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Anotace

Tato stfedoskolskd odborna ¢innost se zabyva vlivem stfevniho mikrobiomu na vznik nebo
priabéh autoimunitnich onemocnéni. Cilem této prace bylo propojit jiz ziskané znalosti o
stfevnim mikrobiomu a autoimunitnich onemocnéni. Nasledné jsem se zaméfila na porovnani
1é¢by zapadni mediciny a alternativni mediciny.

~row s

V této préci je popsano, jak vypadaji a funguji lidska stfeva. Dalsi ¢ast této prace pojednava o
lidském stfevnim mikrobiomu. Z této kapitoly je mozné se dozvédét, jaké bakterie osidluji
lidska stieva, jaké patologické jevy se ve stfevnim mikrobiomu mohou objevit, co muze
negativn¢ stfevni mikrobiom ovliviiovat a pro¢ jsou probiotika a prebiotika pro stfevni
mikrobiom tak dulezitad. Nasledujici kapitola se zabyva imunitnim systémem a autoimunitou.
V této Casti préce lze ziskat informace o funkci imunitniho systému a jak autoimunitni
onemocnéni vznikaji. Zaveére¢na ¢ast prace se zabyva Hashimotovo tyreoiditidou a Crohnovou
chorobou. Tato dvé onemocnéni jsem rozebrala do detailu a uvedla konkrétni typické postupy
1écby podle zapadni a alternativni mediciny. V neposledni fadé jsem provedla kazuistiku
pacientek trpicimi témito onemocnénimi.

Klicova slova

stfevni mikrobiom; autoimunitni onemocnéni; Hashimotova tyreoiditida; Crohnova choroba;
stfeva



Annotation

This high school work focuses on the influence of the gut microbiome on the development or
progression of autoimmune diseases. The aim of this work was to link the knowledge already
acquired about the gut microbiome and autoimmune diseases. Subsequently, | focused on the
comparison of Western medicine and alternative medicine treatments.

This work describes how the human gut looks and functions. The next part of this work
discusses the human gut microbiome. From this chapter it is possible to learn what bacteria
populate the human gut, what pathologies can occur in the gut microbiome, what can negatively
affect the gut microbiome and why probiotics and prebiotics are so important for the gut
microbiome. The following chapter deals with the immune system and autoimmunity. In this
part of the work, information can be obtained about the function of the immune system and how
autoimmune diseases arise. The final part of the thesis deals with Hashimoto's thyroiditis and
Crohn's disease. | have discussed these two diseases in detail and given specific typical
treatments according to Western and alternative medicine. Last but not least, | conducted a case
study of patients suffering from these diseases.
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gut microbiome; autoimmune diseases; Hashimoto's thyroiditis; Crohn's disease; gut
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1 Uvob

Stievni mikrobiom, ktery byl ptivodné nazyvan stfevni mikroflora, je tvofen mikroorganismy,
které obyvaji travici trakt vSech Zivocichii. Tyto mikroorganismy mohou ¢lovéku prospivat, ale
i Skodit. Mezi né€ patii nejen bakterie, ale i houby, prvoci ¢i viry. Stfevni mikrobiom je v dne$ni
dobé¢ Casto feSenym tématem. Nema totiz dopad jen ¢isté na traveni, nybrz na cely organismus.
Zasahuje do mnoha dé&ju v téle, at’ uz se jedna o procesy v endokrinnim systému, nervovém,
imunitnim nebo mnoha dalSich. Vliv na stievni mikrobiom ma i pohybova aktivita, stres nebo
také napiiklad genetika, pohlavi a v€k. Stfeva vytvareji pro lidské télo vitaminy, které jsou
nezbytnymi mikronutrienty. Slozeni stfevniho mikrobiomu je klicovou informaci pro urceni
kvality zivota. Ne nadarmo se tika, Ze stieva jsou druhym mozkem.

Rozhodla jsem se zkoumat stievni mikrobiom Ve spojitosti s autoimunitnimi onemocnénimi,
protoze bych chtéla zjistit divody, pro¢ téchto civilizaénich onemocnéni piibyva.
Autoimunitnich onemocnéni existuje cela fada, mohou zasdhnout v podstaté jakykoliv organ.
Dle tradi¢ni mediciny se jedna o akci téla proti sobé samému. Souc¢asna medicina ale stale nezna
odpoveéd’ na otazku, proc€ vitbec tato onemocnéni vznikaji. V neposledni fad¢ dalSim problémem
je, Ze 1é¢i jejich duasledky, nikoliv pfi¢inu. LEKy na tato onemocnéni jsou vV mnoha piipadech
syntetické a maji mnoho vedlejSich ucinki.

Vybrala jsem si toto téma, jelikoz mam ve svém okoli n€kolik lidi, ktefi trpi néjakym druhem
autoimunitniho onemocnéni. To byl také jeden z diivodl, pro¢ jsem se o toto téma vzdy
zajimala a hledala zpuisob, zda je mozna 1é¢ba i jinymi nez syntetickymi 1éky. Zdroje informaci
na autoimunitni onemocnéni s pfimym spojenim se stfevnim mikrobiomem byvaji Casto
omezené. Existuje mnoho odborné literatury vénujici se Cisté bud’ travicimu traktu nebo jen
autoimunitnim onemocnénim. Mym cilem je tak propojit souvislosti mezi témito tématy, toto
je i jeden z davodu, pro¢ shleddvam napsani prave této prace za uziteéné.

Teoretickou ¢ast této prace zahdjim kapitolou tykajici se stfev. Vysvétlim, jak lidska stfeva
vypadaji a jak funguji. Nasledné bych rada vice dopodrobna objasnila, co pojem stfevni
mikrobiom znamena a z ¢eho se sklada. Budu se zabyvat mimo jiné také patologickymi jevy
v lidskych stievech a shrnu, jaké faktory maji negativni vliv na lidska stfeva. Ke konci této
kapitoly popisi rozdil mezi probiotiky a prebiotiky a zdivodnim, pro¢ hraji kli¢ovou roli ve
stravé. Nasledné se zamé&tim na funkci imunitniho systému a problematiku autoimunitnich
onemocnéni. Vyzdvihnu, jak autoimunita vznikd a co byva vétSinou jejich pii¢inami.
V neposledni fad¢ uvedu dva ptiklady autoimunitnich onemocnéni, jimiz jsou Hashimotova
tyreoiditida a Crohnova choroba. Pravé tato onemocnéni poté detailnéji rozeberu. Budu se
zabyvat jejich charakteristikou, pfiznaky a diagnostikou. Na zavér bych porovnala moznosti
lécby téchto onemocnéni dle tradi¢ni a alternativni mediciny.

V praktické ¢asti bych rada uvedla dvé pacientky trpici pravé Hashimotovou tyreoiditidou a
Crohnovou chorobou. Podrobné popisu celou jejich cestu s témito onemocnénimi. Vysvétlim,
jak bylo jejich autoimunitni onemocnéni diagnostikovano, jaké mély symptomy a jakou 1é¢bu
podstoupily.



Spole¢né se zdroji z odborné literatury planuji Cerpat informace z pfimého rozhovoru
s terapeutkou z alternativni mediciny.



2 STREVA

Pro porozuméni problematiky vzniku autoimunitnich onemocnéni je zapotiebi popsat anatomii
a fyziologii stiev.

2.1 Tenké strevo

2.1.1 Anatomie tenkého stireva

Tenké stievo (intestinum tenue) je v lidském organismu nejdelsi ¢asti traviciho systému (GIT —
gastrointestinalni trakt), jeho délka pifedstavuje piiblizné 5 metra a Sitka az 4 centimetry.
V bfisni dutin€ se krouti do tzv. kli¢ek, které se zaroven dotykaji tlustého stieva.

Tenké stievo je tvofeno hladkou svalovinou, coz je svalovina, kterou nelze ovladat vili. Je
fizeno vegetativnim nervovym systémem. Svaly tenkého stfeva vykonavaji 3 rlizné pohyby.
Prvni typ jsou kyvavé pohyby, ty spocivaji v tom, ze se jednotlivé kli¢ky zkracuji a nasledné
prodluzuji. Druhy typ je segmentovy pohyb, ten roz¢lenuje stievni klicky do jednotlivych
usekl. Tyto dva pohyby umoznuji promichat stfevni obsah. Tieti typ je peristalticky pohyb,
ktery posouva potravu aboralné, coz znamena smérem od Ust.

Tenké stievo se déli do 3 ¢asti. Prvni ¢ast tenkého stieva se nazyva dvanactnik (duodenum),
ktery navazuje na pylorus, coz je vratnik zaludku. Dvanactnik je pohyblivy a mé tvar podkovy,
ktera se staci vpravo a vytvari tak prostor, kde je umisténa hlava slinivky. Dvanactnik obtaci
pravou ledvinu a poté se vraci zpét na levou stranu dutiny bfi$ni, kde piechazi v druhy Usek,
zvany lacnik (jejunum). Lacnik uz je pohyblivou ¢asti tenkého stfeva, stejné tak jako kycelnik
(ileum), ktery je posledni ¢asti tenkého stieva. Laénik pokracuje bez viditelného ohraniceni jako
kycelnik. Jejunoileum je souhrnny pojem pro laénik, 1 ky€elnik. Lacnik je SirSi a krats$i nez
kycelnik. Zatimco kycelnik je Siroky 2,5 centimetru a tvoii asi 3/5 délky jejunoilea, Sitka
lacniku je pfiblizn€ 3 cm a jeho délka predstavuje jen 2/5 jejunoilea. Kycelnik dale ptechazi do
slepého stieva (caecum), které uz je ale ¢asti stieva tlustého. [1]
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Obréazek 1: Anatomie tenkého stieva. [1]
1) duodenum, 2) jejunum, 3) ileum

Sliznice tenkého stfeva je bled€ rizova a je prekryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem
(enterocyty, poharkové bunky, M-bunky, chomackové burky. [2] Tyto epitelové buriky jsou
schopny Zit jen velmi kratkou dobu, nejdéle ziji 4 dny. Odumielé epitelové bunky se nasledné
odloupavaji a uvoliuji prostor mlad$im buiikam. [4] Dale se na povrchu sliznice tenkého stieva
vyskytuji pticné tasy, které jsou vysoké 6-8 milimetr. Povrch je tvofen navic stfevnimi klky
(villi intestinales), ty jsou vysoké az 1 milimetr a postupné lze pozorovat jejich zmensovani. Na
1 milimetru ¢tvere¢nim se vyskytuje 10-40 klkd. Nelze opomenout ani Lieberkiihnovy krypty
(glanduale intestinales), které se nachazeji po celé délce tenkého stieva a jsou charakterizovany
jako prohlubeniny mezi klky. Ve sliznici se lokalizuje jesté fidké slizni¢ni vazivo, které je
roz§ifené mezi klky. [2] Ve sliznici a podsliznici kycelniku se navic vyskytuji jesté tzv.
Peyerovy platy (noduli lymphoidei aggregati), coz jsou shluky lymfatické tkané a tvofi
podstatnou ¢ast slizniéniho imunitniho systému. [1] VSechny tyto slozky sliznice zpisobuji
velkou hmotnost sliznice. [4]
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do mizy se vstfebava:

tukové kapénky, triglyceridy, cholesterol, vitaminy
rozpustné v tucich

do krve se vstiebava:
voda, mineraini latky, aminokyseliny, mastné
kyseliny, vitaminy rozpustné ve vodé, glycerol

Obrazek 2: Sliznice tenkého sti‘eva. [16]

1) klky, 2) podsliznicni vazivo, 3) svalovina, 4) pobrisnice
2.1.2 Fyziologie tenkého stireva

V tenkém stievé dochazi k findlnimu zpracovani potravy. Travi se zde jednotlivé nutrienty,
které jsou nasledné prenaSeny do krve a miznich cév, coz je nazyvano vstiebavani. [3] Na
traveni ma zasadni podil $tava slinivky bfiSni a vlastni stievni §tava. [5] Pro vstiebavani je

A4

nezbytny velky povrch stieva, ktery tvoii ¢asti tenkého stieva vysSe popisované.

Dulezitym rozpoustédlem pro jednotlivé Ziviny je tekutina, kterd se tvoii v Lieberkiihnovych
kryptech, zvana stievni §t'ava. Tato tekutina o objemu pfiblizné 1800 mililitra ma silny zésadity
charakter (pH 7,5-8) a vsakuje se do klku stieva. [3] Podili se na neutralizaci kyselé traveniny
prichazejici ze zaludku, a tvofi se neustale. Pokud je objem a pH stfevni $tavy naruSeno, mize
to zapficinit dehydrataci. Stava tenkého stieva obsahuje travici enzymy, které na kartackovém
lemu stfevnich bun€k ukoncuji traveni zivin na molekuly schopné vstiebani. [5] Mezi travici
enzymy stifeva patii napiiklad disachariddzy, které umoznuji $t€peni cukrid nebo peptidazy,
které $tépi proteiny na aminokyseliny a stfevni lipazu, ktera $tépi lipidy. [3]

Hybnost (motilita) tenkého stfeva probiha diky svalovin€ ulozené ve sténé, je fizena nervovym
systtmem a také humoralné. [5] Mezi nervové regulace patéi sympatikus (zpomaleni),
parasympatikus (zrychleni) nebo reflexy.

