CDI, Clostridium difficile

4.1.1 Vyziva, pohyb a stres

Vyziva patii mezi vyznamné faktory, které¢ ovliviiuji slozeni a ¢innost stfevniho mikrobiomu

vvvvvv

jako jeden z faktord, na néjz je stfevni mikrobiom citlivy, jelikoz béhem nékolika mésict byly
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pozorovany podstatné mikrobialni zmény v souvislosti s poskytovanymi dietnimi intervencemi

(Brandley et al., 2022).

An et al. (2010) zkoumali vyskyt zacpy u klientti pobyvajicich v domovech s pecovatelskou
sluzbou. Po pfijeti do téchto zafizeni miize u lidi vyvolat zacpu zména v jidelnicku a dennich

¢innostech, ¢i nedostatek fyzické aktivity (An et al., 2010).

Harding et Bishop (2022) zmituji vliv stravy a cvi¢eni na kognitivni funkce prostfednictvim
sttevniho mikrobiomu. Faktory, které podporuji vznik Alzheimerovy choroby, jsou zejména
Spatné stravovaci navyky (konzumace zdpadni stravy — vysoky piijem tukd, cukrd, ¢erveného
a zpracované¢ho masa, rafinovanych obilovin, nizky pfijem vldkniny), nedostatek pohybové
aktivity a zvySena mira stresu, které maji potencial vyvolat stfevni dysbiozu i zanét (Harding et

Bishop, 2022).

4.1.2 OsSetiovatelské postupy
Ve zdravotnickych zatfizenich ptisobi na mikrobiom jedinci nejen jiz zminovana vyziva, ale i
dalsi faktory, jako jsou specifické¢ oSetfovatelské postupy, které pfispivaji ke kolonizaci

patogennimi mikroorganismy (Bradley et al., 2022).

Crogan et Evans (2007) uvadégji, Ze rizikovymi faktory pro vznik infekce CDI jsou vykony
zasahujici do traviciho ustroji, jako je napf. zavedeni nasogastrické sondy. Nicméné pritomnost
nasogastrické sondy a enteralni vyZiva je rovnéZ rizikovym faktorem pro vyvoj ventilatorové
pneumonie (zkracené VAP). DalSimi faktory pro vznik VAP je poloha pacienta na zadech bez
elevace horni poloviny téla, Castd vyméena ventilacniho okruhu, tlak v obtura¢ni manZzeté pod
20 cmH>O0 a riziko aspirace zalude¢niho obsahu (Hlinkova et al., 2014). Hlinkova et al. (2014)
se primarné ve svém vyzkumu vénovali vlivu pouZiti typu odsavaciho systému (otevieného a
uzavieného) v riziku pfenosu respiracni infekce u pacient na umélé plicni ventilaci (zkracené

UPV).

Bradley et al. (2022) provadéli vyzkum v jednom pecovatelském zatfizeni, které se nachazi v
blizkosti Central Massachusetts, u 26 ucastnikil po dobu 10 mésict v souvislosti mezi mocovym
mikrobiomem a vznikem infekce mocovych cest. Katetrizace moc¢ového mechyie byla jednim
ze zkoumanych faktorti. Nicmén¢ béhem 90 dnti byla provedena jednorazova katetrizace pouze
u 6 ucastnikll a Zadny z nich nemél zaveden permanentni mocovy katétr (Bradley et al., 2022).
Podle vysledkii v§ak neméla Zadnou vyznamnou spojitost se vznikem infekce mocovych cest

(Bradley et al., 2022).
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4.1.3 Délka pobytu, ¢asté hospitalizace a prostredi

Haran et al. (2021) se zabyvali vlivem délky pobytu starSich jedinci (nad 65 let) v
pecovatelskych zatizenich na sloZeni jejich stfevniho mikrobiomu. Jiz pfedtim bylo prokazano,
ze lidé zijici v téchto zafizenich maji odliSny mikrobiom v porovnéani s jedinci, ktefi v
pecovatelskych domovech neziji. Ukazalo se, ze vice nez rok trva adaptace mikrobiomu novych
klientt, jiz byli do téchto zatizeni piijati (Haran et al., 2021). Béhem prvniho roku pobytu se
také zvysuje riziko vzniku CDI (Crogan, Evans, 2007). Souvislost mezi délkou pobytu a
mikrobiomem mocovych cest v peCovatelskych domovech prokazali Bradley et al. (2022), kdy

stoupajici doba pobytu signifikantné¢ méni slozeni moc¢ového mikrobiomu.

Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje stfevni mikrobiom u jedinct pobyvajicich v pecovatelskych
zafizeni, jsou Casté hospitalizace (Haran et al., 2021), ¢emuz se rovnéz vénovali Bradley et al.
(2022) v souvislosti s mo¢ovym mikrobiomem. Bradley et al. (2022) nenasli Zadnou
vyznamnou souvislost mezi hospitalizaci a mikrobiomem mocovych cest, zatimco Haran et al.

(2021) uvadeji hospitalizaci mezi 30 vyznamnymi prediktory slozeni mikrobiomu.

Haran et al. (2021) se dale vénovali vlivu prostfedi, kdy umisténi klienta v rdmci jednoho
zafizeni, ale na jiném patie, mélo vliv na slozeni mikrobiomu zhruba ze 2 % po zohlednéni
dalSich faktorti. Environmentélni faktory mély vliv na sloZeni mikrobiomu témét z 10 %, z toho
umisténi klienta na daném patie tvofilo necelych 19 % (Haran et al., 2021). U zdravych
subjekti bylo zjiSténo, Ze prostiedi vyznamné utvaii jejich mikrobiom, coz je dilezité pro
pochopeni, jak mize mikrobiom ovlivnit §ifeni infekce, nej€astéji patogeny C. difficile (Haran
et al., 2021). Infekéni onemocnéni zplsobené C. difficile se pfenasi z ¢lovéka na ¢lovéka
fekalné-oralni cestou skrze kontaminované povrchy. Pokud jsou ale pacienti asymptomaticti,
tak nejsou povazovani za hlavni zdroj pfenosu infekce. Zasadni roli pfenosu této infekce vSak

hraji zdravotnici (Crogan, Evans, 2007).

Hlinkova et al. (2014) také ptredpokladali, ze prostfedi, ze kterého byli pacienti pfijati na
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (zdravotnickd zachranna sluzba, zdravotnicka letecka
zachranna sluzba, pteklad pacienta v ramci jednoho zatizeni, nebo pfedklad pacienta z jiného
zafizeni) ovliviiuje slozeni mikrobiomu dychacich cest. Nasledné svou hypotézu potvrdili, Ze
prosttedi, ze které¢ho byl pacient pfijiman, mélo vliv na mikrobialni kolonizaci dychacich cest

(Hlinkova et al., 2014).
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4.2 Nasledky zmén v mikrobiomu souvisejici s oSetfovatelskou péci
Do této ¢asti byly zarazeny publikace, které zmifuji nasledky zmén v mikrobiomu, jez souvisi

s oSetfovatelskou péci, coz je zejména vyvoj infekce a vznik zacpy.

Tabulka 12 - Nasledky zmén v mikrobiomu souvisejici s osetfovatelskou péci

Autor/Fi Rok | Hlavni poznatky

Nasledkem zmén v moc¢ovém mikrobiomu u klientli v pecovatelském

Bradley et R - . ov r x
al 2022 zatizeni je predevSim infekce, kterd miize vést k mnoha navstévam
’ zdravotnickych zafizenich a astym hospitalizacim.

Dlouhodoby pobyt klientil v pecovatelském zatizeni pisobi nepiizniveé
na jejich stfevni mikrobiom. Lid¢ Zijici v téchto zatizenich vice nez rok,
maji stievni mikrobiom tvofen piedev§im prozanétlivymi bakteriemi a
protizanétlivé a prospésné bakterie ubyvaji.

Hlinkova et Pacienti, ktefi jsou napojeni na UPV, jsou ve zvySeném riziku vzniku

2014
al. VAP.
An et al 2010 Vice nez 80 % pacientll pobyvajicich bud’ v peCovatelskych, nebo v
) ostatnich zdravotnickych zafizenich, trpi zacpou.

