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Souhrn

Vychodiska: Stievni mikrobiom je zcela zasadni pro fungovani lidského téla, ovliviiuje nejen
metabolizmus a traveni, ale také imunitni a neurobehavioralni systém. Slozeni lidského strev-
niho mikrobiomu je v poslednich letech predmétem zajmu fady védeckych tymi po celém
svété, cemuz napomaha i rychly rozvoj metod molekuldrni genetiky. Dysbalance stfevniho
mikrobiomu (tzv. dysbi6éza) mdze napomahat rozvoji fady patologickych stavd, jako jsou au-
toimunitni nemoci, nebo se miZe uplatrovat v procesu kancerogeneze. Vyzkum mikrobiomu
v onkologii se zatim nejvice zaméruje na vliv sloZeni strevniho mikrobiomu na U¢innost terapie
inhibitory kontrolnich bodl imunitni reakce. Ukazuje se, Ze rozdily v relativnim zastoupeni jed-
notlivych bakterialnich kmen( a celkova diverzita mikrobiomu u pacientt lé¢enych inhibitory
kontrolnich bodd souvisi s G¢innosti této terapie. Rada projektl se v sou¢asné dobé zabyva
moznosti manipulace se slozenim stfevniho mikrobiomu, a to zejména pomoci fekalni mikro-
bidlni transplantace (FMT). Dvé publikované klinické studie potvrdily, ze pomoci této metody
je mozné prekonat u maligniho melanomu rezistenci na terapii inhibitory kontrolnich bodt
a po provedené FMT navodit opét klinickou odpovéd. Jednim z problém tohoto klinického
vyzkumu je vyrazna diverzita ve slozeni mikrobiomu v rGznych populacich. Proto je kli¢cova zna-
lost mikrobialniho slozeni v konkrétni populaci. V rdmci vyzkumného programu Onkologické
kliniky 1. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze jiz nékolik
let probiha program zkoumani slozeni stfevniho mikrobiomu u pacientli s nemalobuné¢nym
plicnim karcinomem, renalnim karcinomem a malignim melanomem v pribéhu terapie inhi-
bitory kontrolnich bod{ imunitni reakce. Cil: Cilem sdéleni je pfiblizit aktualni dostupné infor-
mace o vyznamu fekalni transplantace v onkologii a také predstavit nas aktualné probihajici
vyzkumny projekt.
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Summary

Background: The intestinal microbiome is essential for the function of the human body, it affects not only metabolism and digestion, but also
the immune and neurobehavioral systems. The composition of the human intestinal microbiome has been of interest to many scientific teams
around the world in recent years, aided by the rapid development of molecular genetics methods. Intestinal microbiome imbalance (so-called
dysbiosis) can help develop several pathological conditions such as autoimmune diseases or can be involved in the process of carcinogenesis.
Microbiome research in oncology has so far focused most on the effect of intestinal microbiome composition on the effectiveness of checkpoint
inhibitors. Differences in the relative proportions of individual bacterial strains and the overall microbiome diversity in patients treated with
checkpoint inhibitors appear to be related to the efficacy of this therapy. Many projects are currently studying the possibility of manipulating
the composition of the intestinal microbiome, especially by means of fecal microbial transplantation (FMT). Two published clinical studies have
confirmed that it is possible to overcome resistance to checkpoint inhibitor therapy in malignant melanoma with this method and to re-establish
a clinical response after FMT. One of the problems of this effort is the significant diversity in the composition of the microbiome in different po-
pulations. Therefore, knowledge of the microbial composition in a particular population is of key importance. The Department of Oncology of
the 1t Faculty of Medicine at Charles University and the General University Hospital in Prague is part of this effort, where a program to investigate
intestinal microbiome composition in patients with non-small cell lung cancer, renal cell carcinoma and malignant melanoma during checkpoint
inhibitor therapy has been running for several years. Purpose: The aim of the publication is to demonstrate the current information and the im-

portance of fecal transplantation in oncology and also to present our currently ongoing research project.
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Uvod