Asi dvé hodiny po konzumaci potravy nastava v tenkém stievé prubch peristaltické viny.
Tomuto procesu se tika motoricky myentericky komplex a je zahajen hormonem zvanym
motilin. Hlavnim tkolem této aktivity je zajistit neSifeni bakterii a obsahu tlustého stieva zpét
smérem k duting ustni.

Velmi dulezité funkce plni dvanactnik. Tato ¢ast stfeva ma na starosti sekreci a vyprazdiiovani
zaludku. Na sestupnou ¢ast dvanactniku usti vyvody slinivky a spolecného zlucovodu, a proto
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zde pusobi travici enzymy pankreatické §tavy a zlu¢. Déle ve dvanactniku probiha absorpce
vitamini B1, B2 a C. Vznika zde natrdvenina neboli chymus, a ta pokrac¢uje do la¢niku a
kycelniku, tam se vytvafi stfevni travenina, jejiz ukolem je rozklad natrdvenych nutrientd na
jednotlivé slouceniny. Ve slouceninédch se nutrienty nejvice absorbuyji.

Doposud bylo popisovano traveni, nicméné nejvice dualezitou funkci tenkého stfeva je
vstiebavani. V tenkém stievé probiha vstiebavani neboli resorpce cukri, tuku, bilkovin, iontt,
vody, ale i1 vitamint. [3] K zaji$téni spravné resorpce je nezbytny dostatecny piisun krve. Do
krve se vétSina latek vstiebava a prostiednictvim vratnicové zily se dostava do jater. Déle jsou
nezbytné dostupné mizni kapilary a funk¢ni mizni obéh.

Rozlisuji se dva hlavni typy resorpce — aktivni a pasivni. Aktivni resorpce je velmi rychla a
vyZaduje energii ve formé ATP, zajiSt'uje 1 transport latek z prostfedi o koncentraci niZsi do
prostiedi s koncentraci vys$§i. Pasivni naopak nevyZaduje energii, latka se dostava do krve
osmozou nebo difuzi. Mnozstvi vstiebané latky se odviji od velikosti rozdilu v koncentraci.
Cim vétsi je rozdil v koncentraci, tim vice je vstiebané latky. [5]

Hovofi-li se o vstiebavani sacharidl, do krve jsou vstiebavany pievazné monosacharidy, tento
proces probihd v duodenu na zac¢atku laéniku. Zalozen je na sekundarnim aktivnim transportu.
Sekundarni aktivni transport vyuziva energii z pfedchoziho aktivniho transportu k pohybu latek

%

napti¢ bunécnou sténou.

Bilkoviny se vstfebavaji podobn¢ jako sacharidy, na zdkladé stejného mechanismu a jejich
resorpce probiha ve formé aminokyselin.

Stievni sliznice vstfebava vodu, jakmile prob&hne 2z hyperosmolarniho roztoku chymu
vstfebani nutrientii. Kazdy den se v travicim traktu vstifeba 9 litrti vody, z ¢ehoz 7 litrii tvoii
sttevni §t'ava.

N 24

transportnich forem tukil, mastnych kyselin a monoglyceridi. Rozpadnuti téchto micel nastava,
jakmile se pfiblizi k enterocytim (stfevni buiiky). V enterocytech se nasledné vytvareji tzv.
chylomikra (tukove kapénky), které putuji do lymfy a pak dale do krve.

Resorpce iontt zavisi na tom, zda je dany ion jednomocny nebo dvojmocny. Jednomocné ionty
se vstiebavaji ve velkych objemech a velmi jednoduse, zatimco vstiebavani dvojmocnych ionta
je velmi obtizné a probiha nejcasté&ji pii aktivnim transportu.

A Vv neposledni fadé€ je potfeba zminit také vstfebavani vitaminl. Zde hraje podstatnou roli
faktor, zda je dany vitamin rozpustny ve vodé nebo v tucich. Vitaminy rozpustné ve vode se

vstiebavaji jiz v duodenu, a to okamzité do krve. Ty, co se rozpoustéji v tucich, se rozpoustéji
za pritomnosti tukt dale v tenkém stievé do lymfatickych cév. [3]
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Obrazek 3: Grafické znazornéni vyuziti Zivin v tenkém sti‘evé. [4]

2.2 Tlusté strevo

2.2.1 Anatomie tlustého stireva

Tlusté stievo (intestinum crassum) je posledni ¢ast travici trubice. Jeho délka je piiblizné 1,5
metru a prumér mize mit az § centimetrd. V tlustém stfevé se nachdzi nejvétsi mnozstvi
mikroorganismi Vv lidském téle. Pravé zde vykonavaji mikroorganismy své aktivity a dochazi
tak k zahusténi stievniho obsahu.

Tlusté stfevo ma tfi hlavni ¢asti. Zacatek nazyvame slepé stievo, jehoZ soucasti je Cervovity
vybéZzek. DalSim Gsekem je tracnik, ktery se déli dale na 4 €asti, jimiz jsou vzestupny tracnik,
pticny tracnik, sestupny tracnik a esovita klicka. Posledni ¢ast tlustého stfeva predstavuje
konecnik, ktery usti v analni otvor.

Slepé stievo je dlouhé zhruba 7 centimetrt, je lokalizované v pravé kycelni jameé a z levé strany
se do n¢j ustni lacnik. Ze slepého stfeva vychazi Cervovity piivések, ktery je dlouhy az 10
centimetrt. Sliznice a podslizni¢ni vazivo ma hojnou lymfatickou tkan.

Vzestupny tracnik je asi 15 centimetri dlouhy a pokracuje vzestupnym smérem po prave strané
dutiny bti$ni. V jaternim ohbi na né&j navazuje pii¢ny tra¢nik. Jeho zadni plocha je ptirostla
k zadni bfisni stén¢ a nedisponuje pobfisnicovym zaveésem.

Pti¢ny tracnik vede dutinou btiSni smérem z pravé strany na levou, dale se opét zahyba, ale
tentokrat kaudaln€. Zaves ptricného tracniku rozdéluje pobtisnicovou dutinu na horni a spodni
Cast.

Po pricném tracniku nasleduje tra¢nik sestupny. Ten po levé stran¢ dutiny bfisni smétuje do

levé kycelni jamy, kde se jiz pfeméiluje na esovity traénik. Délka sestupného tracniku je
piiblizné 25 centimetri a esovitého asi 40 centimetri. Sestupny tracnik nema stejné jako
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vzestupny pobfiSnicovy zaves, ale esovity tracnik jiz tento zdveés ma. Esovity tracnik se dale
dvakrat stac¢i a na konci pfechazi v konecnik.

Poslednim usekem je konec¢nik, ten navazuje na esovitou klicku a méti zhruba 15 centimetrt
na délku a 4 centimetry je pifiblizné velky jeho primér. Kone¢nik je upevnén pobiiSnicovym
zavésem a vazivovymi tkanémi. Nasledné navazuje analni otvor, ktery je pokryty piidatnymi
koznimi organy. [1]

Obréazek 4: Anatomie tlustého stieva. [1]

1. slepé strevo, 1.1 Cervovity piivések, 2. tracnik, 2.1. vzestupny tracnik, 2.2 pficny tracnik, 2.3 sestupny tracnik,
2.4 esovity tracnik 3. kone¢nik, 3.1 fit

Sténa tlustého stfeva je téz pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem jako tenké stievo,
ale jiz bez klkl. Toto stievo je pokryto haustry, méchytkovitymi Utvary. Pohyb svaloviny
dil¢ich tseki svazkl se dynamicky méni, takze 1 haustra neustéle zanikaji a nova se na dalSich
mistech tvofi. Lieberkithnovy krypty zlstavaji zachované. [1]
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Obrazek 5: Sténa tlustého stfeva. [16]

1) haustra, 2) podsliznicni vazivo, 3) svalovina, 4) pobrisnice
2.2.2 Fyziologie tlustého stieva

Hybnost tlustého stieva se sklada ze 3 typt pohybut. Prvni typ pohybu tlustého stieva se nazyva
mistni neboli haustrace. Druhym typem pohybu je peristalticky. Tyto dva pohyby se uplatiiuji
v prvnim useku tlustého stfeva. Jejich tkolem je misit a pfedozadné posunovat stievni obsah.
To podporuje vstiebavani vody, elektrolytii a nékterych vitamind. Ve zbyvajicich dvou
tretinach tlustého stieva je peristalticky pohyb velmi intenzivni a posouva obsah smérem ke
kone¢niku. Diky této peristaltice dochazi k vyprazdnovani tlustého stfeva a umoziuje tak
ptichod nového obsahu z tenkého stieva. Peristaltiku tenkého stieva fidi reflexy. Centra reflexi
jsou umisténa v nervove pleteni stfevni stény. Ttetim typem pohybu jsou tzv. velké pohyby.
Tyto pohyby probihaji v kratké sérii a ptichazeji nejcastéji po jidle. Velké pohyby zahajuji svou
aktivitu v pricném tra¢niku a jsou velmi vydatné, rychle tudiz posouvaji obsah do kone¢niku.
Pfeména natraveniny ve stolici trva pfiblizné 10 hodin.

Postupnym posunem obsahu z vyssich ¢asti tlustého stieva roste v kone¢niku tlak, ktery rozpina
sténu konec¢niku. Ten drazdi receptory stény citlivé na tah a nasledné zahdji vysilani vzrucha
do defekacniho centra v kiiZové miSe. Déle nastava reflexni d¢j, kdy aktivované centrum
vyvola stah hladké svaloviny kone¢niku a zaroven ochabnuti jeho vnitiniho svérace. Povoli-li
se védomé zevni svérac z pfi¢né pruhované svaloviny, soucasné se stahuji biiSni svaly a vzroste
nitrobfisni tlak, ¢imz podpoti odchod stolice z kone¢niku.

Soucasti Stavy tlustého stfeva je hlen, ktery zajiStuje ochranu vystelky tlustého stfeva a
obalovani stolice. Vznikéd slab¢é zasadita reakce, kterd vytvafi vhodné prostiedi pro rist
prospé&$nych (saprofytickych) bakteridlnich kmeni. Mezi prospé$né funkce saprofytickych
bakterii se fadi produkce vitamint skupiny B, vitamin K a zkvasovani vlakniny (nestravitelna

16



soucast potravy). Pti kvaSeni dochazi ke vzniku plynt, které rozpinaji sttevo, ¢imz podporuji
peristaltiku. Pokud je plynt v tlustém stfevé nadbytek, odchazeji kone¢nikem. Tlusté stievo
obyvaji i télu neprospésné bakterie, tzv. hnilobné bakterie. Pfi hniti zbytka bilkovin neboli
aminokyselin vnikaji jedovaté latky. Tyto latky zptisobuji charakteristicky zapach stolice a také
sni odchézeji. Cast téchto jedovatych latek se vstieba do obéhu a detoxikuje se v jatrech.
V potravé je nezbytné nutné piijimat vlakninu, protoZze udrzuje kvasné a hnilobné procesy
Vv rovnovaze. [5]

3 STREVNI MIKROBIOM

Zdravy sttevni mikrobiom se sklada z vice nez 400 kmeni stfevnich bakterii. Tyto bakterie ziji
s lidskym télem v symbioze.

Na pocatku evoluce byly bakterie prvni formou Zivota. Od za¢atku Zily v souhie — symbidze se
vSemi zivymi organismy. (Symbidza je vzajemné vyhodné souziti a vzajemna zavislost, to
znamen4, Ze jedna existence neni mozna bez druhé.)

Vsechny bakterie hraji diileZitou roli v latkové vyméné a v imunitnim systému. Zdravy stfevni
mikrobiom je stejné dualezity jako kterykoliv jiny zdravy organ. Lidé, ktefi nedbaji na svij
slozeni jidelni¢ku a stravy, byvaji ¢asto chronicky nemocni, trpi nespecifickymi potizemi a jsou
silné prekyseleni. Bez stievnich bakterii by nebylo mozné zit. Tyto bakterie vyrabéji obrovskeé
mnozstvi zivotné dulezitych latek. Konzumaci chemicky zpracované potravy zabijime mnoho
t€lu prospésnych bakterii. Metabolismus lidského téla si nachazi nahradni feSeni a lidsky
organismus doc¢asné pieziva.