Crogan et 2007 CDI je povaZzovana za nejcastéjsi sttevni infekci spojenou se zdravotni
Evans péci v peCovatelskych zatizenich.
UPV, uméla plicni ventilace; VAP, ventilatorova pneumonie; CDI, Clostridium difficile;

Haran et al. 2021

4.2.1 Infekce

Haran et al. (2021) zjistili, Ze klienti, ktefi dlouhodobé& pobyvaji v domovech s pecovatelskou
sluZzbou, tedy vice nez 1 rok, jejich stfevni mikrobiom je tvofen zejména bakteriemi, které
zpisobuji zanét, a naopak pocet protizanétlivych a symbiotickych bakterii je snizen. BEéhem
prvnich 6 mésict od pfijeti do zatizeni byl zaznamenan nartist patogennich bakterii, a az od 6

mésict doby pobytu zacaly klesat poCty protizdnétlivych bakterii (Haran et al., 2021).

v

V pecovatelskych zatizenich je nejcastéjsi infekcei spojenou se zdravotni péci povazovana CDI
(Crogan, Evans., 2007). U dospélych pacientii se CDI manifestuje mirnym az stfedné té¢zkym
vodnatym prijmem, ktery se Casto projevuje spolecné s bolestmi az kieCemi v dolni oblasti
bficha. Mezi dal$i pfiznaky patii zvySend teplota, nechutenstvi, nauzea a celkova malatnost.
Pokud se ale jedné o lehkou formu, projevuje se pouze mirnou bolesti bficha, krvi ve stolici a
leukocytozou. Zavazné pripady zahrnuji t€Zky vodnaty prajem, horecku, silnou difizni bolest
a distenzi bficha. Nicméné u starSich pacientii se mize infekce CDI projevit odliSnymi ptiznaky.
U téchto pacientil se vétSinou neprojevi zvysena télesna teplota. Hlavnim projevem byva ndhla
zmatenost nebo celkova zména mentdlniho stavu. Nasledné se mohou projevit nespecifické
priznaky infekce jako slabost, nechutenstvi, hubnuti, zvySeny vyskyt padt a celkovy ubytek
fyzickych sil (Crogan, Evans, 2007).
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Vznik infekce ve stfevnim mikrobiomu souvisi se ztratou prospéSnych komenzalnich
mikroorganismd, kterd umoznuje patogennim mikroorganismtm ptistup k zivinam, které diive
vyuzivaly prospésné bakterie, a pokud zmizi, mohou patogeny vyuzit volny prostor a ziviny,
coz muze vést k infekci. Timto stejnym mechanismem muze vzniknout infekce i v mocovém
mikrobiomu (Bradley et al., 2022). Zmény v mocovém mikrobiomu u starSich klientl v
pecovatelskych zafizenich, jako je ztrata rozmanitosti nebo dysbidza, mohou vést ke kolonizaci
patogennimi mikroby a zpusobit tak infekci v moCovych cestach (Bradley et al., 2022). Infekce
mocovych cest je u této populace relativné Casta a je disledkem az miliony navstév zdravotni
péce, ¢i az 100 000 hospitalizaci (Bradley et al., 2022). Bradley et al. (2022) béhem svého
vyzkumu u 3 ucastnikd provadéli odbéry na testovani infekce mocovych cest, nebot’ u téchto
ucastnikli byly hlaSeny ptiznaky, jako byla zmatenost, nebo zména mentalniho stavu. Bylo
zjisténo, ze noveé vznikla, nebo zhorSujici se zmatenost, ¢i celkova zména mentélniho stavu,
muze byt také projevem infekce mocCovych cest. Nicméné byly sledovany i dal$i mozné
symptomy jako horecka, zimnice, bolest v oblasti suprapubické krajiny, nebo v oblasti bokd,
dysurie, noveé vznikld mikéni urgence, nebo inkontinence a v neposledni fadé zmeéna kvality

moci (nepiijemny zapach, zékal, zména barvy moci) (Bradley et al., 2022).

vvvvvv

v té€chto zafizenich béZné vyskytuji. Tito lidé, pak mohou byt rezervoarem rezistentnich
patogenil vii¢i nekterym 1€kiim, které mohou zatdhnout do ostatnich zdravotnickych zatizenich

(Haran et al., 2021).

Riziko vzniku infekce je zavaznym dlsledkem souvisejicim také s odsavanim dychacich cest u
pacientt, ktefi jsou napojeni na UPV. Tito pacienti jsou ohroZeni vyvojem VAP (Hlinkova et
al., 2014). Podle Hlinkova et al. (2014) pouziti uzaviené¢ho odsévaciho systému vede k rychle;jsi
kolonizaci multirezistentnimi mikroorganismy. Nicméné, typ odsavaciho systému nema vliv na
incidenci infekei spojenych se zdravotni péci dychacich cest u pacientii na UPV (Hlinkova et

al., 2014).

4.2.2 Zacpa

Zacpa je dnes béznym projevem ve spolecnosti a v klinické praxi se vyskytuje ¢asto (An et al.,
2010). Neni vSak povaZzovana za samotnou nemoc, nybrz za ptiznak, jenZ je projevem postiZzeni
tlustého stieva. Zacpa se vyznacuje mnoha projevy, jako je sniZzena frekvence defekace méné

nez 3/tyden, nepravidelné vyprazdiovani, pocit netplného vyprazdnéni, bolestivost pfi
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defekaci, konzistence stolice je vétSinou tvrda, suchd a mnozstvi stolice je mal¢, a to mén¢ nez

50 g/den (An et al., 2010).

Prevalence zacpy a jeji vliv na kvalitu Zivota je hlavné u starSich jedinci, kdy u dospélych, kteti
dochazi k 1€kati ambulantné, je vyskyt 34 % u zen a 26 % u muzi, jiZ jsou starsi 65 let (An et
al., 2010). Dale An et al., (2010) uvadéji, ze vyskyt zacpy je relativné vysoky predevsim u lidi,
Vice nez 80 % klientii v pecovatelskych zafizenich nebo pacientll v jinych zdravotnickych

zafizenich, trpi zacpou (An et al., 2010).

Faktory, které mohou vést k zacpé€ po pfijeti do zafizeni, jsou zmény ve stravovani, nedostatek

pohybu, ztrata soukromi nebo dalsi osobni faktory (An et al., 2010)

4.3 OSetrovatelské intervence cilené na mikrobiom

Do této Casti byly zarazeny publikace, které se zabyvaji intervencemi, jez mohou upravit
negativni zmény v mikrobiomu a zlepsit stav pacienta. Mezi tyto intervence patii: vyziva,
cviceni, spanek a managment stresu, dale uzivani prebiotik a probiotik a v neposledni fadé

dodrZovani pravidel zabranujici Sifeni infekce.

Tabulka 13 - Osetfovatelské intervence cilené na mikrobiom

Autor/Fi Rok | Hlavni poznatky

flradley et 2022 Uzivani probiotik by mohlo zabranit vzniku infekce mocovych cest.
Harding et Strava, prebiotika a probiotika by mohla prostfednictvim stfevniho

Bishop 2022 mikrobiomu zlep§it neuropsychicky stav.

. Suplementace prebiotik a probiotik miize zlepSit u onkologickych
Bai et al. 2021 .o« . s . ., . i~
pacientl nékteré vedlejsi pfiznaky, které souvisi s onkologickou 1écbou.
Prostfednictvim adekvatni stravy a pravidelného cviceni lze zlepsit
projevy Unavy u pacienttl, kterd souvisi s NAFLD.

Suplementaci prebiotik a probiotik mizeme vyuzit k prevenci toxickych
ucinkd onkologické 1€¢by na vaginalni mikrobiom.
Dodrzovanim  aseptickych  oSetfovatelskych  postupli, bariérové
2014 osetfovatelské péce a preventivnich hygienickych opatfeni, mizeme
snizit riziko vzniku VAP u pacientli na UPV.
Uzivani LAB u klientl v pecovatelskych zatizenich, ktefi trpi chronickou
An et al. 2010 zacpou, ukéazalo pozitivni ucinek na frekvenci defekace a mnozstvi

Liang et al. | 2021
Baietal. 2019

Hlinkova
et al.

stolice.
Crogan et Dodrzovanim protiepidemiologickych opatieni lze sniZzit riziko pfenosu
2007 . < , v
Evans infekce CDI v pecovatelskych zatizenich.