Vyznam sttevniho mikrobiomu je studo-
van fadu let a jeho neoddiskutovatelnd
role v trdveni a metabolizmu je dobfe
znama jiz dlouho. Zasadni prilom v této
oblasti viak nastal relativné neddvno
v souvislosti s rozvojem metod moleku-
larni genetiky, které umoznily detailni
studium slozeni velmi heterogenni mi-
krofléry, vztahy mezi jednotlivymi mik-
roorganizmy a také jejich metabolickou
aktivitu. Postupné se tak zacina odkry-
vat velmi komplexni systém lidského mi-
krobiomu, nejen toho stfevniho, a tim se
také zacind objasrfiovat jeho vyznam pro
lidské zdravi a imunitni systém. Naru-
eni stfevniho mikrobiomu (dysbiéza) je
spojovano s rlznymi patologickymi, ze-
jména autoimunitnimi stavy, typickym
pfikladem jsou idiopatické stfevni za-
néty [1]. Nékteré mikrobidlni druhy vy-
skytujici se ve stfevnim mikrobiomu jsou
asociovany s kancerogenezi, a to nejen
nadorl gastrointestindlniho traktu [2,3].
Zéroven se intenzivné zkouma vliv mi-
krobiomu na ucinnost protinddorové
Ié¢by a jeji nezadouci Ucinky [4,5]. | kdyz
pfibyvaji stdle nové informace o vy-
znamu mikrobiomu v onkologii, je zatim
nejvice preklinickych a klinickych dat
o vlivu slozeni mikrobiomu na efekti-
vitu imunoterapie, resp. 1é¢bu inhibi-
tory kontrolnich bod0 imunitni reakce
(checkpoint inhibitory). Recentné byly
publikovany vysledky pilotnich klinic-

kych studii, které se snazi slozenim mi-
krobiomu manipulovat pomoci fekalni
transplantace, a ovlivnit tim efektivitu
imunoterapie [6,7]. V tomto ¢lanku uva-
dime aktudIni dostupné informace o vy-
znamu fekalni transplantace v onkologii
a predstavujeme nds aktudlné probiha-
jici vyzkumny projekt. Ten se zabyva vli-
vem slozeni mikrobiomu u pacient(
s nemalobunéénym karcinomem plic
(non-small cell lung cancer - NSCLQC),
malignim melanomem a rendlnim kar-
cinomem na probihajici imunoterapii.
U casti pacienty je také provadéna ma-
nipulace mikrobiomu pfed zahdjenim
imunoterapie cestou fekalni mikrobidlni
transplantace (FMT).

Stirevni mikrobiom

Diky své konstantni teploté, anaerob-
nim podminkdm a hojnosti substratu
stievo tvori unikatni prostredi pro mik-
robiotu - spolecenstvi mikroorganizmu.
Stievni mikrobiom je definovan jako
kolektivni genom mikroorganizm( ve
stievé, jenz ovliviiuje rdzné fyziologické
funkce v lidském téle v¢. metabolizmu,
imunitniho a neurobehavioralniho sys-
tému [8,9]. Stievni mikroflora zajistuje
traveni nestravitelnych ¢&asti potravy,
syntetizuje nutri¢ni faktory (napt. vita-
min K) a detoxikuje nékteré potencidlné
skodlivé latky [10]. Mikrobiota napo-
maha metabolizmu léciv, zabranuje ko-
lonizaci patogennich mikroorganizmu

a hraje dulezitou roli ve funkci stfevni
bariéry [11].

Kromé dominantnich bakterii jsou
soucasti stfevniho mikrobiomu houby
(mykobiom), viry (virom) a archea (ar-
chaeom). Jejich funkéni role, vliv na fy-
ziologii a patofyziologii ani jejich inter-
akce mezi sebou navzéjem a hostitelem
nejsou zatim prozkoumdny tak jako
u bakterialni slozky stfevniho mikro-
biomu [12], u kterého jsou ale nase zna-
losti i pres intenzivni vyzkum prozatim
také znac¢né limitované [13]. Podle sou-
¢asnych znalosti je 95 % stfevniho mi-
krobiomu tvofeno ¢tyfmi kmeny: Fir-
micutes, Bacteroidetes, Actinobacteria
a Verrucomicrobia [14]. Nicméné kon-
krétni slozeni a mnozstvi mikrobioty
je velice rozdilné v rlznych &astech za-
zivaciho traktu i stfeva; pocet bak-
terii osciluje od 10" na gram obsahu
v jicnu a zaludku az po 10'? na gram ob-
sahu v tlustém stfevé [15]. Kromé roz-
dilu ve sloZeni v rliznych &astech stieva
jsou informace o tom, Ze existuje také
axidlni rozdil ve slozeni mikrobiomu -
tedy od lumen k povrchu sliznice
stfeva [16].