Stfevni mikrobiom ma vlastni regulaéni schopnosti — tzv. koloniza¢ni rezistence, brani praniku
nezadoucich organismi a latek, inhibuje (zpomaluje) patogenni mikrofloru baktericidnim
pusobenim mastnych kyselin s kratkym fetézcem a produkci peroxidu vodiku a sirovodiku.
Vedle téchto neimunologickych obrannych mechanismu existuje bunéény a humoralni imunitni
obranny mechanismus. [7]

Stievo novorozeného ditéte je sterilni. Jeho travici trakt se osidluje prvnimi bakteriemi teprve
béhem priachodu porodnimi cestami, pii kojeni a nasledné pak cely Zivot kontaktem s vné&jS$im
prostfedim. Dospély ¢loveék pak mé desetkrat vice stievnich bakterii neZ vlastnich télesnych

bunék.

vvvvvv

je hodnota pH. N¢které stievni bakterie mohou Zit pouze v zasaditém prostiedi, ale naptiklad
plisné naopak potiebuji spise kyselé prostiedi. Prostiedi stfevniho mikrobiomu se béhem zivota
meéni v disledku Spatného stravovani, naduzivanim antibiotik, pfijmem velkého mnozstvi
konzervacnich pripravkil a dalSich ptisad, které zméni prostredi stieva natolik, ze vznikne
dysbidza (nerovnovaha) mezi zdravymi (t€lu prospesnymi) bakteriemi a témi, které jsou
pti¢inou vzniku chorob. [4]
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3.1 Slozeni stirevniho mikrobiomu

Kazdy dospély €lovek nosi ve svych stievech priblizné 1,5 kilogramu bakterii, virt, plisni a
paraziti. V tenkém stfevé je pomér anaerobnich bakterii 100:1, kdezto v tlustém stievé je
pomeér téchto bakterii 1000:1. Témeét 60% hmotnosti stolice clovéka tvoti praveé bakterie. Az
99 % mikroorganismi mikrobiomu tlustého stfeva tvoii nékolik hlavnich bakterialnich oddila.

[4]

Vétsina bakterii ve zdravém stifevnim mikrobiomu patii do rodu Firmicutes a Bacteroides.
Firmicutes (z latinského firmus, silny, a cutis, kiize — buné¢na sténa) je kmen pievazné
grampozitivnich bakterii, fada z nich dokaze piezit i extrémni podminky. Bakterie tohoto rodu
maji mnoho zastupci, ale z hlediska lidského trdveni je nejvyznamnéj$i anaerobni bakterie
z tiidy Clostridia. Ttida fakultativné anaerobnich bakterii Bacilli, které nejsou na kysliku ptimo
zivotné zavislé. Jednim z jejich rodu je Lactobacillus.

Bakterie rodu Clostridium jsou schopné redukovat dusik a jsou tak pfirodnimi producenty
hnojiva. V ptirod¢ se nachazeji v§ude tam, kde probiha hnilobny proces (v pidé, v prachu nebo
v rostlinach, kde produkuji kyselinu maselnou). Casto kontaminuji potraviny a pitnou vodu.

Rod Clostridium mé vyznamnych asi 20 druhti, napf.:

e Clostridium botulinum, které produkuje neurotoxin botulotoxin
e Clostridium difficille, které zptisobuje prijem (hlavné pfi pouzivani antibiotik),
e Clostridium perfringens, zptsobujici koliku, priijem nebo zvraceni

Rod Lactobacillus spole¢né s kmeny z rodu Streptococcus se podili na tvorbé zubniho kazu.
Kromé traviciho traktu se tyto mikroorganismy nachazeji také ve vaging, kterou chrani proti
patogennim bakteriim. Latky produkované bakterii rodu Lactobacillus jsou pro ¢lovéka
vyznamné tim, ze rozkladaji laktézu (mlécny cukr), ale i dalsi cukry na kyselinu mlécnou. Také
zlepsSuji stravitelnost kvasenych potravin. V potravinaiském primyslu jsou pouzivany jako
konzervacni latky.

Bakterie rodu Bacteroides tvoti 30 % vSech bakterii ve stfeve. Jsou rezistentni vici zIuci a
v Uvodni fazi procesu traveni S§tépi polysacharidy. Jejich plsobeni ovSem muze byt
ambivalentni, jelikoZ napfiklad druh Bacteroides fragilis se miize stat patogenem a zptisobovat
infekce. Casto se vyskytuje pfi sepsich po operaci dutiny bfi$ni.

Pouze malé mnozstvi zastupct bakterii ve stfevnim mikrobiomu pak patii do kmene
Proteobacteria. Piikladem je Escherichia coli, coz je druh gramnegativni fakultativné
anaerobni bakterie, ktera je ptirozenou soucasti mikrobiomu ¢lovéka. Jeji pfitomnost je ovsem
v lidském téle fyziologicky prospésné pouze ve sttevech. Ma schopnost zdvojnéasobit kazdych
20 minut svoje mnozstvi. Ve stievé produkuje fadu prospesnych latek, které brani rozsiteni
patogennich bakterii a podili se 1 na tvorbé n€kterych vitamint, hlavné vitaminu K.

Vyznamnym kmenem grampozitivnich, vétSinou aerobnich bakterii, které patii k béznym
mikrobidlnim pidnim druhim jsou fazeny také Actinobacterie. Jsou dilezité pii rozkladu

v

organickych latek, hlavné celulozy a chitinu (nejhojnéjsi polysacharidy na Zemi). Hlavnim
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zastupcem je rod Streptomyces, u kterych byla objevena fada pfirodnich antibiotik. Existuji
ovsem i aktinomycety, které zptisobuji onemocnéni tim, ze tvoti vlaknité kolonie, pfipominajici
mycelium hub.

Ve stievech se dale nachazeji, 1 kdyz jen ve velmi malé mite 1 dalsi bakteridlni rody, naptiklad
Fusobacterium, Eubacterium, Ruminococcus, Peptococcus a Bifidobacterium. Vyzkum
prokazal, ze bifidobakterie pfiznivé ovliviiuji kyselost ve stfevé a podileji se na produkci
vitamint skupiny B a K. Mimo to jesté¢ zvysuji prokrveni stfevni sliznice a zlepSuji hybnost
stteva, pomdhaji regulovat pomalé zaZivani. Pokud vSak pferlistaji nadmémé, mohou
zpisobovat zazivaci potiZe.

Stfevni mikrobiom tenkého stfeva obsahuje pfedevS§im druhy Lactobacillus a Enterococcus,
ktery také patii do kmene Firmicutes. Nejvyznamngjsi je zejména Enterococcus faecalis a méné
hojny Enterococcus faecium. Pokud se dostanou do traviciho traktu v patogenni formé, zptisobi
sttevni infekci, infekci mocovych cest nebo prijem.

Stievni mikrobiom tlustého stieva tvoii bakterie kvasné (Escherichia coli) a hnilobné (rod
Proteus). Jejich pfitomnost ve stievé je symbiotickd. Tyto bakterie §tépi latky, které¢ unikly
resorpci, dale produkuji vitamin K, fadu vitamint z B komplexu a tvofi plyny. V naprosté
vét$iné jsou to anaerobni bakterie (pouze Escherichia coli je fakultativné anaerobni). [4]

Escherichia coli, Enterococcus sp. . < 1%

Laktobacily <1%
Methanobrevibacter smithii ............. 10%
Bifidobakterie 25 %
Bacteroides sp. 25 %

Roseburia sp., Ruminococcus sp.,
Faecalibacter sp. ..............ooevu.... 30-50 %

Obréazek 6: Pfiblizné percentualni zastoupeni nejpocetnéjich bakterialnich kmeni ve zdravém sti‘evé. [4]
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Mikroorganizmy Pocty mikroorganizmi (CFU/g)

zaludek jejunum ileum kolon

celkovy pocet bakterii 0-10° 0-10° 104-10° 101-10"
aerobni bakterie

Celed Enterobacteriacae 0-10° 0-10° 100-107 10%- 10"
streptokoky 0-10° 0-10* 10°-10° 10°- 10"
stafylokoky 0-10% 0-10° 107-10° 10%-10°
laktobacily 0-10° 0-10° 10°-10° 10°- 10"
kvasinky 0-10° 0-10° 10°-104 104 10¢
anaerobni bakterie

bakteroidy vzacné 0-10¢ 100107 10— 10
bifidobakterie vzacne 0-10¢ 104-10° 104 - 10"
peptostreptokoky vzacneé 0-107 10°-10° 10™°- 10"
klostridia vzacneé vzacne 107-10° 106~ 10"
eubakterie vzacneé vzacne vzacne 10™°- 10"

Tabulka 1: SloZeni mikroflory lidského GIT. [7]

3.2 Patologie stifevniho mikrobiomu

3.2.1 Leaky-Gut syndrom

V naruseném stievnim mikrobiomu se bakterie t€lu neprospesné mnozi daleko rychleji nez ty
pratelské. Vyuzivaji k tomu nestravenou potravu (v diisledku poruseného metabolismu) a
produkuji kyselé jedovaté odpady. Tyto toxické latky, produkty bakteridlniho rozkladu, se
nasledné dostanou stfevni sliznici do krve. V disledku trvani dysbidzy dochazi ke zméné
sttevni sliznice a stfevni stény, kterd vede ke zvySené propustnosti stieva. Tato zvySena
propustnost se stava hlavni pficinou chronicky zménéného metabolismu. V dasledku toho
vznikaji chronické zanéty v lymfatickém systému a v tkanich. Sttevni sliznici si lIze piedstavit
jako sitko, které je tak husté, ze pies né¢j neprojdou velké molekuly. Pii stievni dysbioze se ocka
sitka neustale zvétsuji, takze mohou stievni sténou proniknout i molekuly vétsiho objemu, které
jsou pro télo jedovaté. Vzhledem k tomu, ze 80 % naSeho imunitniho systému ma piimou
souvislost se sttevem, dochazi tak k latentni (skryté¢) imunodeficienci (snizeni imunitni reakci).
Stfevni sliznice se pak nasledné jiz nedokaZze dostate¢né branit parazitim a plisnim.

Tradi¢ni medicina, kterd vychazi z védeckych poznatki a je zaloZena na evidenci, tyto zmény
stievni sliznice (zvySenou propustnost stieva) nazyva Syndrom Leaky-Gut. Jedovaté latky
neprodukuji jen patologické bakterie a plisné, ale 1 zdravé bakterie. Neporusena stfevni sliznice
je ovSem zachyti a neumozni jim proniknout do téla. Pokud se v disledku Leaky-Gut —
syndromu nebo kviili Spatnému stravovani dostane do organismu pfili§ mnoho kyselych jedd,
pak se je organismus snazi nejprve vyloucit pomoci metabolismu tim, ze je ulozi nékde
v organismu. ,,Skladkou* jedu se miliZzou stat svaly, vazivo nebo tukova tkan. Pokud je
,skladka* pteplnéna, télo reaguje zanétem. Jenom timto zplisobem je télo schopno ¢ast jedu
opét vylouéit. Tento mechanismus je hlavni pfic¢inou akumulace jed v organismu. Jedovaté
latky proniknou stfevem a nefiltrované projdou do lymfy, rozsiii se do tkdni bez kontroly jatry.
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Zde je jiz vidét naznak toho, pro¢ se objevuje tolik novych autoimunitnich nemoci, které
predtim medicina neznala a se kterymi se nesetkavala. Kdyz organismus onemocni bakterialni
nebo parazitarni infekei, pak neonemocnél kvili proniknutym bakteriim a parazitim do téla,
ale kvili jedim, které tyto mikroorganismy produkuji. Télo se je snazi vypudit zanétem.
Napadeny mohou byt pouze oslabené ¢asti v organismu. Nejprve tudiz muselo dojit k néjakému
oslabeni, aby se mohly patogeny Vv téle prosadit. Az nasledné reakce lidského téla na jedovaté
odpady upozorni prostfednictvim ptiznakd nemoci. Jak se ukdze niZe, regenerace stfevni
sliznice je terapeuticky velmi ndro¢na a trva dlouhou dobu (n¢kolik mésict az rok). Celou tuto
dobu je potieba pozitivn€ ptsobit na stfevni mikrobiom, odstranit zvySenou stifevni propustnost
a obnovit zdravy stfevni mikrobiom. Vysledkem terapie je zdrava stfevni sliznice, ktera
nevstiebava alergeny, nebot’ zdravy imunitni systém stfeva okamzité nezadouci patogeny nici.
U syndromu Leaky-Gut voln¢ pronikajici alergeny stfevni sténou, nasledné vyvolavaji
generalizovanou nebo potravinovou alergii. Zdravé stfevni sliznice lze dosahnout pouze
radikdlnim zménénim stravovacich navyku. [6]
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Obréazek 7: Vznik syndromu zvyS$ené propustnosti stieva. [4]

3.2.2 Intestinalni dysbitza

Intestinalni dysbidza (stfevni nerovnovaha) je stav, pti némz se vyskytuje nevyvazené mnozstvi
mikroorganismi ve stfevech. Ma-li stfevo kolonie mikroorganismti v nerovnovéaze, lze
pocitovat nezddouci pfiznaky.