NAFLD, nealkoholické ztu¢néni jater; VAP, ventilatorova pneumonie; UPV, uméla plicni ventilace; LAB,
laktobacily; CDI, Clostridium difficile
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4.3.1 Vyziva, cvieni, spinek a management stresu

N¢kolik studii se vénovalo vlivu dietnich intervenci (energeticka restrikce nebo strava bohata
na vlakninu a zeleninu) na stievni mikrobiom. Tyto dietni pfistupy ptsobi pfiznivé na slozeni
sttevniho mikrobiomu, a tim i na zdravi hostitele. Ug¢innost cviteni, diety nebo redukce
hmotnosti, at’ uz samostatné, nebo v kombinaci, se ukazala jako nezpochybnitelnd metoda pii
1é¢be tinavy, ktera souvisi s NAFLD (Liang et al., 2021). Pomoci vhodné stravy je schopen se
mobilizovat tuk z jater, dale strava zlepSuje inzulinovou senzitivitu, zlepSuje funkci endotelu,
redukuje oxidativni stres a zdnét. Cviceni reguluje sttevni mikroorganismy a jejich metabolity,
coz je mechanismus, ktery mize snizit inavu, také ma piimy vliv na metabolickou regulaci a

zlepsuje kardiovaskularni elasticitu (Liang et al., 2021).

Harding et Bishop (2022) ve svém scoping review taktéz zminuji dietu, konkrétné
sttedomotskou stravu a cviceni, kterym muzeme cilit na zlepSeni kognitivnich funkci skrze
sttevni mikrobiom. Tyto intervence mohou zlepsit stfevni dysbidzu a snizit zanét, coz mé za
nasledek zlepSeni kognitivnich funkei. Hlavni u¢inek na stfevni mikrobiom m4 strava, tedy
zmeény v jeho mikrobidlnim slozeni mizeme ovlivnit zménou diety a tim zlepS$it symptomy i u
téch, ktefi trpi neurovyvojovymi poruchami, jako je porucha pozornosti s hyperaktivitou
(zkracen¢ ADHD) (Harding, Bishop, 2022). Stitedomoiska dieta zahrnuje konzumaci ovoce,
zeleniny, celozrnnych obilovin, zdravych tukl (ofechy, seminka, olivovy olej), pfimérené
mnozstvi mléénych vyrobki, vajec a zdroje bilkovin, jako jsou ryby nebo driibezi maso.
Stiredomotska strava je doporuCovana i pro lepsi kardiovaskuldrni funkci a zdravi mozku

(Harding, Bishop, 2022).

Liang et al. (2021) uvadéji, ze pravidelné cviceni miize mit pozitivni G€inek na rozmanitost
sttevniho mikrobiomu. Ukazuje se, ze cviceni hraje dilezitou roli mezi stftevnimi mikroby,
imunitou a metabolismem hostitele a také dietou, ktera by v§ak méla byt adekvatni vici cviceni
(Liang et al., 2021). Harding et Bishop (2022) uvadégji i dalsi intervence, jako je dostateCny
spanek a management stresu, které mohou zlepsit stav sttevniho mikrobiomu, a tim 1 mentélni

zdravi.

Crogan et Evans (2007) podotykaji, Zze v rdmci prevence Sifeni infekce CDI, je rovnéz diilezita
adekvatni strava a dostatecnd hydratace, abychom ptedchazeli nebo redukovali komorbidity u
pacientll. V neposledni fad€ existuji i ditkazy, Ze dietni opatieni by mohla pomoci jako prevence

opakovanych mocovych infekci (Bradley et al., 2022).
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Pokud porozumime interakcim a uc¢inkiim dysbidzy stfevniho mikrobiomu, stravy a dalSim
environmentalnim faktortim, miizeme pomoci zlepsit pribéh 1écby u pacientt trpicich NAFLD,
cozZ je zivot ohrozujici onemocnéni jater, ale i u dalSich metabolickych onemocnéni s nim
souvisejici (Liang et al., 2021). Pochopenim faktorti, jez narusSuji stievni mikrobiom a
porozuménim vztahu mezi mikrobiomem a pfiznaky NAFLD, ndm umozni pro kazdého
pacienta trpicitho timto onemocnénim sestavit individudlni intervence (Liang et al., 2021).
Nicméné na zadklad¢ dostupnych zdroji je ale obtizné navrhnout konkrétni intervence pro
mikrobiom daného jedince, avsak zjiSténé dikazy doporucuji sttedomotskou stravu, pravidelné
cviceni a management stresu na podporu zdravi, protoze zivotni styl ovliviiuje stievni
mikrobiom a tyto intervence se ukazaly jako podpora zdravého mikrobiomu (Harding, Bishop,

2022).

4.3.2 Probiotika a prebiotika

Onkologicka onemocnéni

Probiotika, tedy suplementace zivych bakterii, mohou zlepsit zdravi skrze zmény ve stfevnim
mikrobiomu, a mohou tak pomoci onkologickym pacientim redukovat jejich neuropsychické
potize. Dvanacti tydenni suplementace probiotik (Lacidofil) u pacient s kolorektalnim
karcinomem jim pomohla sniZit Gzkosti a deprese souvisejici s timto onemocnénim, také se
vyznamné zlepSily pfiznaky syndromu drézdivého traéniku (zkracené€ IBS) a zlepsila se celkova
kvalita zivota. (Bai et al., 2021). Bai et al. (2021) poukazuji i na konzumaci prebiotik, tedy
nestravitelnych slozek potravy, které mohou mit pozitivni dopad na zdravi hostitele zménou
sloZeni, a tim 1 na funkce stfevniho mikrobiomu. Uzivani laktobacili (zkracen¢ LAB) by mohlo
byt vyuzivano jako potencialné prospesna probiotika v prevenci kolorektalniho karcinomu diky
jejich inhibi¢nim G¢inkiim na Skodlivé enzymy ve stfevni mikrobioté (An et al., 2010). Rovnéz
u vaginalni mikrobioty miZzeme v prevenci gynekologickych onkologickych onemocnéni
vyuzit suplementaci prebiotik a probiotik, nebo je vyuzit ke zmirnéni toxickych ucinka
souvisejici s onkologickou lé¢bou (napft. vaginitida, vaginalni fibr6za, sexuélni dysfunkce) (Bai

etal., 2019).
Psychiatrickd onemocnéni (deprese, izkosti a manie)

Harding et Bishop (2022) ve svém piehledu uvadéji nékolik studii, jez se vénuji vlivu prebiotik
a probiotik na psychiatrickd onemocnéni a kognitivni funkce, pfi¢emz nejvice se jich zabyvalo

depresemi a izkostmi.

61



Systematicky piehled a metaanalyza (n = 34) ukézaly, ze prebiotika neméla oproti placebu
zadny vyznamny ucinek, zatimco probiotika méla mirny efekt na zlepSeni deprese a tizkosti u
bézné populace, ale u psychiatrickych pacienti méla stiedné velky az velky ucinek.
Randomizovana kontrolovana studie (zkracené¢ RCT) (n = 81) opét zjistila, Ze uzivani prebiotik
(GOS) bylo bez efektu u téch, kteti trpéli depresi, ale uzivani probiotik (Lactobacillus
helveticus a Bifidobacterium longum) ukazalo zlepSeni nalady, zvyseni chuti k jidlu, zvySenou
hladinu leptinu a mirné, ne vSak zcela vyznamné navysSeni energetického ptijmu. Dalsi RCT (n
= 71) odhalila, Ze lidé¢ sdepresi, ktefi uzivali probiotika (kmeny Lactobacillus a
Bifidobacterium), méli vétsi pravdépodobnost remise pfiznakd 1 mésic po skonceni uzivani.
Béhem samotného podavani probiotik nebyly vSak zaznamenany zadné zmény v ptiznacich
deprese, ani v rozmanitosti sttevniho mikrobiomu. RCT (n = 82) zkoumala vliv probiotik
(Omni-Biotic Stress Repair — volné prodejny doplné€k stravy obsahujici 9 mikrobialnich kmenil)
mezi hospitalizovanymi jedinci a kontrolni skupinou, avSak za 4 tydny této studie nebyly
zjistény zadné zmény jak v piiznacich deprese, tak v mikrobidlnich slozeni stfev obou skupin.
Dv¢ studie objevily (n = 12, n = 40), ze suplementace probiotik (prvni studie — Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterium bifidum, Streptoccocus thermo philes, druha studie — Clostridium

butyricum) zlepsila ptiznaky deprese u téch, ktefi byli rezistentni vici 16cbé antidepresivy.