Vétsinu stfevniho viromu tvofi bakte-
riofdgy a pouze minoritu zastupuji euka-
ryotické viry. Odhaduje se, ze bylo iden-
tifikovano pouhé 1 % viromu. Stievni
mykobiom je vyrazné méné diverzifiko-
vany a tvofi malou slozku celého stfev-
niho mikrobiomu. Vétsina studii uvadi
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nejvyssi zastoupeni Ascomytes, nasle-
dovanych Zygomycotes a Basidiomyco-
tes [18]. Nejméné prozkoumanou skupi-
nou stfevniho mikrobiomu je archaeom,
ktery tvofi prevazné methanogenni Ar-
chea, z nichz pouze nékolik bylo dosud
izolovano [19].

Pro formovani sloZeni stfevni mikro-
bioty je rozhodujicich prvnich 1 000 dni
Zivota ¢lovéka, mezi nejdulezitéjsi fak-
tory patii zpUsob porodu, strava (matef-
ské mléko vs. uméla vyziva) a podavani
antibiotik [20]. Novorozenci narozeni
pfirozenym porodem maji mikrobiotu
podobnou vaginalni mikrobioté matky,
kterd obsahuje prospésné bakterie, za-
timco mikrobiota novorozencl naro-
zenych cisafskym fezem odrazi kozni
mikrobiotu matky [21,22]. Matefskym
mlékem se prenasi prospésné Bifidobac-
terie, kterd posiluji strevni bariéru; matef-
ské mléko zaroven obsahuje pro ¢lovéka
nestravitelné oligosacharidy podporujici
rUst Bifidobacterii, které je metabolizuji.
S prechodem na pevnou stravu dochazi
k formovani komplexniho diverzifikova-
ného strevniho mikrobiomu dospélého
typu [23], kjehoz ovlivnéni dochdzi skrze
slozeni stravy, Zivotni styl a uzivani 1ékaQ,
napt. antibiotik nebo inhibitord proto-
nové pumpy [24,25].

Jednou z limitaci studia mikrobiomu
je jeho zna¢na diverzita napfi¢ populaci
a jesté vétsi rozdily mezi populacemi.
Vétsina dat a studii pochazi z rozvinu-
tych zemi s méstskym Zivotnim stylem,
v terminologii studia mikrobiomu jsou
tyto staty nazyvany akronymem WEIRD
z anglického Western, Educated, Indu-
strialized, Rich and Democratic count-
ries, ale ukazuje se, Ze zavéry z nich nelze
aplikovat globalné. Napf. Bacteroides
se vyskytuje dominantné u lidi z USA,
Ciny, Spanélska a Danska, ale maélo u lidi
z Malawi, Peru, Ruska nebo Svédska, za-
timco Prevotella je dominantni v Ma-
lawi, Peru a Venezuele ve srovnani s USA
a Kanadou [26].

Vliv strevniho mikrobiomu

na terapii inhibitory kontrolnich
bodu

Jak jiz bylo zminéno vyse, slozeni mikro-
biomu a ptitomnost, resp. nepfitomnost
urcitych druh( bakterii ma vyznamny
vliv na U¢innost terapie inhibitory kon-