N¢ekdy obyva travici systém prilis mnoho Skodlivych bakterii, jindy se miiZze objevit nedostatek
ptiznivych bakterii. Pojem ,,stfevni dysbioza“ zahrnuje i situace, kdy se v travicim systému
vyskytuje nerovnovaha ve spoleCenstvi mikroorganismii nebo nedostate¢na rozmanitost
mikroorganismd. [8]
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Vyskytuji se 4 typy stievni dysbiodzy. Prvni z nich je tzv. hnilobna dysbioza. Jeji pfi¢inou byva
predevsim strava obsahujici velké mnozstvi tukd a nedostate¢ny piijem nerozpustné vlakniny.
Pii hnilobné dysbidze se V tlustém stievé zvysi pocet druhli Bacteroides a snizi pocet druhli
Bifidobacteria. Zaroven dochazi k zvySeni hnilobného kvaSeni Caste¢né natravené potravy
V tlustém stieve.

Druhym typem stfevni dysbiozy je kvasna (SIBO) dysbioza. Pti této dysbioze se premnozuji
bakterie v tenkém stievé. Tento druh stievni dysbidzy ma za nasledek pomalou motilitu stiev,
podvyzivu a poruchu traveni a vstiebavani sacharidi. U sacharidii dochazi k nadmérnému
kvasSeni, coz zpiisobuje produkci stfevnich toxini a intoleranci sacharidi.

Treti druh stievni dysbidzy se nazyva nedostatkova dysbidza. Tento druh stfevni dyshiozy
vétsinou nasleduje po uzivani antibiotik nebo nastava v dusledku nizkého ptijmu nerozpustné
vldkniny. Nedostatkova dysbioza existuje soucasné s hnilobnou dyshiézou. Pti nedostatkové
dysbidze dochazi ke sniZeni hladiny prospé$nych bakterii.

Poslednim typem stfevni dysbiozy je tzv. senzitiza¢ni dysbioza. Vyskytne-li se u daného
jedince senzitizacni dysbioza, nastanou abnormalni nebo zhorSené imunitni reakce normalni
sttevni mikroflory. Prave tento druh sttevni dysbidzy nejvice ptispiva ke vzniku autoimunitnich
onemocnéni gastrointestinalniho traktu a kuze.

Ke vzniku a udrzovani stavu dysbidzy ptispivaji rizné faktory. Mezi né lze zatadit napiiklad
ptijem stravy svysokym obsahem tuki, probihajici infekce a zanét, uzivani xenobiotik a
antibiotik, naruSeny cirkadianni rytmus, t€hotenstvi, genetické predispozice, fyzicka zranéni,
konzumace alkoholu, nadmira stresu nebo jiné onemocnéni.

Mezi hlavni projevy dysbidzy patii nartstani patogenu, ubytek piatelskych bakterii nebo ztrata
hojnosti a rozmanitosti sttevniho mikrobiomu. [14]

Intestindlni dysbidza miva vsak vétsinou efekt ,,snéhové koule”. Malo uzite¢nych bakterii je
stale mén¢ schopné branit ,,nepiatelskym* bakteriim v mnozeni. Dysbidza muize vzniknout i
v dusledku posunu umisténi rdznych typt mikroorganismu v celém travicim traktu nebo
zménou jejich zpusobu fungovani. [8]

S narusenou stievni mikrobiotou miize souviset mnoho zdravotnich stavi. Lze mezi né zatadit
poruchy imunitniho systému (alergie, zanétliva onemocnéni stiev), autoimunitni poruchy
(roztrouSena skleroza, revmatoidni artritida), metabolické poruchy (obezita, diabetes,
hypertenze), infekce mocovych cest, osteopordza, rakovina tlustého stfeva, zdravi pokozky
nebo psychické poruchy. [14]

3.2.3 Priznaky zanétu stieva

Na zacatku se zména stfevniho mikrobiomu projevuje lehc¢imi a nendpadnymi piiznaky jako
prijem po urcitém jidle, kdy se ve stolici miize objevit také hlen nebo krev. Projevy onemocnéni
souvisejiciho se Spatnym stfevnim mikrobiomem ptichéazeji zpravidla postupné, jen vyjimecné
milZe byt nastup nemoci bouilivy.
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Probihajici zanét stiev se mize projevovat napiiklad kiecovymi bolestmi bficha, prijmem bez
nebo s ptimési krve a hlenu, bolesti a krvacenim z kone¢niku, nevolnostmi, nechutenstvim,
ubytkem na vaze nebo dokonce zvySenou télesnou teplotou (cca 37,2 °C).

Nesmi se zapominat ani na to, ze ptiznaky poruSeného stievniho mikrobiomu mohou byt i
mimostfevni, kam patfi naptiklad zanét oci, otoky kloubu, afty v Gstech, vyrazky nebo
chudokrevnost.

3.3 Jaké faktory negativné ovliviiuji stfevni mikrobiom?

Kvalitu stfevniho mikrobiomu ovliviiuje pfedev§im nd§ zivotni styl. Slozeni stfevniho
mikrobiomu je regulovéano jiz slinami (lysosymy) v dutiné Ustni, nasledné pak v v Zaludku
zaludec¢ni kyselinou, zlu¢i ze zluéniku, pankreatickou $tavou (lipaza) z pankreatu (slinivka
bfiSni) a v neposledni tad¢ také stievni motilitou. Neméné diilezitou roli zde hraje také
regenerace sttevni sliznice. [7]

Nepiizniveé na stievni mikrobiom pusobi piebytek rafinovanych neboli slozenych cukrii. Tyto
cukry jsou dohromady spojeny glukézovymi a frukt6zovymi komplexy. Lidské télo je zahlceno
glukézou a vzniké nasledné nadbytek uhlikovych molekul. Nadbyte¢né uhlikové molekuly se
preméni v oxid uhli¢ity a kyselinu uhli¢itou. Tyto latky je zapotiebi neutralizovat a vyloucit
z téla ven, nebot jsou silné kyselinotvorné. Konzumace téchto cukri nuti télo svoji slinivku
zvysit produkei inzulinu a dale nuti jatra s ledvinami pfeménit nebo vylouCit piebytky.
Vychodiskem z pasti primyslové zpracovanych potravin je ovoce a zelenina. Ovoce a zelenina
disponuji jednoduchymi cukry, aminokyselinami a mastnymi kyselinami ve vyvazeném
pomeru. [4]

Negativni vliv na stfevni mikrobiom ma piijiméani nadbyte¢ného mnoZstvi chloridu sodného.
Sodné a chloridové ionty jsou latky, které lidsky organismus potiebuje ke spravnému
fungovani. Lidské télo neni schopno si je jako anorganické prvky vyrobit. Sodné ionty maji
dalezitou funkci vytvafeni rovnovahy télnich tekutin, udrZzovéani acidobazické rovnovahy,
rovnovahy tlaku v bunkach a pienaseni nervovych vzruchi. Chloridové anionty se tcastni
Sté€peni polysacharidd, procesu traveni (HCI) je hlavni soucasti Zalude¢ni §t'avy. Problémem se
jevi prumyslové zpracované potraviny, které obsahuji obrovské mnozstvi chloridu sodného ve
srovnani s pfirozenymi potravinami. Tento piebytek se negativné projevuje pravé na travicim
systému. [4]

Mezi dalsi skodlivé faktory patii prebytek lepku, konzumace alkoholu, naduzivani antibiotik a

dalSich leka.

Uprava zivotniho stylu, zejména pak jidelnicku se jevi jako nejucinnéjsi cesta ke zlepSeni a
regeneraci stftevniho mikrobiomu. [7]

3.4 Probiotika

Termin probiotika oznacuje Zivé mikroorganismy, které se dostavaji do lidského organismu
prostiednictvim potravy. Ptiznivé ovliviiuji rovnovahu stfevniho mikrobiomu. Mezi probiotika
patii bakterie mlééného kvaseni, které hraji klicovou roli pfi fermentaci mlénych produkt.
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Tyto bakterie zahrnuji bakterie rodu Bifidobacterium, Enterococcus, Lactobacillus,
Lactococcus, Leuconostoc, Pediococcus a Streptococcus. Dalsimi uziteCnymi probiotiky jsou
kvasinky rodu Saccharomysces a Torulopsis a mikroorganismy zijici v pud¢, naptiklad bakterie
rodu Bacillus.

Probiotika jsou mikroorganismy zodpovédné za klicové procesy V lidském téle, které jsou
nezbytné pro zivot. Vytvaieji vitaminy, zejména biotin a vitamin K, a produkuji protilatky,
které chrani lidsky organismus pted infekcemi.

Konzumace probiotik ptinasi fadu uziteénych ucinku. Probiotika jsou schopna ovlivnit zacpove
a prijmové stavy, brani vniku rakoviny tlustého stfeva a stievnich zanétii. Probiotika maji sviij
podil i na zvladnuti patogent ptitomnych v potravé, podporuji imunitni systém, pozitivné
ovliviiuji infekce, ekzémy, astma, alergie, snizuji hladinu tukd v krvi, tlumi lakt6zovou
intoleranci, zalude¢ni viedy a zanéty. Probiotika brani zrodu kardiovaskularnich onemocnéni a
posiluji vstiebavani vapniku, ¢imz posiluji kosti.

Kvalitni probiotika maji schopnost obnovit naruseny stievni mikrobiom tim, Ze usazuji své
bakterie ve stfevech a eliminuji Skodlivé bakterie, toxické plisné a patogenni zarodky. Navic
jsou schopna ¢aste¢né redukovat hladinu téZkych kova v lidském téle. [4]
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| ZNAME A POPSANE UCINKY PROBIOTICKYCH BAKTERI{
(L = Lactobacillus, B = Bifidobacterium)

Popsané ¢inky Druh

& : L. acidophilus, L. casei, L. plantarum,
B0 e (0 systeo) L. delbrueckii, L. rhamnosus
Hpasspeent seeevnt kg L. acidophilus, L. casei, B. bifidum
nastoleni rovnovahy

SniZeni tvorby kancerogenit L. acidophilus, L. casel, L. gasseri,
a podpora enzymatické ¢innosti L. delbrueckii

L. acidophilus, L. casei, L. gasseri,
Protinddorové G¢inky L. delbrueckii, L. plantarum, B. infantis,
B. adolescentis, B. bifidum, B. longum

Prevence prajmovych
onemocnéni zptisobenych
zmeénou stravovacich navyki,

Saccharomyces spp., L. acidophilus,
B. bifidum, Streptococcus thermophilus,

napriklad p¥i cestovani L bulgavicus
Prevence rotavirového L
prijmového onemocnént L. rhamnosus, B. bifidum

Prevence priijmového
onemocnéni zpusobeného L. rhamnosus, Saccharomyces spp.
Clostridium difficile

Prevence jinych priijmovych

: L. acidophilus, L. rhamnosus, B. bifidum
onemocnéni

Tabulka 2: U¢inky probiotickych bakterii. [4]

3.5 Prebiotika

Probiotika jsou zivé mikroorganismy, které prospivaji zdravi, zatimco prebiotika jsou latky,
které podporuji riist a aktivitu prospéSnych bakterii v travicim systému.

V travicim traktu probiotika vytvafeji optimalni prostfedi pro spravny rist a c¢innost
prospésnych bakterii, zatimco zaroven probiha proces kvaseni. Prebiotika selektivné podporuji
rust sttevnich mikroorganism, které dokazou dané prebiotika hydrolyzovat neboli rozstépit na
monomery a nasledn¢ vyuzit pro svij rast.

Hlavnim tikolem prebiotik je pozitivn€ ovlivnit sloZeni sttevniho mikrobiomu tim, Ze podporuji
mnozeni prospéSnych bakterii v tlustém stifeve, coz nasledné brani expanzi a trvalému osidleni
potencialné Skodlivych druhti stfevnich bakterii. Prebiotika zaroven ptinaSeji dalsi vyhody pro
zdravi, v€etn¢ posileni imunitniho systému, podpory tradveni, zvétSeni objemu stolice a
zrychleni priichodu tlustym stievem. Zlepsuji také konecnou fazi traveni, ptisobi jako prevence
zacpy, podporuji vstiebavani vapniku a komplexné ovliviiuji latkovou vyménu sacharida a
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tukii. Tim mohou sniZovat riziko ateroskler6zy, hladiny krevnich tukl a cholesterolu, coZ ma
vyznamny dopad na prevenci nadora tlustého stfeva nebo koneéniku.