Jina RCT (n = 66) se vénovala pacientiim trpicich manii a zjistila, Ze probiotika (Lactobacillus
rhamnosus kmen GG a Bifidobacterium animalis subsp. lactis kmen Bb12) uzivana po dobu 24
tydnt, snizila pocet opakovanych hospitalizaci, nebo v ptipadé hospitalizace byl pobyt kratsi,

nez kdyby probiotika neuzivali (Harding, Bishop, 2022).
Kognitivni funkce

Systematicky pfehled a metaanalyza, které se zabyvaly uzivanim probiotik u pacientl trpicich
demenci (n = 3 studie), kazdopadné nezjistily zadny signifikantni efekt na kognitivni funkce.
RCT (n = 100) se vénovala také ucinnosti probiotik na kognitivni funkce, konkrétné zkoumala
vliv probiotika Lactobacillus plantura C29 po dobu 12 tydnd u Zen s mirnym kognitivnim

deficitem a objevila mirné zlepseni (Harding, Bishop, 2022).
Stres

Tti RCT se zabyvaly suplementaci probiotik u zdravych jedinct. RCT (n = 70) zjistila celkové
zlepSeni zdravi a snizeni stresu pomoci probiotik ve formé dopliki stravy (kapsle obsahovaly
7 bakteridlnich kmenti), ¢i konzumaci probiotického jogurtu (Lactobacillus acidophilus a

Bifidobacterium lactis). Druha RCT (n = 60) odhalila snizeni tzkosti a zlepSeni spanku
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prostfednictvim uzivani probiotik (Lactobacillus gasseri) a posledni RCT (n = 29), jez se
zabyvala touto problematikou, nezjistila zddnou zménu na sniZeni stresu pii uzivani probiotik

(Lactobacillus rhamnosus) (Harding, Bishop, 2022).
Nealkoholické ztu¢néni jater (NAFLD)

Liang et al. (2021) zminuji RCT, ve které uzivali pacienti s NAFLD kapsle probiotik obsahujici
bifidobacterium, lactobacillus a enterococcus a po 3 mésicich se ukazala vyznamna redukce
tuku z jater, snizeni jaternich enzymu a endotoxémie. Dale Liang et al. (2021) uvad¢ji jinou
RCT, ktera potvrdila, Zze uzivani inulinu po kratké 1écbé Metronidazolem uspésné snizovalo
hmotnost a také mnozstvi alaninaminotranferaz v krvi u pacientti s NAFLD, a doslo tak i ke

zlepSeni ptiznakti tohoto onemocnéni (Liang et al., 2021).
Zacpa

Testovanim probiotik se zabyvali také ve svém vyzkumu An et al. (2010). Zkoumali vliv LAB
u 19 klienti v pecovatelském zafizeni, ktefi trpéli chronickou zacpou. VSichni testovani
dostavali LAB v davce 10'"' CFU/g (CFU = pocet jednotek tvofici kolonie), dvakrat denné (30
minut po snidani a 30 minut po vecefi) po dobu 14 dnli (An et al., 2010). An et al. (2010)
hodnotili frekvenci stolice. Pocet jedinci, ktefi méli stolici jednou za tfi dny, klesl z 11 na 6,
zatimco pocet jedincti, ktefi se vyprazdinovali jednou za dva dny, stoupl ze 3 na 7. Téch, ktefi
chodili na stolici jednou denné, byli 4 a po intervenci stoupl na 6 a ti, ktefi chodili na stolici
vice nez 2krat denné, klesl jejich pocet z 1 na 0 (An et al., 2010). Déle hodnotili mnoZstvi
stolice. Pocet jedincti s velkym mnozstvim stolice stoupl ze 4 na 8, se stiedné¢ — velkym
mnozstvim klesl z 11 na 9 a s malym mnoZstvim klesl ze 4 na 2 (An et al., 2022). V neposledni
fad¢ se zabyvali 1 zménou konzistence stolice, kdy pocet subjektt s velmi tvrdou stolici klesl
z 1 na 0, s tvrdou stoupla z 5 na 6, s mékkou klesl z 12 na 11, s fidkou stoupl z 1 na 2 a vodnatou
stolici nem¢l zadny tcastnik pred, ani po podavani LAB (An et al., 2010) Pti testovani se také
pfislo na to, Ze LAB pfezivaji prichod pies horni travici trakt po peroradlnim podani, tim padem
jsou schopny kolonizovat sttevo. LAB produkuji laktat a SCFA, které mohou zlepsit zacpu

prostfednictvim zmeén ve stfevnim mikrobiomu (An et al., 2010).
Infekce

Bradley et al., (2022) poukazuji na uZivani probiotik v souvislosti s moc¢ovym mikrobiomem.
Pokud jsou v mocovém mikrobiomu potencialné infek¢ni patogeny, probiotika by mohla byt

moznou intervenci, jez by zabranila dysbidze nebo kolonizaci patogeny, které jsou spojovany s
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dlouhodobym pobytem v pecovatelskych zatizenich (Bradley et al., 2022). Uzivani probiotik
(Saccharomyces boulardii nebo Lactobacily) je moznou intervenci pii 1€cbé stievni infekce CDI

(Crogan, Evans, 2007).

’

4.3.3 Prevence Sifeni infekce

Prevence infekci spojenych se zdravotni péci, vcetné VAP, je zaloZzena na dodrzovani
zakladnich protiepidemiologickych opatfenich, jako je hygiena rukou, pouzivani
jednorazovych pomiucek, striktni dodrzovani aseptickych postupti béhem odsavani z dychacich
cest pacienta, pouzivani sterilnich nastrojii a pomucek, zajisténi oddéleni pokojl pro pacienty
podle rizika vzniku a ptenosu infekce a v neposledni fad¢ zajisténi a dodrzovani bariérové

osetfovatelské péce (Hlinkova et al., 2014).

Crogan et Evans, (2007) téZ uvadi spravné myti rukou a vyuzivani bariérové oSetfovatelské
péce jesté v kombinaci ditkladného ¢isténi povrchi jako prevenci snizeni pfenosu infekce CDI.
Dulezité je ¢asté myti rukou za pouziti mydla a vody, nebot’ produkty vyrobené na bazi alkoholu
snizuji uéinnost eliminace C. difficile, protoze nemaji sporicidni u¢inek (Crogan, Evans, 2007).
Co se tyka ciSténi veSkerych povrchtl, tak nejlépe pouzivat prostiedky obsahuji chlornan
(bélidlo) (Crogan, Evans, 2007). Pokud se stardme o infekéni pacienty, nebo jsme piisli do
kontaktu s infikovanym prostfedim, pouzivame jednordzové rukavice (Crogan, Evans, 2007).
U pacienttl, ktefi maji sttevni infekci, nebo infekci, jez se prenési kontaktem, je potieba zavést
izolaéni rezim (Crogan, Evans, 2007). Dal§im opatienim je umisténi pacient bud’ na soukromy
pokoj, ¢i dat na stejny pokoj ty se stejnou infekci (oddélit od zdravych jedinct a sloucit infekéni
pacienty), protoZe infek¢ni pacienti by neméli sdilet koupelnu s t€émi zdravymi (Crogan, Evans,

2007).