trolnich bodd. Klinicky vyznamny ¢la-
nek Gopalakrishnana et al pfinesl data
o slozeni orédlniho a stfevniho mikro-
biomu u vice nez 100 pacientl s malig-
nim melanomem podstupujicich imuno-
terapii. Byly popsany vyznamné rozdily
v diverzité a sloZeni stfevniho mikro-
biomu pacientl odpovidajicich na lé¢bu
(tzv. respondér(l) ve srovnani s pacienty
neodpovidajicimi na terapii (s tzv. non-
-respondéry). U respondérli byla obecné
vys$si diverzita bakterii a relativné vétsi
zastoupeni bakterie Ruminococcaceae.
Predpoklada se, ze toto pfiznivé slozeni
mikrobiomu vede ke zvyseni systémové
a protinadorové imunitni reakce zpro-
sttedkované zvysenou prezentaci anti-
genu a zlepsenou funkci efektorovych
T bunék v mikroprostiredi nadoru [27].
Dalsi prace zkoumajici vysledky inhi-
bitord kontrolnich bodi v [é¢bé malig-
niho melanomu ukazala, Zze respondéri
méli celkové vyssi diverzitu a také vyssi
abundanci rodl Ruminococcaceae/Fae-
calibacterium. Naproti tomu non-re-
spondéfi méli nizkou diverzitu s vyso-
kym relativnim vyskytem Bacteroidales.
V této praci provadéli FMT od pacient(
na bezmikrobni mysi, kterym nésledné
inokulovali maligni melanom a Iécili
je imunoterapii. Mysi, které dostaly pfi
transplantaci mikrobiom od respon-
dért, mély lepsi odpovéd na imunote-
rapii [28]. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze
se sloZzeni mikrobiomu u respondérli na
imunoterapii je odlisné u rdznych inhibi-
tord kontrolnich bodu. U pacientl s ma-
lignim melanomem, ktefi byli 1é¢eni ipi-
limumabem nebo nivolumabem byla
pozorovana lepsi odpovéd na lécbu,
pokud méli stfevni mikrobiom oboha-
ceny o Faecalibacterium prausnitzii, Bac-
teroides thetaiotamicron a Holdemania
filiformis. Oproti tomu respondéfi pi te-
rapii pembrolizumabem méli strevni mi-
krobiom obohaceny o bakterii Dorea
formicogenerans. Spole¢nym prvkem
vsech respondéri bylo vyssi zastoupeni
Bacteroides caccae [29]. Fakt, Ze ve slo-
zeni mikrobiomu respondér(i a non-re-
spondéri je signifikantni rozdil, potvr-
dila i metaanalyza ¢tyf metagenetickych
studii. Strevni mikrobiom respondéru
byl obohacen o Ruminococcaceae, Fae-
calibacterium, Ruminococcus bicirculans
a Barnesiella intestinihominis, stfevni mi-

krobiom non-respondérd byl oboha-
cen o Bacteroides thetaiotaomicron,
Adlercreutzia, bakterie Mogiumfidolifa-
ciens, Mogiiumfidolifaciens [30]. U pa-
cientl s NSCLC a karcinomem ledviny
byla odpovéd na inhibitory kontrolnich
bodl asociovana s relativnim vyskytem
bakterie A. muciniphila ve stfrevnim mi-
krobiomu. Zaroven bylo popsdno ne-
zadouci pudsobeni antibiotik, které byly
podavany 2 mésice pred zahajenim te-
rapie inhibitory kontrolnich bodl nebo
v jejim prabéhu. Jejich podavani vedlo
ke zhorsené odpovédi na imunoterapii.
Na mysich modelech bylo prokazano, ze
pokud byla po antibiotické terapii pro-
vedena peroralni suplementace bakte-
rie A. muciniphila, efektivita imunotera-
pie se opét zlepsila [6]. Pravé vliv uzivani
antibiotik na U¢innost imunoterapie lze
povazovat za nepfimy didkaz naznacu-
jici, Ze sloZzeni mikrobiomu a jeho zmény
hraji zasadni roli. Nejméné v 11 publi-
kovanych studiich byl pozorovén ne-
gativni Ucinek antibiotik na vysledek
imunoterapie u rlznych nadorovych
onemocnéni [31].

Neméné podstatné je, Ze na mo-
delu bezmikrobnich mys3i, kterym byl
transplantovan mikrobiom od respon-
dérl a nasledné inokulovany nadorové
buriky NSCLC, byla pozorovéna vétsi
efektivita imunoterapie. Zaroven nebyl
pozorovan rozdil v pfeziti mysi po FMT
od respondéri nebo non-respondérq,
pokud jim byl inokulovén nador a ne-
byly [é¢eny imunoterapii. Samotné pfi-
znivé slozeni mikrobiomu se tedy pro-
jevi az pti terapii inhibitory kontrolnich
bodd [6].

Problém s interpretaci aktualné do-
stupnych praci spociva v tom, Ze jejich
vysledky jsou velmi rozdilné. Zda se, ze
nékteré bakteridlni kmeny, jako je napf.
Firmicutes, jsou obecné spojeny s lepsi
odpovédi na imunoterapii, ale jedno-
znacné zavéry nelze provést. Mame
k dispozici hodné preklinickych dat, ale
vysledkd klinickych studii je malo. Prvni
dvé klinické studie faze | byly publiko-
vany v lednu 2021 a obé se zabyvaly
FMT u pacientd s malignim melanomem
[écenych inhibitory kontrolnich bod(.
V obou byla provadéna FMT u pacientt
rezistentnich na imunoterapii, aby se
zjistilo, zda je mozné rezistenci preko-
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Tab. 1. Testovani krve a stolice pro
kontrolu darctli na potencialné pre-
nosné onemocnéni [37].