Prebiotikem je obvykle chapana zejména vlaknina, ktera podstupuje fermentaci od prospésnych
bakterii ve stfevé a okamzité slouzi jako jejich potrava. Hlavni sloZzkou vldkniny, nékdy
nazyvané také balast nebo balastni latky, jsou nestravitelné sacharidy, ale i dalsi organické
slouceniny, které maji rizné fyzikalné-chemické vlastnosti, a proto vykazuji rizné fyziologické
ucinky v lidském organismu.

e

{r nejméné 15 gramii nestravitelné vidkniny |
\  Sedenné dostdvd do tlustého stieva

4
fermentovand { Y mdlo fermentovand
strevni flora
I, J
+ - 1
N\ [ N £ p
plynatost bakterialni L pFijem vody
4 J . o v
- - v v 4
- 2 ’ Z
mastné kyseliny ' o A >
AT rust mechanické ptisobeni
. § kratkym Fetézcem g | ] y
- > Ny -
: absorbovdny i zvysené ) rychlejsi
hostitelem \ mnoistvistolice | |  priichod strevy

Obrazek 8: Vyznam vlakniny v nasi stravé a schéma jejiho vyuziti. [4]

Oligosacharidy jsou povazovany za nejvyznamné&j$i prebiotika. Jednd se o cukry, které se
skladaji z dvou az deseti monosacharidovych podjednotek s vysokym stupném polymerizace.
Jsou dobfte rozpustné ve vodé, Casto maji sladkou chut’, snadno fermentuji a pozitivné€ ovliviiuji
rist prospé€$nych bakterii. Dvéma nejvyznamnéjsimi skupinami oligosacharidii jsou
fruktooligosacharidy, které jsou obsazeny v ovocnych plodech naptiklad v jablkach,
pomerancich, ananasech, datlich, a galaktooligosacharidy, pfitomné v mléku a matefském
mléku. Bylo prokazano, Ze tyto sacharidy stimuluji rust bifidobakterii a laktobacili. [4] Za
nejvyznamnéj$i prirozené se vyskytujici prebiotikum je povazovan oligosacharid inulin,
tvoteny 2 az 65 molekulami fruktozy, kdy nékterd je obCas nahrazena molekulou glukozy.
Velky podil inulinu se nachazi v kofenu ¢ekanky, hlizach topinambury, ¢esneku, poéru a
v cibuli. [13]
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NEJVYZNAMNEJSI PRIRODNI ZDROJE PREBIOTIK

~ Zdroj ~ latinskynizev  Fruktooligosacharidy (%)

artycok Cynara scolymus 3,0-10,0
banan zeleny Musa spp. 0,3-0,7
batat Ipomoea batatas 10,0-19,0
cibule Allium cepa 1,1-7,5
¢ekanka (puky) Cichorium endivia 15,0-24,0
hadi mord Spanélsky Scorzonera hispanica 4,0-11,0
¢esnek Allium sativum 1,0-16,0
chrest (vyhonky) Asparagus officinalis 2,0-3,0
lopuch Arctium lappa 3,6
pampeliska Taraxacum officinale 12,0-15,0
porek Allium ampeloprasmus 2,0-10,0
p3enice Triticum aestivum 0,8-4,0
topinambur Heliantus tuberosus 16,0-22,0
Zito Secale cereale 0,5-1,0

vvvvvv

4 |MUNITNI SYSTEM A AUTOIMUNITA

4.1 Imunitni systém

4.1.1 Charakteristika imunitniho systému

Imunitni systém je komplexni sit’ specializovanych bun¢k tkani, molekul a jejich vzajemné
reakce. Tyto reakce vznikly béhem evolu¢niho vyvoje organismt. Hlavnim tikolem imunitniho
systému je udrzovat u kazdého jedince jednotu jeho vnitiniho prostifedi proti zménam, které
vznikaji po ptekonani vyvojovych stupiit v embryogenezi, nadorovou transformaci vlastnich
bungk, starnutim a mutacemi nebo vlivem faktortt vngj§iho prostiedi. Témito faktory mohou
byt naptiklad infekéni agens (paraziti, patogenni mikroby, viry, houby, plisné€), chemické latky
nebo nepiiznivé fyzikalni a psychosocialni jevy. [4]

Bunky, které se G€astni imunitnich odpovédi 1ze rozdélit na bunky pifimo patfici imunitnimu
systému (leukocyty) a na pomocné neboli podpturné (ptidruzené) bunky. [4]
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K vyvoji bunék imunitniho systému dochazi jiz v téle matky v t€¢hotenstvi. Béhem prvnich let
zivota jedince prochazi imunitni systém vyvojem a stabilizuje se se sloZzenim protilatek, to je
davod, pro¢ mladsi déti mohou byt ¢astéji nemocné.

Pokud se setkaji imunitni buniky s cizi latkou, zahaji se produkce chemickych latek. Pravé tyto
latky jsou schopny regulovat sviij vlastni rast a chovani, mobilizovat jiné buiiky a navést je na
problematicka, postizend mista. V piipad¢€, ze imunitni systém je oslabeny nebo selze, miize
dojit k onemocnéni organismu. Onemocnéni organismu se muze v tomto piipadé projevovat
Castym nachlazenim, chiipkou, alergiemi, zanétem kloubl (artritida), ale i nadorovymi
onemocnénimi.

Buiiky, které se ucastni imunitnich odpovédi Ize rozdé€lit na buiiky pfimo patfici imunitnimu
systému (leukocyty) a na pomocné neboli podptrné (ptidruzené) buiiky. Leukocyty se vytvaieji
z pluripotentni hematopoetické kmenové buiiky a jejich vyvoj probihd ve dvou liniich,
myeloidni a lymfoidni linie. Pomoci myeloidni linie dochazi ke vzniku erytrocytl, trombocytil,
granulocytli a bunék mononukledrového fagocytového systému. Lymfoidni linie 1ze rozd€lit na
Ctyfi zakladni podlinie lymfocytu. Lze je rozdé€lit na B-lymfocyty, T-lymfocyty, NK — buriky a
NKT — buiky. B-lymfocyty se po setké&ni s antigenem pieménuji na builky na syntetizujici
protilatky, T-lymfocyty jsou bunky ziskané imunity a maji bud’ vykonné, nebo regulaéni
funkce. NK-buiiky zabijeji vlastni nadoroveé transformované buriky nebo buiiky infikované viry
a NKT-burky sdili nékteré vlastnosti s NK-bunikami a T-lymfocyty. [9]

—> erytrocyty

— trombocyty

| myeloidni linie—> granulocyty

p (neutrofily, eozinaofily, bazofily)
hematopoeticka / —> monocyty a tkafiové makrofagy
luripotentni [
‘kngenc?vé burika |\ —> B-lymfocyty — plazmatické buriky
\ —> T,-burky
< l
4 —>» T-lymf —> T.-bunk
| lymfoidni linie H YRR Fonliiy

J

L» T,,-buriky
—> NK-bunky

—> NKT-bunky

Obréazek 9: Piehled bunék téastnicich se imunitnich reakei. [9]

Molekuly ptsobici v imunitnim systému maji dva zakladni typy funkci, vykonnou a regulaéni.
Vykonna funkce bezprostiedné brani imunitni systém proti patogennim bakteriim a regulacni
funkce reguluji prabéh imunitnich odpovédi a spolupraci imunitniho systému s ostatnimi
fyziologickymi systémy v organismu. Molekuly v imunitnim systému lze podle vlastnosti a
funkci rozdélit do nékolika skupin. V imunitnim systému se vyskytuji protilatky
(imunoglobuliny), cytokiny, imunohormony, komplementovy systém, HLA-molekuly a
receptory. Protilatky jsou bojujici latky ptsobici proti mikrobim, které se dostaly do téla.
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Cytokiny a imunohormony zodpovidaji za regulaci imunitnich reakci a komunikaci imunitniho
systému s ostatnimi organy v téle. Tzv. HLA-buiiky jsou butiky s hlavnim histokompatibilnim
komplexem. Tyto buiiky prezentuji ¢ast ciziho latkového antigenu na svém povrchu a aktivuji
imunitni systém. Komplementovy systém jsou bilkoviny v plazmé, jejichz tkolem je zesilovat
imunitni reakci. Receptory jsou nezbytné k rozpoznani, zda se jedné o patogenni organismus ¢i
nikoliv. [9]

Imunitni organy se déli do dvou hlavnich skupin, na priméarni (centralni) a sekundarni
(periferni). Tyto organy jsou rozdéleny podle role, kterou hraji pfi zrani az do kone¢né faze
vzniku imunokompetentnich bunck a zda vytvareji prostfedi pro imunitni odpovéed.
V primarnich organech maturuji lymfocyty T, zatimco v sekundarnich organech dochazi
k maturaci lymfocyti B. Lymfocyty T vznikaji v thymu (brzliku), proto nesou nazev lymfocyty
T. Lymfocyty B se vytvaieji v kostni dfeni (Bone marrow). Mezi sekundarni organy imunitniho
systému patii slezina, mandle Peyerovy platy, lymfatické uzliny a apendix. Sekundarni organy
jsou zodpovédné za vychytavani antigenu z vnitiniho prostfedi organismu. Nasledné hraji
zasadni roli pfi tvorb€é vhodného prostfedi pro zahajeni, prubéh a dokonceni imunitni reakce
pod vlivem pasobeni antigent. K tomuto ucelu shromazd’uji buiiky imunitniho systému. [11]

4.1.2 Vlastnosti imunitniho systemu

Imunitni systém je schopny rozpoznat vlastni, cizi nebo odcizené molekuly (antigeny). Tuto
vlastnost imunitni systém pouziva K obrané pied parazity a patogennimi mikroorganismy
(replikujicimi infekénimi agens), udrzovani jedineénosti a chemické individuality jedince a
imunologickému dohledu (ochrana pted nadorové transformovanymi nebo jinak pozménénymi
vlastnimi buitkami). Jde — 1i o cizi ¢i odcizené patogeny, imunitni systém reaguje imunitni
reakci. V ptipad¢, ze jde o vlastni patogeny, imunitni systém je toleruje a nereaguje na jejich
pritomnost. Imunitni odpovéd’ mize probihat vytvarenim protilatek, cytokinii nebo bunék, které
zabezpecuji odolnost (imunitu) proti antigenu, jenZ spustil danou reakci. Za patologickych
podminek dochdzi k aktivaci imunitni reakce i vii¢i vlastnim antigeniim, které se oznacuji jako
autoantigeny. Tyto autoantigeny spoustéji autoimunitni nebo piesnéji autoagresivni reakce.
K dal$im vlastnostem imunitniho systému patii pamét, specifi¢nost a riiznorodost reakei.
Imunitni systém disponuje schopnosti si pamatovat dany patogen poté, co se s nim setka. Pti
opakovaném setkani s danym patogenem imunitni systém reaguje rychleji. Specifi¢nost
umoziuje imunitnimu systému se G¢inn¢ a cilené branit, nebot’ kazdy patogen je identifikovan
specifickymi imunitnimi buiikami nebo protilatkami, které jsou navrzeny tak, aby reagovaly
pravé na dany typ patogenu. Imunitni systém ma schopnost reagovat na Sirokou $kalu patogent.
Existuje mnoho riznych typti imunitnich bunék a protilatek, z nichz kazdé je specializovand na
boj s uréitymi typy patogenti. Tato rozmanitost reakci umoziiuje imunitnimu systému brénit se
proti riznorodym mikroorganismim. [9]

4.1.3 Imunitni odpovéd’ — buné¢na vs. protilatkova imunita
Imunitni systém byva délen do dvou skupin, jimiz jsou protilatkova imunita a buné¢na imunita.

Bunécnou imunitu ptedstavuji ptedev§im lymfocyty T. Hlavnim tkolem téchto lymfocyti je
likvidovat viry. Viry jsou nejmensimi mikroorganismy, které maji schopnost proniknout do
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bunék napadeného organismu. Zivotni cyklus virti zavisi na cyklu buiky, kterou napadaji,
protoze viry nejsou schopni se sami mnozit. Aby se viry dokazaly mnozit, pfidaji svou
genetickou informaci k DNA hostitelské buniky a vyuzivaji jeji bunééné pochody. Nakonec
hostitelskou bunku zabiji. Pravé lymfocyty T maji schopnost rozeznat, kterd bunka byla
infikovana viry. Lymfocyt T miZe virus zabit jedinou moznosti, zni¢i celou infikovanou buriku.
Podobné likviduji lymfocyty T i nadorové bunky. Lymfocyty T jsou vychovavany v thymu
(brzliku) tak, aby byly schopné pravé rozeznat vlastni struktury od téch cizich.