Zakladni prevenci je hygiena rukou, tedy myti a dezinfekce rukou, véetné péce o nehty, které
by mély byt kratce zastfiZzené, nenalakované, nesmi byt umélé a v neposledni fad¢ nenosit zddné
Sperky a prsteny (Hlinkova et al., 2014). Prevence Sifeni a vyskytu infekce zahrnuje 1 dalsi
dulezitd opatteni, tedy nosSeni Cistého a ochranného odévu. Na oddélenich vyssiho rizika vzniku
infekce mit k dispozici u kazdého pacienta individudlni pomiicky (teplomér, fonendoskop,
podlozni misu atd.). Sterilni chirurgické nastroje a pomiicky, jednordzové rukavice a rousky by
se mély nosit pfedevsim k tém pacientlim, kteti maji poSkozenou kozni integritu, dale k t€ém, u
kterych manipulujeme s t€lnimi dutinami, nebo u té€ch, u kterych se zavadi invazivni vstupy.
Pouzité pomucky a néstroje, které jsou kontaminované biologickym materialem, zejména krvi,

musi byt dekontaminovany pouzitim dezinfekce. Adekvatni manipulace s biologickym
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materidlem, s pradlem, potravinami a likvidace odpadl je taktéz dilezita (Hlinkova et al.,
2014).

V péci o pacienty na UPV je doporucovano pravidelné odstranovat sekret nad balonkem kanyly,
pficemz by hrudnik a hlava pacienta mély byt ve zvySené poloze, dale pouzivani filtrii
je dodrzovani téchto stanovenych oSetfovatelskych postupti zdravotnickym personalem
(Hlinkova et al., 2014). Pii pouzivani otevieného odséavaciho systému musi oSetfujici personal
dodrzovat aseptické postupy a béhem odsavani pouzit novy sterilni jednorazovy katétr, nosit

ochranny odév a dodrzovat hygienu rukou (Hlinkova et al., 2014).
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S DISKUZE

Cilem tohoto scoping review bylo shromazdit jiz existujici data k tématu zmén v mikrobiomu
pacientli v souvislosti s oSetfovatelskou péci. Na zdkladé stanovenych zarazovacich a
vytazovacich kritérii bylo do vyzkumu zafazeno 9 publikaci. Problematika mikrobiomu je v
poslednich letech Zadand, nicméné v oSetfovatelské péci ji neni vénovano tolik pozornosti. I

ptesto ale existuji studie, které se zabyvaji mikrobiomem ve vztahu k oSetfovatelské péci.

Nalezeny byly jak primarni, tak sekundarni studie. VétSina studii se vénovala intervencim, diky
kterym muizeme v rdmci oSetfovatelské péce cilit na mikrobiom pacientli a zlepsit jejich
zdravotni stav, nebo zabranit zhorSeni stavu. Nekteré publikace se zabyvaji faktory, které maji
potencidl zpasobit dysbiézu mikrobiomu, a tim narusit jeho funkce. Jiné studie se zamétuji na
nasledky zmén v mikrobiomu, které negativné ovliviiuji zdravotni stav pacientii. Tato prace se

tedy zabyvé faktory, ndsledky zmén v mikrobiomu a intervencemi v ramci oSetfovatelské péce.

Diléi vyzkumna otazka €. 1 se zaméfuje na faktory souvisejici se zménami v mikrobiomu a
oSetfovatelskou péci. Faktory, které pisobi na mikrobiom jsou vyziva, pohyb a stres. Dale maji
na mikrobiom pacientil vliv oSetfovatelské postupy a v neposledni fad€ na n¢j plisobi prostiedi,

Casté hospitalizace a doba pobytu v daném zafizeni.

Obecné je strava povazovana za zasadni faktor, u kterého byl prokdzan vliv na stfevni
mikrobiom (Liang et al., 2021; Harding, Bishop, 2022). To se prokazalo 1 v ramci
peCovatelskych zafizeni, kde strava je rovnéZ povazovana za vyznamnou, nebot’ mize vést k
mikrobidlnim zménam a néasledné kolonizaci patogennimi mikroorganismy (Bradley et al.,
2022), nebo ke vzniku zicpy (An et al., 2010). Dietnim piistupiim se veénovala studie od
Campaniello et al., (2022), ktera tento fakt potvrzuje, nebot’ konstatuje stravu jako faktor, jenz
formuje mikrobiom a z dlouhodobého hlediska ma vliv na zdravi a pohodu c¢lovéka, diky
kvantitativnim 1 kvalitativnim zmé&nam v hojnosti nékterych druhli mikroorganismi a jejich
metaboliti. Konzumace zapadni stravy je jednim z typl stravovani, ktery koreluje s nartistem
vyskytu obezity, metabolickému syndromu a kardiovaskuldrnim onemocnénim ve vyspélych
zemich, nebot’ je zaloZena na konzumaci kaloricky bohaté, primyslové zpracované potravy
obsahujici vysoké mnozstvi nasycenych tukt, soli, zpracovanych sacharidii a nizkého mnozstvi

vlakniny (Campaniello et al., 2022).

Dal$im faktorem, ktery ma vliv na mikrobiom je pohyb (Harding, Bishop, 2022), coz potvrzuje
1 An et al., (2010), protoze nedostatek pohybu muze vést ke snizeni pohybu stiev a k zacpe.

Pohybu se vénovala i jiz zminéna publikace od Campaniello et al., (2022), ktera shrnuje, ze
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fyzicka aktivita je dilezity faktor, ktery mlize vést ke kvantitativnim i kvalitativnim zménam
ve stfevnim mikrobiomu a zlepsit zdravi ¢loveka. Publikace od Harding et Bishop (2022) jako
jedind ze zatazenych publikaci poukazuje na negativni vliv zvySeného stresu na stievni
mikrobiom. Negativni asociaci mezi psychickym stresem a stfevni mikrobiadlni diverzitou
potvrzuje piehled od Ma et al, (2023). Psychicky stres zpiisobuje snizenou hojnost
Proteobacteria a Verrucomicrobia a zvySenou hojnost Euryarchaeota, coz jsou zmény na urovni

kmeni, nicméné¢ byly zaznamenany taktéz zmény na rodové trovni (Ma et al., 2023).

Bradley et al. (2022) zkoumali vliv katetrizace mo¢ového méchyie na mocovy mikrobiom,
ktera byla vSak provedena pouze u 6 participantl, a to pouze jako jednorazova nikoliv
permanentni. Ve vysledcich nebyly nalezeny Zaddné vyznamné spojitosti (Bradley et al., 2022).
Nicméné tento vyzkum byl proveden na velmi malém vzorku, tudiZ je potieba jej ovéfit na
vétsim vzorku, aby mohly byt vysledky povazovany za validni. Pfehled od Flores-Mileres et
al., (2019) se vénuje permanentni katetrizaci, kde je uvedeno, ze délka katetrizace mocového
méchyte je signifikantnim determinantem bakteriurie a riziko vzniku infekce souvisejici s
katetrizaci se zvySuje kazdy den o 3 %—7 % od prvniho dne jeho zavedeni. I u kratkodobé
katetrizace mocového méchyie se zvySuje riziko vzniku infekce a jinych komplikaci s ni
souvisejici az o 80 %. Cim déle je modovy katétr zaveden, tim se riziko zvétsuje az na 100 %.
Kromeé toho je 1 u t€chto pacientd, ktefi trpi bakteriurii z dlivodu katetrizace 3 % riziko vyvoje

bakteriémie (Flores — Mileres et al., 2019).