Obecny krevni test
cytomegalovirus
virus Epstein-Barrové
virus hepatitidy A
virus hepatitidy B
virus hepatitidy C
virus hepatitidy E
syfilis

HIV-1 a HIV-2
Entamoeba histolytica

kompletni krevni obraz s diferencia-
lem + sedimentace

C-reaktivni protein, albumin, kreati-
nin a elektrolyty, aminotransferazy,
bilirubin, gama-glutamyltransferaza,
alkalicka fosfatdza

Obecné vysetieni stolice
detekce Clostridium difficile

detekce strevnich patogent,
v¢. Salmonella, Shigella

Campylobacter, Escherichia coli 0157
H7, Yersinia, enterokoky rezistentni
na vankomycin, Staphylococcus au-
reus rezistentni na meticilin, gramne-
gativni multirezistentni bakterie

norovirus

antigeny a/nebo kyselé rychlé bar-
veni pro Giardia lamblia a Criptospo-
ridium parvum

prvoci (v¢. Blastocystis hominis)
a helminti

test na okultni krvaceni ve stolici

HIV - virus lidské imunodeficience

nat zménou stfevni mikrofléry. V prvni
studii provedli FMT u 15 pacientud a pro
Sest z nich to mélo jednoznacny klinicky
pfinos. Autofi uvadéji, ze FMT v kombi-
naci s inhibitory kontrolnich bod( zmé-
nila strevni mikrobiom a pfeprogramo-
vala mikroprostredi nadoru, a tim byla
pfekonana rezistence vici terapii inhi-
bitory kontrolnich bodu [32]. Ve druhé
studii provadéli reindukci imunoterapie

v kombinaci s FMT u 10 pacientl s anti-
-PD-1 refrakternim metastatickym me-
lanomem a klinickou odpovéd pozoro-
vali u tii pacientli (1x kompletni remise,
2x parcialni remise) [33]. Aktualné pro-
biha nékolik desitek prospektivnich kli-
nickych studii, na zdkladé jejichz vy-
sledkd budeme schopni Iépe pochopit
vztah mezi imunoterapii, mikrobiomem
a antibiotiky.

Fekalni transplantace

FMT je metoda, kdy se aplikuje mik-
robidlni eluat ze stolice darce do gas-
trointestindlniho systému pfijemce
s cilem zménit sloZeni pfijemcova strev-
niho mikrobiomu. Zatim jedinou stan-
dardni indikaci je perzistujici infekce
C. difficile, ale pokus( o vyuziti i v jinych
oborech, v¢. onkologie, pfibyva [18].
FMT muze byt poddvana do horniho
gastrointestinalniho traktu cestou na-
sogastrické sondy nebo do proximalni
¢asti tenkého stfeva pomoci gastrofibro-
skopie. Vyrazné méné casto se FMT pro-
vadi formou enterosolventnich kapsli.
Pokud se FMT aplikuje do dolniho zazi-
vaciho traktu, je provadéna kolonosko-
picky do oblasti vzestupného tra¢niku
nebo pomoci retencnich klystyrd. Nej-
Castéjsi ze vsech vyjmenovanych metod
podani je kolonoskopické podani [34].
Zatim neexistuje jednoznacny proto-
kol na ptipravu bakteridalniho eluatu
k transplantaci. Rozdil v efektivité po-
dani ¢erstvého nebo (z ddvodu sklado-
vani) zmrazeného bakteridlniho eludtu
nebyl pozorovan [35].

FMT je pomérné bezpecna metoda,
dle systematického review, které analy-
zovalo data z let 2000-2020 byl vyskyt
nezadoucich ucinkd po probéhlé FMT
19 %, z toho 1,4 % zavaznych. Nejcas-
téji se jednalo o prijmy (10 %) a bfisni
diskomfort (7 %), nicméné byly hldseny
i zavazné multirezistentni infekce, které
byly velmi vzacné i fatélni. Podle této
prace byly zdvazné nezadouci ucinky
Castéjsi pfi provedeni FMT do horniho
gastrointestinalniho traktu [36].