Protilatkova neboli humoralni imunita je tvofena lymfocyty B, jejimi produkty a protilatkami.
Tyto lymfocyty se vytvareji v kostni dieni. Tyto lymfocyty B za pomoci lymfocytd T
rozpoznévaji nevlastni antigeny. Lymfocyty T poskytuji lymfocytim B informaci, Zze se
v organismu objevila infekce, pfedevsim bakterialni. Pravé lymfocyty B hraji dilezitou roli pfti
likvidaci bakterii. Lymfocyty B pouzivaji jako svou zbran protilatky zvané imunoglobuliny.

Pokud je imunitni systém poruSen, vznikd autoimunitni onemocnéni, pfi némz se mohou
uplatiiovat ob¢ slozky imunity. Je-li naruSena bunécnd imunita, vlastni bunky jsou napadeny
lymfocyty T. Imunitni systém je ni¢i, jako by byly infikovany viry. V piipadé, Ze je
autoimunitni onemocnéni zpusobeno poruchou protilatkové imunity, nastava produkce
protilatek lymfocyty B proti vlastnim tk&nim, tzv. autoprotilatky. Protilatky, které maji slouzit
jako zbran proti bakteriim, jsou nyni nastroji sebedestrukce.

4.2 Autoimunita

4.2.1 Co to je autoimunita?

Reakce imunitniho systému, ktera je nadmérna ¢&i ptili§ usilovna, mize zapfiCinit vznik
autoimunitnich nebo alergickych chorob. Imunitni systém pak v dusledku napadé vlastni buiiky
a tkan¢. Nasledné dochazi k jejich destrukci. Autoimunitni choroby mohou byt organové
specifické, to znamend, ze je napaden pouze jeden druh bunék nebo jeden organ. V opaéném
ptipad¢ se hovoii o systémovych autoimunitnich chorobach. Autoimunitni onemocnéni jsou
V dne$ni dobé pomérné rozsifené, v Evropé a Severni Americe jde o kazdého dvacatého
¢loveka.

Fyziologicky je imunitni systém c¢loveéka nastaven tak, aby nereagoval na vlastni antigeny a
nezpusoboval poskozeni imunitni reakci. Tato vlastnost imunitniho systému je vysledkem
imunologické tolerance, ktera vznika jiz béhem embryonalniho vyvoje. Mechanismy
imunologické tolerance slouzi k ochran¢ jedincti pfed autoimunitnimi chorobami. Tyto choroby
se vyskytuji pouze u jedinct, kde tyto mechanismy selhdvaji nebo jsou nespravné regulovany
z raznych vnitinich nebo vnéjSich pticin.

Termin autoimunita zahrnuje dva stavy, jimiZ jsou autoreaktivita a autoagresivita.
Autoreaktivita je povazovana za fyziologicky a nezbytny prvek imunitnich mechanismd, ktery
ma primarné ochrannou a regulujici roli pti udrzovani genetické individuality kazdého jedince.
Na druhou stranu autoagresivita predstavuje imunopatologicky stav, pifi némz dochazi
k pfechodnému nebo postupné se zvysujicimu poskozovani tkan€ nebo organu. Autoagresivita
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je vzdy provazena poskozujicim zanétem. Autoimunitni choroby vyvolavaji procesy spojené s
autoagresi. [9]

Autoimunitni onemocnéni Priblizny vyskyt v populaci

Revmatoidni artritida 1:100
Hashimotova tyreoiditida 2:100
Diabetes I. typu 5:1000
Celiakie 1:200
Sjogrentv syndrom 1.:500
RoztrousSena skleroza 1:1000
Systémovy lupus 1:4000
Sarkoiddza 1:10000
Stfevni zanéty (ulcerdzni kolitida, )
Crohnova choroba) 35 100000

Tabulka 4: Vyskyt autoimunitnich chorob v populaci. [10]
4.2.2 Pri¢iny autoimunitnich chorob

Co se autoimunitnich onemocnéni tyce, neexistuje jednotna a jednoducha pticina pro¢ vznikaji.
Je mnoho faktort, které se na vzniku autoimunitni choroby podileji, jde tedy o multifaktorialni
pfiCiny. Existuje tzv. mozaika autoimunity, ktera poskytuje vysvétleni, pro¢ se u daného jedince
vyskytlo dané autoimunitni onemocnéni. Aby autoimunitni choroba vznikla, musi se u
konkrétniho jedince vyskytovat rizikove faktory, které pisobi na jedince zaroven. Mezi tyto
faktory patii genetické, faktory imunitni, hormony a faktory vnéjsiho prostiedi.
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Obréazek 10: Mozaika autoimunity. [10]

Tato mozaika vysvétluje, pro¢ se u jedné osoby miize rozvinout urcity druh autoimunitniho
onemocnéni, zatimco u jiné osoby se miize objevit jiny druh. V rdmci jedné rodiny mohou
existovat kombinace, kde matka trpi jednim druhem autoimunitniho onemocnéni, zatimco jeji
déti mohou mit jiny druh. Predispozice k autoimunitnim chorobédm jsou v nékterych rodinach
vétsi, coz by znamenalo, ze geneticka dédi¢na slozka zde hraje roli. Nicméné to neznamena,
ze trpi-li matka autoimunitni chorobou, jeji déti nutné musi také onemocnét.

Genetické faktory maji jen ¢astecny podil na vzniku autoimunitniho onemocnéni, je tedy nutné,
aby se v organismu vyskytly jesté jiné faktory vedouci ke vzniku autoimunitniho onemocnéni.
Dukazem pro genetické pozadi autoimunitnich chorob je fakt, ze se tyto autoimunitni choroby
akumuluji v jednotlivych rodindch. V tomto ptipadé se zjist'uje mozny vyskyt autoimunitniho
onemocnéni v piedchozich péti generacich. Nemusi se vzdy jednat o stejné autoimunitni
onemocnéni. Je mozné, Ze i u zdravych piislusniktt dané rodiny se vyskytuji autoprotilatky
v krvi, ale nemoc se u nich neprosadi, protoze disponuji jinymi genetickymi faktory, které je
pfed propuknutim autoimunitni choroby chrani. Cast&jsi piipad je viak to, ze lidem v dobé
vySetfeni jsou detekovany autoprotilatky a netrpi zadnymi potizemi. U téchto lidi je

wvewvr

pravdépodobnéjsi, ze dojde k rozvoji autoimunitniho onemocnéni.

Druhou skupinou faktort, které prispivaji ke vzniku autoimunitniho onemocnéni jsou poruchy
imunitniho systému. Existuje nékolik defekti v imunitnim systému, které jsou spojovany
S vys§im vyskytem autoimunitnich chorob, naptiklad jednou ze slozek imunitniho systému jsou
v lidském téle protilatky (imunoglobuliny), které nas ochranuji pied viry a bakteriemi. Systém
protilatek ma imunologickou pamét,, tj. kdyz se organismus potka se stejnou infekci podruhe,
jeho reakce je rychlejsi a ucinngjsi. Kazda protilatka vykazuje specifickou reakci s odlisnou
bakterii, jako kdyz kli¢ zapadne do zamku. Tato reakce probiha na rozdvojeném konci
imunoglobulinové molekuly, kde se bakterie navaze a chyti jako do pasti. Existuji raizné druhy
imunoglobulini. U autoimunitnich onemocnéni se vySetfuje IgA. Tato protilatka se spolu
s ostatnimi imunoglobuliny nach&zi v krvi, ale jeji hlavni funkci je ochrana sliznic. IgA
pokryvaji sliznice dychaciho a zazivaciho traktu. IgA tvoii tzv. ,,dezinfekci povrchu sliznic a
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tim plisobi antisepticky na viry, bakterie, plisné a jiné cizorodé ¢astice, které se dychacim nebo
travicim traktem dostanou na sliznice.

Vétsinou jsou Castéji zeny postihovany autoimunitnimi onemocnénimi nez muzi. Autoimunitni
onemocnéni postihuje predevs§im Zeny v reprodukénim véku (12-45 let) Tento fakt neptimo
ukazuje na vliv hormonii na funkci imunitniho systému a také na to, Ze Zenské pohlavni
hormony autoimunitu podporuji.

« U Zen je hladina pfirozenych autoprotilatek vy3si nez u muzu.

« Zeny maji intenzivnéj$i imunitni reakci na antigenni podnét, a to jak pfi
prvnim setkani, tak pfi opakované expozici.

» Zeny jsou nachylnéjsi k odvrzeni transplantovaného organu diky silné;si
imunitni bunééné reakci.

Tabulka 5: Pohlavi a autoimunita. [10]

Castym spoustééem autoimunitnich chorob byva zevni (enviromentalni) faktor, ktery je
zodpovédny za vznik onemocnéni v urCitém cCasovém okamziku, za druh vzniklého
onemocnéni, a i za jeho Klinické projevy. V urCitych piipadech se da spoustéci faktor
jednozna¢né oznacit, nékdy muze byt faktor nahodny. Faktord, které mohou autoimunitni
onemocnéni spustit, je cela fada. Mlze se jednat o infekéni Cinitele (viry, bakterie, paraziti),
nebo spoustééem miiZze byt urcity 1€k, stresova udalost, ale 1 geografické vlivy. Z virt je

vewvr

nejéastéj$im spoustééem virus hepatitidy C nebo virus EBV (Ebsteina — Barrové).[10]
4.3 Priivodce vybranych autoimunitnich chorob

4.3.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je autoimunitni zénétlivé onemocnéni, které postihuje gastrointestinalni
trakt (GIT) a ponechava jizvy na stfevni sténé. Patogeneze tohoto onemocnéni neni dosud
znama, piedpoklada se vsak, Ze na vzniku poskozujiciho zanétu se podili autoimunitni reakce,
obzvlasté autoprotilatky proti antigenim epitelovych bunék tlustého stieva. Toto onemocnéni
miiZze postihnout jakykoliv tsek GIT, nejCastéji se ale objevuje v konecné ¢asti tenkého stieva.
Pfi tomto onemocnéni lze pozorovat snizeny vyskyt bakterii Lactobacillus a Bifidobacterium.
Bezprostfedni pfi¢inou je nadmérmad mistni produkce zanétovych cytokini v disledku
antigennich stimuli pochézejicich z n¢kterych stievnich bakterii a jejich produkta.

Vyskyt Crohnovy choroby se objevuje pfedev§im v primyslové rozvinutych zemich. Timto
onemocnénim trpi pfiblizné 10 lidi ze 100 000 obyvatel. Pfiblizn€ 20 % pacientli ma v rodiné
pozitivni anamnézu. [9]

Crohnova choroba se muze projevovat mnoha pfiznaky. Konkrétn¢ 1ze uvést prijmy, bolesti
biicha, horecka, hubnuti, analni 1éze, krvaceni z konecniku, afty nebo vyrustky v oblasti
kone¢niku.
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Na zéaklad¢ priznakti popsanych pacientem provede nasledné Iékat dalsi vySetfeni. Nejprve
provede biochemii krve se zaméfenim na zanétlivé parametry. Nasleduje fyzikalni vysSetieni,
pfi némz lékar vysetii bficho pohmatem a Gstni dutinu pohledem. Dal§im krokem je vySetieni
na gastroenterologii, kde se provadi biopsie (odebrani vzorku ze sliznice stieva). V neposledni
fad¢ Iékart zkontroluje mozny nalez vyrustkd v oblasti kone¢niku. Dale se provadi ultrazvukové
vysetieni, CT a magneticka rezonance.

Dle tradi¢cni mediciny se k1é¢bé Crohnovy choroby vyuzivaji kortikoidy, které maji
protizanétlivy U€inek a tim pomadhaji zmirnit pfiznaky onemocnéni. Dale se indikuji
imunosupresiva, které snizuji nepfiméfenou imunitni odpovéd organismu. Je-li
diagnostikovana bakterialni infekce, budou nasazeny antibiotika, pfipadné antimykotika pfi
kvasinkové infekci. Dal§i moznosti 1éCby je cilena terapie, tzv. biologicka 1écba, zakladem této
1é¢by je podavani monoklonalnich protilatek na urcité bilkoviny v lidském téle, které zptisobuji
dany zanét ve stievé. Negativnim aspektem této 1€cby je velka finan¢ni narocnost. Soucasti
1écby Crohnovy nemoci je i dieta. Strava by méla byt lehce stravitelnd, bezezbytkova (Strava
bez nestravitelnych zbytki, které mohou drazdit stfevni sliznici.). Zékladem je tepelné
upravené maso, ovoce (banany, lesni plody, duSena jablicka) a zelenina (dyn¢, dusend mrkev).
Strava by dale mé¢la byt bohatd na omega 3 mastné kyseliny. Tyto kyseliny se vyskytuji napt.
v chia nebo Inénych seminkach a rybach. U pfiloh se preferuji bataty, brambory a ryze.
Dostupné medicinalni l1éky nevedou k vyléceni onemocnéni, pouze zmiriuji ptiznaky nemoci.
Nemoc neni v soucasné dobé vylécitelna. VEasna diagnostika a spravné nasazena 1é¢ba miize
vyrazné zabranit Sifeni zédnétu do dalSich ¢ésti travici trubice. Pfi komplikacich je nutno
ptistoupit k chirurgickému feSeni.