Hlinkova et al. (2014) se ve svém vyzkumu zabyvali pouzitim otevien¢ho a uzavieného
odsavaciho systému na mikrobialni kolonizace plic v souvislosti se vznikem VAP u pacientl na
UPV. Do vyzkumu zaradili 100 pacientt, pfi¢emz 49 bylo odsavano otevienym a 51 uzavienym
systétmem. Ve svych vysledcich vSak neprokézali vliv typu odsavaciho systému na incidenci
VAP (Hlinkova et al., 2014). Podobné se ve své studii vénovali Ardehali et al., (2020) vlivu
typu odsévaciho systému u pacientd na jednotce intenzivni péfe (zkracen& JIP), ktefi
potiebovali UPV vice neZ 48 hodin, na vznik VAP. Do vyzkumu bylo zafazeno 120 pacientt,
ktefi byli ndhodné rozdéleni do skupiny s uzavienym a otevienym odsavacim systémem
(Ardeheli et al., 2020). Dosli vSak ke stejnému zavéru jako Hlinkova et al., (2014), a to ze vliv
typu odsavaciho systému (otevieny vs uzavieny) nema vliv na incidenci VAP (Ardehali et al.,

2020).
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Vlivu délky pobytu v pecovatelském zafizeni na mikrobiom se vénovali Haran et al. (2021) a
Bradley et al. (2022). Haran et al., (2021) zkoumali stievni mikrobiom a Bradley et al. (2022)

mocovy mikrobiom, kdy obé¢ studie jeji vliv potvrdily.

vvvvvv

pfevazné prozanétlivymi mikroorganismy, a naopak pocet protizanétlivych a symbiotickych
mikroorganismt klesa (Haran et al., 2021). Tyto zmény by mohly vést ke zvySené propustnosti
stteva tzv. leaky gut. Stfevni vystelka pokryva vice nez 4 000 m2 povrchu v dutin€ bfisni. Pokud
zastava svou funkci spravné a tvoii pevnou bariéru, zabezpecuje, co se vstiebava do krevniho
recisté. Pti jejim poskozeni mohou vzniknout diry ¢i trhliny, ptes které se do tkani pod ni mtize
dostat ¢aste¢né natrdvend potrava ¢i toxicke latky, coz mlize vyvolat zanét a zmény ve stievnim
mikrobiomu, jeZ mohou zpiisobit potiZze v gastrointestindlnim traktu nebo v jinych orgdnovych
soustavach (Campos, 2023). Stale vSak probihd diskuze o tom, zda by leaky gut mohlo vést k
potizim mimo gastrointestinalni systém. Nicméné¢, i tak je doporucovano jist stravu, ktera je
primyslové minimalné zpracovand, obsahuje vSechny potfebné Ziviny a v téle plsobi

-----

obnov¢ stifevni vystelky a k mikrobidlni rovnovaze (Campos, 2023).

Obé studie se také vénovaly hospitalizaci a jejimu vlivu na mikrobiom. Bradley et al. (2022)
nenasli zddnou vyznamnou souvislost mezi hospitalizaci a mikrobiomem mocovych cest,
zatimco Haran et al. (2021) uvadéji hospitalizaci mezi 30 vyznamnymi prediktory sloZeni
mikrobiomu. Vliv prostfedi hodnotili Haran et al. (2021) na stfevni mikrobiom a Hlinkova et

al. (2014) na mikrobiom dychacich cest, pfi€emz obé¢ studie svoje hypotézy potvrdily.

Pilotni studie od Horve et al. (2020) zkoumala osidleni nemocni¢nich okennich komponentti
zivymi bakteriemi, konkrétné patogeny Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (zkracené
MRSA) a C. Difficile, a zda pfimé ¢i nepifimé slunec¢ni zafeni mélo vliv na zmény v
bakteridlnich komunitach na téchto mistech. Vzorky byly odebrany z 30 pokojit v jednom
nemocni¢nim zatizeni Oregon Health & Science University (zkracen¢ OHSU) in Portland,
Oregon, USA. Stéry byly konkrétné¢ odebrany z povrchu okenniho skla, ob¢ strany okenniho
zavesu, dva povrchy okenniho rdmu a ventila¢ni miizky (Horve et al., 2020). Bylo zjisténo, Ze
zivotaschopné C. difficile nebyly detekovatelné a MRSA byla detekovdna pouze v nizkém
mnozstvi. Pokoje, které byly umistény smérem na zapad, mély zvySené osidleni
zivotaschopnymi mikroorganismy, nez pokoje orientovany na jiné strany, tedy na severozapad,

vychod a jihovychod (Horve et al., 2020). Nejvice bakteridln€ osidlené mistnosti se nachazely
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v blizkosti sesterny, dennich a konferen¢nich mistnosti, pficemz pokoje na konci chodeb byly
osidleny nejméné (Horve et al., 2020). Obecné maji okna podobna mikrobialni osidleni jako
ostatni diive jiz zkoumané povrchy, které jsou povazovany za rezervoar infekce (Horve et al.,

2020).

Diléi vyzkumna otazka €. 2 se vénuje negativnim nasledkiim zmén v mikrobiomu pacienti v
souvislosti s oSetfovatelkou péci. NejCastejsim nasledkem osSetfovatelské péce je vznik infekce

a zacpy.

Crogan et Evans (2007) se vénovali stfevni infekci CDI, kterd je povaZovéana za jednu z
nejcastéjSich v pecovatelskych domovech. Dalsi béZznou infekci, jeZ se bézné vyskytuje u
starSich jedinct je mocova infekce (Bradley et al., 2022). K infekcim spojenych se zdravotni
péci patii rovnéz VAP, ktera se miize objevit u pacientd, kteti jsou na UPV vice nez 48 hodin

(Hlinkova et al., 2014).

Evropské centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (2024) celkové zaznamenalo 31 731
hlasenych ptipadti CDI v roce 2020, pti¢emz nejvice piipadl bylo z Némecka (22 826). Z toho
tvotily 60,9% infekce spojené se zdravotni péci, 33,5 % ptipadii mélo komunitni a nezndmy
ptuvod a 5,6 % tvoftily rekurentni infekce (Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekci,
2024). Infekce mocCovych cest souvisejici s katetrizaci mo€ového méchyie (zkracené CAUTI)
patii k ¢astym infekcim spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Ze vSech infekci spojenych
se zdravotni péci v Evropé CAUTI tvoti 19,6 %, v USA 12,9 % a v rozvojovych zemich 24 %
(Mezinarodni spole¢nost pro infekéni onemocnéni, 2021). Globalni incidence VAP tvofi podil
vSech infekci spojenych se zdravotni péci 15,6 %, pti¢emz v Evropé tvoii 19,4 %, v USA 13,5

%, v Latinské Americe 13,4 % a v Asii a Tichomofi 16 % (Xie et al., 2018).

Zacpé se vénovala pouze jedna publikace od An et al. (2010), kterd uvadi, ze vice nez 80 %
klientlh v peCovatelskych domovech trpi zacpou. Publikace od Zhang et al. (2023) se taktéz
vénovala chronické zacpé u seniort v pecovatelskych domovech a uvadi, ze zhruba vice nez 80
% klientl se s ni potyka. Tito lidé jsou vystavéni vysokému riziku vzniku chronické zacpy,
nebot’ v té€chto zafizenich pisobi mnoho faktorli, které mohou zicpu vyvolat, coz je z
oSetrovatelského hlediska nedostatek tekutin, malo fyzické aktivity a mnoho jinych faktort

(Zhang et al., 2023).

Diléi vyzkumna otazka €. 3 se zabyva oSetfovatelskymi intervencemi, které mohou ovlivnit

mikrobiom pacientli a zlepsit tak jejich celkovy stav. Mezi identifikované intervence patii
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vyziva, cviCeni, spanek a management stresu. Dalsi intervenci je uzivani prebiotik a probiotik

a v neposledni fadé¢ prevence §ifeni infekce.