Vybér vhodného darce stolice je pro
uspésnou lé¢bu FMT krucidlni. Pro vybér
darcl stolice na FMT z indikace infekce
C. difficile existuje doporuceny evropsky
konsenzus, na zédkladé kterého by méli
byt dérci vybirani. Doporucuje se pouziti

vstupniho dotazniku a u vhodnych darct
se dale pristupuje k podrobnému scree-
ningu infekénich nemoci z krve a stolice
(tab. 1), tak aby se snizilo riziko pfenosu
infekce z darce na pfijemce. Darce pod-
stupuje vysetteni krevniho obrazu a bio-
chemie z krve [37]. Z téchto obecnych
doporuceni je mozné vychézet i v onko-
logii a aplikovat je na potencidlni darce
stolice pro onkologické pacienty.

Podle metaanalyzy dostupnych dat
neexistuje zadny vyznamny rozdil ve vy-
sledku a Uspésnosti FMT v 1é¢bé klostri-
diové infekce mezi anonymnim darcem
a konkrétnim vybranym darcem (napf.
rodinny pfislusnik) [38]. Proto se zaci-
naji vytvaret ve vétsich centrech banky
se vzorky stolice od anonymnich darcd.
Nicméné v onkologickych indikacich
jesté neni stanoveno, jaky dérce je nej-
vhodnéjsi, zda se mé aplikovat stolice od
zdravého dérce bez onkologického one-
mocnéni nebo od darce se stejnou on-
kologickou diagnézou, ktery dobre od-
povida na terapii (respondér). Dosud
publikované klinické studie faze I, které
testovaly FMT u pacientl s melanomem
jako darce stolice pro FMT, volily pacienty
se stejnou onkologickou diagndzou,
v jedné studii byli pouze dva dérci a oba
méli kompletni remisi maligniho mela-
nomu po terapii inhibitory kontrolnich
bodu po dobu minimalné 1 roku [32], ve
druhé studii bylo sedm dérct s melano-
mem, ktefi méli na této terapii kompletni
nebo parcialni remisi [33].

Popis vyzkumného projektu

Na Onkologické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze aktualné probihd vyzkumny pro-
jekt se zaméfenim na zjistovani slozeni
a manipulaci fekalniho mikrobiomu on-
kologickych pacientt. Projekt ma dvé
hlavni klinickd ramena — observacni a in-
tervencni.V intervenénim rameni se pro-
vadéji fekalni transplantace u pacient(
s NSCLC pred zahajenim imunoterapie.
Nacasovani FMT je tedy jiné nez v dosud
publikovanych pracich, kde se k FMT pfi-
stupuje az pfi progresi na imunoterapii.
Jako donoti stolice pro pfipravu eluatu
jsou vybirani pacienti s NSCLC, ktefi méli
dlouhodobou nebo vyznamnou od-
povéd na terapii inhibitory kontrolnich
bodU. FMT je provadéna pomoci gastro-
fibroskopie, a to do proximalni ¢asti ten-
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kého stfeva za vizudlni kontroly, ¢imz
se snizuje riziko vzniku pfipadnych ne-
zadoucich udalosti, jako je aspirace. Pa-
cienti jsou pfipravovani den pred vyko-
nem prokinetiky a laxativy. FMT je velmi
dobre tolerovana a nevyskytly se dopo-
sud zadné zdvazné nezadouci pfihody
spojené s timto vykonem.

V druhém, observa¢nim rameni jsou
u pacientt s NSCLC, malignim melano-
mem a karcinomem ledviny sledovany
zmény ve slozeni mikrobiomu v prd-
béhu terapie inhibitory kontrolni bod.

Zaveér

Studium stfevniho mikrobiomu je ak-
tudlné jedna z nejdynamictéjsich ob-
lasti medicinského vyzkumu, ¢emuz od-
povida i exponencialni rlst praci, které
se tomuto tématu vénuji. | pfes tento
zajem je stale vice otdzek nez odpovédi
a je tieba vyckat dalSich vysledka. Jed-
nim z uskali vyzkumu mikrobiomu je
mezipopula¢ni diverzita a pouze ome-
zend moznost aplikovat vysledky mezi-
narodnich studii na konkrétni populace.
Proto jsou dulezité lokalni projekty ma-
pujici slozeni mikrobiomu v konkrétni
populaci. Takovy projekt probihd v ramci
vyzkumu na 1. Iékaiské fakulté Univer-
zity Karlovy ve Vseobecné fakultni ne-
mocnici a jeho vysledky Ize pfedpokla-
dat v roce 2024. Jsme presvédceni, ze
jediné kombinace lokalnich dat s mezi-
nadrodnimi Udaji pfi meziinstitucionalni
kooperaci mize prinést relevantni vy-
sledky a mlze vést k pouzivani FMT v kli-
nické praxi.
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