Obrazek 11: Zanétlivé ohnisko ve stievech. [15]

Dle alternativni mediciny je zdkladem uspéchu 1écby zdravi stfev. Lécba stiev probihd vzdy
podle programu 5R:

e Remove (eliminace)
e Replace (nahrazeni)
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e Reinoculate (znovuosidleni)
e Repare (zhojeni)
e Rebalance (vyvazeni)

ELIMINACE

V této 1écebné fazi se eliminuji veSkeré potraviny zatéZujici travici trakt pacienta. Dochazi
k eliminaci lepku (gliadin), ktery zptisobuje Leaky-gut syndrom, mléénych vyrobka (laktézova
a kaseinova nesnasenlivost), rafinovaného cukru, alkoholu a kofeinu.

K opétovnému zafazeni téchto potravin miize dojit az minimaln¢ za 6 tydn.
NAHRAZENI

Pacient zatazuje ve zvysSené mite do svého jidelnicku zeleninové stavy a koktejly obohacené
chlorellou a spirulinou, hotké salaty pro povzbuzeni traveni (rukola, pampeliska list, cekanka),
dlouho tazené¢ vyvary, duSené kufeci, kriti maso, bylinné caje, kokosovy olej (pfirodni
antibakterialni latka).

ZNOVUOSIDLENI

Podavame probiotika, nejcastéji bakterie mlééného kvaseni — rod Lactobacillus (Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus),
bifidobakterie — rod Bifidobacterium (Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum) a
Saccharomyces boulardii, ktery je probioticky, nekolonizujici, nepatogenni druh kvasinek
blizce piibuzny pivovarskym kvasnicim. Peroralni podani (usty) podporuje tvorbu sekrecniho
IgA a napomaha osidleni traviciho traktu prospéSnymi probiotickymi bakteriemi. Uziva se
dlouhodobé k podpote stalého osidleni sttevniho mikrobiomu.

Je nutné pfijimat také pfirodni prebiotika z potravin a probiotické dopliky (napf.
fruktooligosacharidy a inuliny).

ZHOJENI

Zde se fesi hojeni poskozené sliznice a doplnéni zivin. Dopliuji se omega-3 mastné kyseliny
nebo rybi tuk (vysoky protizanétlivy G¢inek), vitaminy D3, K2, vitamin C, mineraly (citrat
zineCnaty a hofecnaty).

VYVAZENI

V této fazi se pacientovi doporucuje stress management (snizeni stresu), dale meditace, joga,
védomé stravovani (diikladné zvykani, ¢as na jidlo, jist v sed€), pohybova aktivita.

Uginnost 16¢by se hodnoti pii nasledujici kontrole pacienta nejdiive po 6 tydnech. [14]
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4.3.2 Hashimotova tyreoiditida

Hashimotova tyreoiditida je autoimunitni zanétlivé onemocnéni postihujici Stitnou zlazu. Toto
onemocnéni byva nejcastéjsi pii¢inou hypotyredzy, coz je snizena funkce §titné Zlazy. V krvi
jedince, ktery trpi Hashimotovou tyreoiditidou se vyskytuji autoprotilatky proti vnitinim
strukturdm bunék, které zodpovidaji za tvorbu hormont. Tyto autoprotilatky cili na enzym
tyroidalni peroxidazy (autoprotilatky TPO) a na tyreoglobulin (TG). Tyto autoprotilatky se vazi
na receptory §titné Zlazy a dochazi k blokaci Ginnosti $titné Zlazy. Stitna Zlaza nasledné
neprodukuje dostatek tyroxinu (T4) a trijodothyroninu (T3), buiky S§titné zlazy postupné
zanikaji a méni se ve vazivovou tkan. SniZena funkce Stitné Zlazy vede ke zpomaleni
metabolismu, celkovému atlumu ¢innosti organt a snizeni t€lesné aktivity. [10] S postupujicim
onemocnénim se sekre¢ni kapacita §titné zlazy vycerpava a zvysuje se v Krvi koncentrace
hypofyzarniho hormonu thyreotropinu (TSH). Ukolem tohoto hormonu je stimulovat $titnou
zlazu. Sekrece TSH funguje tak, Ze pokud je hormont §titné zldzy (zejména T3) nadbytek,
sekrece TSH je tlumena. Pfi nedostatku hormont §titné zlazy je sekrece TSH stimulovana. Je-
li hypofyza spravné funkéni, koncentrace TSH v krvi reflektuje i€inek hormont §titné zlazy
Vv bunkach hypofyzy a v Sir§im smyslu ukazuje na ucinky T3 a T4 v ostatnich tkanich. Hladina
TSH slouzi jako nejcitlivéjsi indikator saturace organismu §titné z14zy.

— Hypothalamus 4?

Hypofyza

Stitna zlaza

Td _>T3

Ucinky
v cilovych tkanich

Obrazek 12: Tvorba hormoni §titné Zlazy. [12]

Pti Hashimotové tyreoiditidé se jako prvni znamka hypotyreozy objevi stoupajici TSH, ale T3
a T4 zGstavaji zatim v normé&. Tato prvotni faze byva oznaCovana jako ,,subklinicka
hypotyredza®“. V této fazi je pacient vétSinou bez piiznakii nebo s velmi mirnymi piiznaky.
Pokud neni v této fazi zahdjena 1écba, miize se postupny prubéh onemocnéni béhem
nasledujicich mésicl projevit snizenim hladiny hormoni §titné zlazy v krvi, pticemz nejprve
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klesa hladina T4, a nakonec i T3. Tento stav je oznacovan jako ,,manifestni hypotyredza a
projevuji se v ném typické klinické pfiznaky.

Hashimotova tyreoiditida postihuje €astéji Zeny neZ muZze a s rostoucim vékem se vyskyt tohoto
onemocnéni v populaci zvySuje. Toto autoimunitni onemocnéni ma dlouhodoby prubé¢h a
vzniké na podklad¢ chronického zanétu.

U pacientt s Hashimotovou tyreoiditidou se vyskytuji rizné ptiznaky. Mezi né lze zahrnout
napiiklad obezitu, hrubou kizi a hruby hlas, zacpu, pomaly tep, Gnavu, poruchu menstrua¢niho
cyklu, zvétsena $titna zlaza, vétsi citlivost na chlad nebo vypadavani vlasu.

Na zaklad¢ ptiznakl popsanych pacientem provede 1€kat dalsi vySetfeni. V prvni fad¢ 1ékat
provede biochemicky rozbor krve zaméfeny na zanétlivé parametry a hormony $titné Z1azy.
Nasledné se §titna zl4za vySetii pomoci ultrazvukového zatfeni a v ptipad€ potieby se provede
biopsie §titné Zlazy (v pokrocilé fazi zanétu).

Tradi¢ni medicina Hashimotovu tyreoiditidu 1&¢i tzv. substitu¢ni 1é¢bou. Jednd se o nahrazeni
hormont §titné zlazy 1ékem levothyroxinum (Letrox, Euthyrox). Tento lék je identicky
s hormonem T4 (T3 vznika v téle z T4 prostiednictvim metabolickych procesi). [12]

Dle alternativni mediciny se 1é¢ba nesoustiedi pouze na Stitnou zldzu. Jako nejcastéjsi pricina
autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy byva pozitivni nalez EBV (Ebstein-Barrove virus),
ktery je odstranovan ptirodnimi antivirotiky. Soucasné€ se zahajuje detoxikace Stitné zlazy, jater
a lymfatického systému. Zaroven se zavede uprava stravy pacienta a zapocne lécba stievniho
mikrobiomu.

5 PRAKTICKA CAST

5.1 Kazuistika pacientky trpici Hashimotovou tyreoiditidou

ANAMNEZA: 7ena, 24 let, bezdétna
DIAGNOZA: Hashimotova tyreoiditida, diagnostikovéana v tnoru 2021

02/2021: Zena S§la k tradicnimu 1ékafi kvuli pietrvavajici unavé (az spavost), celkové si
pfipadala zpomalena, trapila ji velkd zimomfivost (,,jako kdyby na ni porad lezla chiipka®),
provedeny biochemicky rozbor krve, diagnostikovana autoimunitni hypotyre6za, nasazena
1é¢ba — Euthyrox 100, kontrola za 6 mésici

07/2021: tnava ponékud men$i, ostatni pfiznaky pretrvavaji, objevila se zacpa a poruchy
menstruacniho cyklu, 1é¢ba pokracuje dale (Euthyrox 100), ptidany 1éky na posileni imunity,
doporuceno gynekologické vySetteni, dle gynekologického vySetfeni vSe v potadku, nasazena
hormonalni antikoncepce pro zlepSeni pravidelnosti menstrua¢niho cyklu, kontrola za 6 mésicti

02/2022: zdravotni stav beze zmény, provedeny biochemicky krevni rozbor, zhorSeny jaterni
testy, dle endokrinologa je nutné pokracovat v dosavadni 1écbé
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03/2022: zdravotni stav se nezlepsil, spiSe se ptidavaly dalsi potize a dalsi léky, piala si
otéhotnét, ale dle jejiho zdravotniho stavu se ji to zdalo nepravdépodobné (nefunkéni stitna
7Zlaza, nepravidelny menstruacni cyklus, nasazena hormonalni antikoncepce)

04/2022: klientka se rozhodla sviij zdravotni stav fesit pomoci alternativni 1é¢by, konzultace u
Klinického naturopata, pfiznaky: chronicky Gnavovy syndrom, autoimunitni hypotyredza
(diagnoza stanovena tradi¢ni medicinou), nadvaha, menstrua¢ni cyklus nyni v potadku diky
hormonalni antikoncepci (klientka chce vysadit), vySetfeni u terapeuta alternativni mediciny
pomoci piistroje Salvia, vysledek: ndlez EBV v jaterni tkani a stitné zlaze (pozdé&ji potvrzen i
v biochemickém rozboru krve — dle tradi¢niho 1ékate to svéd¢i pouze o prodélané virdze —
lékafem nefeSeno), zatéZz hypotalamu, hypofyzy (fidici centrum imunity a endokrinnich
organtl), nedostate¢na funkce ledvin (dle tradi¢ni ¢inské mediciny jsou ledviny nadfizeny organ
pro Stitnou Zlazu, je to ,,ohen té¢la“), nedostate¢na funkce sleziny (ma na starosti protivirovou
imunitu), celkovy nedostatek vitaminti a mineralt

TERAPIE: 5R program
ELIMINACE

Klientka eliminuje mlé¢né vyrobky (mlécné bilkoviny oslabuji slezinu), omezuje konzumaci
lepku (maximalné celozrnné pec¢ivo) a kofeinu, nekonzumuje rafinovany cukr, alkohol.

NAHRAZENI

Klientka dodrzuje pitny rezim (preferuje Cistou vodu, bylinné ¢aje). ZvySuje konzumaci silnych
a dlouho tazenych vyvar. Snidané¢ musi byt vzdy tepld (podpora sleziny) — ryzova kase,
vajicka. Do stravy zafazuje tzv. ohfivajici potraviny — kurkuma, skofice, ... Klientka
konzumuje ve zvySené mife také potraviny bohaté na omega 3 mastné kyseliny (losos, tunak,
makrela, ofechy) a vitamin D (vajicka, losos, tundk, houby).

ZNOVUOSIDLENI

Klientka zvysi pfijem vlakniny (napf. psylium) a dalsi probiotické potraviny, které obsahuji
bakterie mlééného kvaseni (rod Lactobacillus) - Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus; bifidobakterie (rod Bifidobacterium) -
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum; Saccharomyces boulardii. Klientka déale
zatazuje probiotické dopliiky, jimiz mtzou byt fruktooligosacharidy nebo inuliny.

ZHOJENI

Na zhojeni §titné zlazy se vyuzivaji nejcastéji lihové tinktury — ThyreoDren, lonyx, Cranium,
Hypotal. Aronie. Na podporu a detoxikaci jater klientka pije jaterni bylinny ¢aj a lihova tiktura
Andrograpghis. Slezina je podporovéna takeé specifickym bylinnym c¢ajem. Na regulaci
imunitniho systému klientka uziva medicinalni houbu Reishi a vitamin C ve vysSich davkach.
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Za ucelem eliminace EBV je nasazena medicinalni houba Coriolus. V neposledni fad¢ je nutné
doplnit chybéjici nutrienty (vitamin D3, K2, B komplex, Ca, Mg, Sn, Zn, I).