Vyzivé a cviceni se vénuji dvé publikace. Liang et al. (2021) zminuji stravu a cviceni jako
intervenci, kterd miize pomoci redukovat tinavu, ktera je spojena s NAFLD. Druh4 studie uvadi,
ze sttedomotska dieta a cviceni mohou zlepsit kognitivni funkce prostfednictvim stfevniho
mikrobiomu (Harding et Bishop, 2022). Mnoho slozek, které sttedomoiska strava obsahuje,
jsou bohaté na vlakninu. Oblibenost této stravy se dale zvysuje také u lékart a nelékarskych
zdravotnickych pracovniki pro jeji rozmanitost, dostupnost a zdravotni benefity. Vcetné vlivu
sttedomoftské stravy na stfevni mikrobiom, byly rovnéz popsany dalsi ptimé disledky na zdravi
z nutri¢nich slozek této stravy, byt o stievni mikrobiom v posledni dob& roste zdjem
(Campaniello et al., 2022). Ohledné cviceni lze obecné fict, Ze mliiZze pomoci vyrovnat ve
sttevnim mikrobiomu pomér mezi prospeSnymi a Skodlivymi mikroorganismy. Cviceni piisobi
jako stresor pro stfeva, nybrz v pozitivnhim smyslu, protoze diky pravidelné fyzické aktivité jsou
stimulovany prospé$né adaptacni procesy a dlouhodobé zlepSuje flexibilitu stfevni bariéry.
AvS$ak zmény v mikrobiomu zpiisobené aerobnim cvi¢enim jsou reverzibilni, pokud se ¢lovék

vrati zpét k sedavému zplsobu zivota (Campaniello et al., 2022).

Harding et Bishop (2022) jako jedini zminuji vliv kvalitniho spanku a managementu stresu na
zdravéjsi stfevni mikrobiom, tim padem i zlepSeni mentalniho zdravi. Yang et al. (2023) zjistili,
ze sedmdesati dvou hodinova deprivace REM spanku negativné ovlivituje sttevni cirkadialni
rytmus, coZ nasledné vede ke stievni dysbiodze, snizené produkci kyseliny propionove,
zvySenému riziku vzniku zanétu a propustnosti stievni bariéry. Zanétlivé signaly se pienasi
mezi sttevem a mozkem prostiednictvim osy stfevo-mozek, kde zpiisobi aktivaci mikroglii a
zvysi se produkce chemokinii. Déle spankova deprivace vedla ke sniZeni serotoninovych
receptorti v hippocampu a spolecné se zanétem zaptiCinily chovéni, jeZ se podobalo tzkosti.
Stfevni mikrobiom miZe byt zasadnim modulatorem zanétu, metabolismu, integrity stfevni
bariéry a v neposledni fadé centralniho nervového systému, proto by pomoci jeho modulace

skrze preventivni a terapeutické intervence mohly byt tyto negativni dusledky spankové

deprivace potlacovany (Yang et al., 2023).

Publikace, jez zmiilovali suplementaci probiotik a prebiotik, poukazovali na jejich uzivani v
souvislosti s nddorovymi onemocnénimi a jejich lé¢bou, dale jako prevenci vzniku téchto
onemocnéni, ¢i snizeni nezddoucich ucinki onkologické 1écby (Bai et al., 2019; Bai et al.,

2021). Bai et al. (2019) naznacuji, ze probiotika i prebiotika by mohla pomoci v prevenci,

70



nebo ke zmirnéni nezddoucich uCinkli onkologické 1éCby v souvislosti s vaginalnim
mikrobiomem. Vagindlni mikrobiom muize byt kliCovy vrozvoji infekce lidskym
papilomavirem (human papillomavirus, HPV), ktera je rizikem pro vznik karcinomu délozniho
¢ipku, pfic¢emz se ukézalo, Ze Lactobacillus chrani poSevni sliznice, ¢imz snizuje riziko vzniku
HPV infekce. Tato infekce méni slozeni vaginalniho mikrobiomu a tyto zmény se podili na
progresi karcinomu délozniho ¢ipku (Salmean et al., 2024). Také bylo prokazéno, ze
Lactobacillus podporuje regeneraci vaginalniho epitelu a eliminaci HPV infekce (Salmeén et

al., 2024).

Bradley et al. (2022) naznacovali uzivani probiotik v prevenci dysbidzy a naslednému
moznému vzniku infekce mocovych cest. Probiotika se objevila jako alternativa pro prevenci a
lécbu infekce mocovych cest. Pozitivni efekt na tuto infekci byl prokazdn u riznych
probiotickych kmenti Lactobacillus (L. rhamnosus GR1, L. fermentum RC-14 a L. reuteri B-
54) (Aragon et al., 2018).

Liang et al (2021) zmifuji, Ze uzivani prebiotik a probiotik mé pozitivni €¢inek na zmirnéni
projevii NAFLD. Podobné vysledky uvadi i metaanalyza pti suplementaci prebiotik, probiotik
a v tomto ptipad¢ i synbiotik, tedy pokles télesné hmotnosti a zlepSeni jaternich enzymi. Dale
je spojovana se snizenim alaninaminotransferazy (ALT) v krvi a sniZenim ztuhlosti jater, které

bylo hodnoceno prostfednictvim elastografie (Vallianou et al., 2021).

Scoping review od Harding et Bishop (2022) poskytuje prehled studii, které zkoumaly vliv
prebiotik a probiotik na kognitivni funkce, psychiatrické nemoci (deprese, uzkosti, manie) a v
neposledni fad¢€ vliv na stres u zdravych jedinct. Vliv probiotik v oblasti dusevniho zdravi byl
prokézéan predevSim jako prevence nebo doplnck k 1écbé deprese, které se vénovalo 6 z 12
studii, pfi¢emz 5 z 6 téchto studii doké4zaly zlepSeni v jednom ¢i vice vysledcich (Harding et
Bishop, 2022). Jiné interven¢ni studie rovnéZ naznacuji, Ze uzivani probiotik a synbiotik ma
mirné pozitivni G¢inky v redukci symptomil deprese pii porovnani s placebem, a také ma
potencial ménit slozeni stfevni mikrobioty (Alli et al., 2022). Ob¢é publikace téZ uvadéji, ze
suplementace prebiotik neprokdzala Gi€inek na ovlivnéni deprese (Harding, Bishop, 2022; Alli

et al., 2022).

Publikace od An et al. (2010) zkoumala vliv probiotik na chronickou zacpu u seniorit v
pecovatelskych zafizeni. Vysledky této studie ukazaly, ze se po uzivani LAB se zvysila
frekvence stolice a mnozstvi vyloucené stolice, avSak nebyl prokdzan vyznamny vliv na

celkové defekacni navyky (An et al., 2010). Mitelmao et al. (2022) provadeli RCT, ktera
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zkoumala vliv LAB, konkrétné dva piipravky, pfiCemz prvni obsahoval 3 kmeny (Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterium bifidum and Lactobacillus rhamnosus) a druhy 8 kmeni
(Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
paracasei, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium lactis, Lactobacillus casei,
Bifidobacterium animallis) na funk¢ni zacpu u dospélych po dobu 30 dnd, kdy kazdy ucastnik
dostaval jeden sacek kazdy den. Oba tyto piipravky ukézaly jiz po tydnu uzivani zlepSeni
priznakti funkéni zéacpy, tedy zvysila se tydenni frekvence a kvalita stolice a tento efekt

pretrvaval az do ¢tvrtého tydne (Mitelmao et al., 2022).

Problematice prevence $ifeni infekce se vénuji dveé publikace (Crogan, Evans., 2007; Hlinkova
et al., 2014), které doporucuji dodrZzovani hygienicky — epidemiologickych opatieni a bariérové

oSetrovatelské péce

Standardni bezpecnostni opatfeni podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (2024)
(zkracené¢ CDC) zahrnuje hygienu rukou bud’ dezinfekci na bazi alkoholu, nebo mydlem a
vodou. Ohledné prostiedi je dillezité pravidelné Cisténi a dezinfekce povrchli podle miry
zneCisténi a kontaktu s pacientem (CDC, 2024). Dale, zajistit adekvatni vybér ochrannych
pomticek pti kontaktu s pacientem nebo s biologickym a infekénim materidlem (CDC, 2024).
Dal$im opatfenim je dikladnd dezinfekce nebo sterilizace opakované pouzivanych pomtcek
po jejich pouziti (napt. manzeta pro méteni krevniho tlaku, chirurgické néstroje) (CDC, 2024).
Déle, zajistit minimalni expozici potencidlnim patogentim (CDC, 2024). V neposledni fadé

zahrnuje bezpe€nou a aseptickou piipravu a podani 1&¢iv a injekei (CDC, 2024).