VYVAZENI

Klientce je doporuceno jist 3x denné. Je nutné, aby si na jidlo vyhradila ¢as a konzumovala ho
pomalu (védome¢). Klientka dodrzuje stress management (odpocinek, relaxace, hormonalni

joga).
Vzhledem k uzivani substitu¢ni 1é¢by (Euthyrox 100) je doporuceny pravidelny kontrolni

biochemicky rozbor krve a vySetieni u endokrinologa (dojde k postupné tipravé §titné Zlazy a
aby se pacientka nedostala do hypertyre6zy stitné zlazy).

07/2022: klientka se citila Iépe, inava minimalni, doslo i k mirnému Ubytku vahy, klientka
vysadila hormonalni antikoncepci a zada také o feSeni problému s nepravidelnym cyklem,
nadale pokracuje uzivani nutrientti, medicinélnich hub, jaterni tinktury a Uprava stravy, nasazen
gynekologicky bylinny ¢aj na Gipravu menstruacniho cyklu

12/2022: klientka se citi vyborné, energie se postupné vraci, menstruacni cyklus je pravidelny,
¢eka se na kontrolni biochemicky rozbor

01/2023: dle krevnich testli se autoimunitni onemocnéni jiz nepotvrdilo, doslo k mirnému
zlepSeni funkce §titné zlazy, endokrinolog snizil ddvku Euthyroxu

05/2023: klientka se citi skvéle, substitu¢ni 1écba opét poniZzena

09/2023: klientka je jiz zcela bez substitu¢ni 1éEby, doporuc¢ené sledovani po 6 mésicich, Upravu
stravy dodrzuje i nadale (zjistila, Ze ji tento styl stravy vyhovuje)

ZAVER: Létba pomoci programu 5R u Hashimotovy tyreoiditdy byla u¢inna. Hlavnim kli¢em
uspéchu byla duslednost klientky v dodrzovani jednotlivych krokt. Nicméné z autoimunitniho
onemocnéni zcela vyléCend neni. Je potieba, aby se nevratila k pfedchozimu zivotnimu stylu a
hlidala i nadale své krevni hodnoty.

5.2 Kazuistika pacientky trpici Crohnovou chorobou

ANAMNEZA: Zena, 28 let, bezdétna, 178 cm, 48 kg
DIAGNOZA: Crohnova choroba, diagnostikovéana v bieznu 2022

03/2021: zena se rozhodla navstivit tradi¢niho l1ékafe pro pretrvavajici prijmy, bolesti biicha —
kfeCovité zachvaty (mirnd tleva po vyprdzdnéni), nékdy zvraceni nestravené¢ho jidla,
nepretrzit¢é nadymani, celkova slabost organismu, unavend, zhubla 8 kg, nyni se pfidala i
permanentné zvysena teplota (37,3 °C), Casty vyskyt bolestivych aft (defekt na sliznici dutiny
ustni), které znemoziuji piijem potravy, u lékaie provedeny biochemicky rozbor krve — vysoké
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CRP, sedimentace krve (ukazatel zanétu v organismu), anemie, zvySené IgG, (nedostatek
zeleza), nasazena kortikoidni 1écba, kontrola za 6 mésict

09/2021: stav pacientky se zlepsil, vysazeni kortikoidd, kontrola za 3 mésice

10/2021: pacientka ptedbézné navstévuje Iékate z divodu rychlého zhorSeni stavu — nadymani,
fihani, provedena kolonoskopie (endoskopické vySetfeni stfeva — nalezeny zanétlivé az
nekrotickd loziska na sliznici stfeva), opét nasazena IléCba kortikoidy na zmirnéni
autoimunitniho zanétu, bude se fesit navrh na biologickou 1é¢bu, kontrola za 3 mésice

01/2022: stav se zmirnil, prijmy minimalné, bez 1é¢by neni vSak mozné byt

02/2022: klientka se rozhodla svij stav feSit i pomoci alternativni mediciny, konzultace u
klinického naturopata s nasledujicim vysledkem: chronicky unavovy syndrom, vyrazna
vyhublost, velka zimomf#ivost, Crohnova choroba (diagnéza urc¢ena tradicni medicinou), ztrata
menstrua¢niho cyklu (v disledku vyhublosti?, nedostatku nutrientd?, zimomiivost — oslabeni
ledvin?), Leaky- gut syndrom, vySetfeni pomoci stroje Salvia — nalez: zatéZ jater, ledvin a
sleziny, poSkozeny stfevni mikrobiom, nedostatek nutrientd (vitaminl, mineralti, enzymu),
intolerance kaseinu, gliadinu

TERAPIE: pomoci 5R programu

ELIMINACE

Klientka se snazi eliminovat ze stravy mlé¢nou bilkovinu (mlé¢né vyrobky oslabuji slezinu a
zatézuji jatra), upln€ vyfazuje bilou mouku (preferuje bezlepkové potraviny neobsahujici soju),
dale eliminuje rafinovany cukr a drdzdivé, palivé potraviny. Eliminaci je nutno dodrzovat
minimalné 6 tydnt.

NAHRAZENI

Klientka zatazuje do svého jidelnicku vice tepelné upravenou zeleninu, preferuje kriti, kuteci
maso a ryby. K snidani konzumuje 1é¢ebnou kasi congee (1 dil ryZe basmati + 10 dilt vody)
nebo jiné bezlepkové kase (musi byt vzdy tepla — podpora sleziny), pfijima vice inulinu —
nejlépe ve forme rozvarenych jablek i se slupkou (uvolni se v nich pektin hojici stfeva) a dale
zatazuje silné, dlouho tazené vyvary. Klientka dodrzuje pitny rezim (¢ista voda, bylinné caje —
stfevni, jaterni), mize pit i kokosovou vodu (slouzi jako iontovy napoj).

ZNOVUOSIDLENI

Klientka konzumuje ve zvySené miie probiotika a prebiotika — typ se bude meénit kazdé 2

-----

Jednou denné¢ klientka konzumuje slizy, které napomahaji k hojeni sliznic (1 dil Inéného
seminka, 4 dily vody, pak scedit a vypit).

ZHOJENI

Na regeneraci bunék stfevniho povrchu se vyuziva L-glutamin, omega 3 mastné kyseliny a
betakaroten (vitamin A). Na ocistu jater klientka konzumuje jaterni ¢aj a lihovou tinkturu
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Liverdren. Aby slezina a ledviny spravné fungovaly, musi klientka konzumovat také bylinny
¢aj na slezinu a ledviny. Klientka uZivd medicinalni houby na regulaci imunitniho systému
(Reishi) a eliminaci patogennich bakterii a plisni ve stfevech (Coriolus). Spolu s témito
houbami klientka uziva vitamin C ve vysSich dadvkach. V neposledni fad¢ klientka doplituje
nedostatkové nutrienty v jejim organismu (vitamin D3, K2, B komplex, Ca, Mg, Se, Zn, I).

VYVAZENI

Klientka dodrzuje pravidelnost stravovani — 5x denné — Vv klidu, radéji zatim Castéji a mensi
porce. Klientka vzhledem k chronickému Gnavovému syndromu dba na stress management,
vice odpociva a relaxuje.

04/2022: klientka se citi Iépe, je mnohem méné unavena a doslo k mirnému ptibytku na vaze,
na zékladé zlepSeni zdravotniho stavu klientka po domluvé s l€kafem vysazuje kortikoidni
1é¢bu, nadale dodrzuje nastaveny jidelnicek a uziva potiebné nutrienty

11/2022: klientka se citi vyborng, energie se postupné vraci, zatim ale pfetrvava amenorea,
nasazen gynekologicky bylinny ¢aj, objednana na kontrolni kolonoskopii v kvétnu 2023

03/2023: klientka na kontrole u 1ékare; kortikoidni 1é¢ba GipIné vysazena; klientka se citi dobfe;
zvazuje, zda na kontrolni kolonoskopii viibec jit; pokud se neprovede, podstoupi u klinického
naturopata zonulinovy test (Zonulin je protein, ktery reguluje integritu stfevni stény —
odbourdvd desmozOmy. PoruSeni desmozoémy znamena, ze jsou poruseny ,.spojky mezi
buitkami* — enterocyty — nepfiléhaji k sobé, a tak vznikne Leaky gut syndrom.); Gprava stravy
a ptijem potiebnych nutrientl pokracuje; afty se nyni objevuji uz jen po poruseni diety; prijmy
se nevyskytuji uz viibec, obc¢as vyrazné fidsi stolice

Dalsi kontrolu klientka zatim neabsolvovala.

ZAVER: Navrzena 1é¢ba dle programu 5R u této klientky zafungovala. Zasadnim pilifem
uspésnosti byla eliminace télu neprospésnych, skodlivych potravin. Aby klientka zlstala i
nadale bez ptiznakl, musi v urcité mife dodrZovat nastavené stravovaci navyky a pravidelng
odpocivat. Je doporuceno 1 nadale pravideln¢ dochazet na kontroly k I1ékafi.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo zanalyzovat vliv stievniho mikrobiomu na autoimunitni onemocnént,
zjistit, pro¢ autoimunitnich onemocnéni piibyva, porovnat piistupy k 1é¢bé autoimunitnich
onemocnéni a propojit souvislosti mezi travicim traktem a autoimunitnimi onemocnénimi.

Na zakladé této prace jsme dokazali potvrdit, ze kvalita sttevniho mikrobiomu hraje nezbytnou
roli ve zdravi obecné. V disledku nedostate¢né kvality sttevniho mikrobiomu vznika cela fada
onemocnéni, a nejen onemocnéni autoimunitni. Kvalita stievniho mikrobiomu reflektuje
naladu, obranyschopnost organismu, metabolismus, hormonalni regulaci a schopnost vstiebat
Ziviny.

Autoimunitnich onemocnéni ve svété piibyva, a predev§im ve vyspélych statech. Hlavnim
davodem je, ze lidé maji velmi Casto tendenci preferovat primyslové zpracované potraviny,
které nejsou télu ptirozené. Prispét k tomu dale mlize nadmérné mnozstvi stresu, genetika,
Castéj$i uzivani antibiotik, porucha imunitniho systému nebo vyssi uroven environmentalniho
znecisténi a toxickych latek. Vyskyt autoimunitnich onemocnéni je proto v rozvijejicich zemich

A4

nizsi.

Zhodnotime-li pfistupy 1é¢by dle zapadni a alternativni mediciny, zapadni 1é¢ba je zaloZena na
védeckém vyzkumu a klinickych studiich, mimo jiné je schopna poskytnout rychlou u¢innou
1écbu pii akutnich problémech. Jeji nevyhodou vSak zlstavd symptomatickd 1écba, Casté
vedlejsi ucinky 1é¢iv a neklade dostateény diraz na prevenci. Pozitivnimi strankami alternativni
mediciny je celostni pohled, ktery se snazi jit predevs$im ke kofentim vzniklé nemoci a zalécit
puvodni pfi¢inu. Kromé 1é¢eni ptiznakd daneé nemoci dba také na cirkadianni rytmus, stravu,
psychiku a pohyb. Terapeuti z alternativni mediciny aplikuji k 1é¢bé hlavné piirodni latky a
metody. Nicméné nékteré metody pouzivané v alternativni medicin€ jsou povazovany za
nesluditelné s modernimi 1ékaiskymi standardy a jejich védecka podpora je omezena. Jednou
Z téchto metod je 1écba pomoci akupunktury.

Lécebné metody pro autoimunitni onemocnéni jsou stale ve fazi vyzkumu a vyvoje, nékolik
1€kt a terapeutickych piistupli se zamétuje na samotnou piic¢inu téchto onemocnéni. Je vSak
dilezité poznamenat, Ze autoimunitni onemocnéni jsou velmi komplexni a kazdé z nich ma své
specifické mechanismy vzniku. N¢&kolik strategii a novych 1éka je ve fazi vyzkumu nebo
klinickych studii.

Vsech stanovenych cilti pro tuto stifedoSkolskou odbornou ¢innost bylo uspésné dosahnuto.
Tato sttedoskolska prace pro mé ptredstavovala inspirativni vyzvu, kterd mé motivovala k
dal§imu prohlubovani znalosti v oblasti stfevniho mikrobiomu a jeho vlivu na lidské zdravi. S
ohledem na dosazené vysledky a nadSeni pro tuto problematiku bych rada pokracovala ve studiu
a vénovani se této oblasti 1 v budoucnosti. Planuji rozsitit své znalosti prostiednictvim dal§iho

Jo 4

vzdélavani a aktivni i¢asti na relevantnich seminarich.
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