5.1 Limity prace

Do jisté miry bylo vyuZiti metodiky scoping review limitem prace, protoZe tato metodika
mapuje dostupnou literaturu na dané téma a nezabyva se kvalitou provedenych studii, tudiz
neposkytuje validitu a efektivitu zjisténych dat. Limitem prace také mohlo byt ovlivnéni pii
extrakci a analyze dat subjektivnim posouzenim autorky, nebot’ byla provedena pouze autorkou
préace. DalS§im omezenim bylo, Ze v n€kterych primarnich studii byl do vyzkumu zatfazen velmi
nizky pocet ucastnikl a vyzkum byl realizovan pouze v jednom zafizeni, z ¢ehoZ vyplyva, Ze

vysledky nemusi byt validni a zobecnitelné pro vétSinovou populaci.

5.2 Doporudéeni pro praxi
Zivotni styl je povazovan za faktor, ktery ovliviiuje stievni mikrobiom. Zivotni styl zahrnuje
stravovaci ndvyky, cviceni, management stresu a spanek. Edukace pacientii o sttedomoiském

stravovani, pravidelném cviceni, managementu stresu a dostate¢ném spanku, by mohla vést ke
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zlepseni jejich navyku, které by podpotily jejich mikrobiom, coz by mohlo pfispét ke zlepSeni

jejich celkového zdravi a kvality Zivota.

V onkologii by mohla byt vyuzivana probiotika a prebiotika jako prevence vzniku
onkologickych onemocnéni, ke zmirnéni néckterych pfiznakli souvisejicich s témito
onemocnénimi, nebo ke zmirnéni nezadoucich ucinkd onkologické 1écby. V prevenci
kolorektalni karcinomu by mohly byt vyuzivany bakterie mlééného kvaseni, které by se také
daly pouzit u starSich jedincti dlouhodob¢ pobyvajicich v domovech s peCovatelskou sluzbu
v ramci 1écby zacpy. V téchto zafizenich je Castd infekce CDI, na niz je doporuovano v ramci
lécby jako doplné€k wuzivani probiotik Saccharomyces boulardii nebo Lactobacilt.
Suplemenatace probiotik (bifidobacterium, lactobacillus a enterococcus), nebo prebiotik
(inulin) by mohla zlepsit ptfiznaky NAFLD. Nékteré¢ druhy probiotik by mohly byt takeé
vyuzivany na podporu mentalniho zdravi a kognitivnich funkei, ¢i v ramci 1écby

psychiatrickych onemocnéni.

Pti prevenci vzniku a §ifeni infekce v pecovatelskych domovech nebo v nemocni¢nich zatizeni
je zasadni a nezbytné dodrzovani protiepidemiologickych opatieni a bariérové oSetrovatelské
péce. Dilezita opatfeni zahrnuji hygienu rukou, pouzivani sterilnich nastroji a pomucek,
dodrZovani aseptickych postupii, dekontaminaci pouZitych nastrojli, spravnou manipulaci
s odpady, biologickym materidlem a Spinavym pradlem, cisténi a dezinfekci povrchi. U
infek¢nich onemocnéni zavést adekvatni izolacni rezim, k pacientovi pfistupovat v ochranném
odévu a pomtickach (rouska, rukavice), individualizovat veskeré pomiicky a dodrzovat dalsi

hygienicka opatfeni.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou souvislosti s oSetfovatelskou péci a zménami
v mikrobiomu dospélych pacientli. V této praci byly nalezeny faktory souvisejici
s oSetfovatelskou péc¢i a zménami v mikrobiomu, negativni nasledky zmén v mikrobiomu a
oSetrovatelské intervence, které maji potencional zlepsit slozeni mikrobiomu, a tim zlepsit

celkovy stav pacientd.

Prvni dil¢i cil se zabyval faktory souvisejicimi s oSetfovatelskou péci ovliviiujici mikrobiom
pacientli. Mezi identifikované faktory patii vyziva, pohyb, stres, oSetfovatelské postupy, jako
je katetrizace mocového méchyie, zavedeni nasogastrické sondy, enteralni vyziva a vykony,
které se provadi u pacientli na umélé plicni ventilaci, coz je predevsim odsavani z dychacich
cest. Dalsi faktory, které maji vliv na mikrobiom pacientli jsou délka pobytu v daném zafizeni,

prostiedi a Casté hospitalizace.

Druhy dil¢i cil se veénoval nasledkim zmén v mikrobiomu pacienti v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. NejzdsadnéjSim nasledkem je infekce, ktera muze vzniknout
v moCovém, dychacim ¢i travicim Ustroji. Nejcastéjsi infekce, zejména v pecovatelskych
zafizeni, je stfevni infekce zptisobena C. difficile. V téchto zafizenich je béZna také infekce
mocovych cest, zatimco respiraéni infekce je rizikem u pacientd na jednotkach intenzivni péce,
ktefi jsou napojeni na umeélou plicni ventilaci, jeZ se mlze rozvinout ve ventilatorovou
pneumonii. Dal§im identifikovanym nasledkem je zacpa, kterou trpi prfedevsim starsi dospéli,

ktefi dlouhodobé& pobyvaji v pecovatelskych domovech.

Ttetim dil¢im cilem bylo nalézt oSetfovatelské intervence, jeZ by mohly pozitivné plsobit na
mikrobiom pacientli, a zlepSit tak jejich zdravi. Spravna vyziva, pravidelné cviceni,
management stresu a dostateCny spanek se ukazuji jako intervence, které mohou pozitivné
ovlivnit mikrobiom. Dalsi intervenci je suplementace probiotik a prebiotik, jez mize pomoci
v prevenci nebo ke zmirnéni ptiznakli nékterych onemocnéni, ¢i snizeni nezddoucich Gcinki
onkologické 1écby. Posledni identifikovanou intervenci je prevence S$ifeni infekce, kterd

zahrnuje hlavné dodrzovani protiepidemiologickych opatieni a bariérové oSetrovatelské péce.

V této praci bylo pomoci metodiky scoping review dosazeno definovanych cilti. Nicméné na
zaklad¢ zjisténich informaci v této praci, by bylo pfinosné zaméfit se na nasledujici oblasti
v budoucim vyzkumu. Dlouhodoby pobyt ve zdravotné-socidlnich zafizenich nebo
nemocnicich zplsobuje zmény ve slozeni mikrobiomu pacientd, a to ztratu prospé$nych a

protizanétlivych bakterii, a naopak zvySeni poctu prozanétlivych bakterii. Na viné mohou byt
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praveé zjisténé faktory, jako jsou zmény ve stravovani, nedostatek pohybu, stres, naruseny
spankovy rezim ¢i v samotném prostiedi zafizeni. Budouci vyzkum by se tedy mohl zaméfit na
dlouhodobé¢ sledovani zmén v mikrobiomu pacientii v souvislosti s vySe jmenovanymi faktory,

sledovat jejich zdravotni stav a ptipadné komplikace.

Mnoho studii prokazalo, ze uc¢inek prebiotik a probiotik byl v nékterych piipadech pozitivni.
Nicméné jejich efekt mize byt individudlni z diivodu plisobeni raznych faktorti, zdravotniho
stavu jedince nebo délky hospitalizace. Budouci vyzkum by se proto mohl zaméfit na pacienty
se specifickymi problémy a diagnézami, délku hospitalizace spole¢n¢ s podavanim konkrétnich

prebiotik a probiotik a jejich vliv na stav pacienta.

Dalsi oblasti, kam by mohl vést budouci vyzkum, je zkoumani vlivu nemocniéni stravy na
sloZzeni mikrobiomu pacientd a hodnoceni jejich zdravotniho stavu. Nemocni¢ni strava je ¢asto
nutriéné nevyvazena, a mohlo by tak dojit ke zlepSeni jeji kvality, individudlné nastavenému

jidelnicku, jenZ by podporoval zdravy mikrobiom.

V neposledni fad¢ by se mohl zacilit na dislednéjsi prozkoumani nékterych osSetrovatelskych
intervenci (hygienicka péce, podpora pohybu, zajiSténi kvalitniho spanku, managment stresu
atd.), coz by mohlo vést ke zlepSeni oSetfovatelské¢ péce ve vztahu a k podpote zdravého

mikrobiomu pacientt.
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