www.mikrobiom-cms.cz

1/2025 1

MIKROBIONYOVINY

Informadni servis

Ceské mikrobiomové spole¢nosti CLS JEP, z.s.

Motto mésice:

"Z klku do krypty kdyz
koukal, o strevé si pisen
broukal.”

Neznamy hudebni mikrob
v basnickém strevé

Upozornéni na akce:

CMS pripravuje prvni
metodicky seminar
o analyze mikrobiomul!
Vice v odkazu ZDE

Konference:

8.4.2025
19. Sympozium Spolec¢nosti
pro probiotika a probiotika,
Praha ZDE

16.6.-19.6.2025

3rd Food, Microbiota and
Immunity 2025, Praha

ZDE

Editorial

Milé ctenarky, mili ctenafi

Mame tu témér jaro a vy uz se urcité tésite, co nového vam
letos v Mikrobio(m)novinach pfineseme. V prvni fadé musime
podékovat véem, kdo vyplnili nasi anketu. A tém osmi, ktefi
¢tou Editorial zde slavnostné slibuji, Ze s nim stejné

neprestaneme (2. Tak néjak by to bez néj nebylo Uplné.

Anketou jste nam sdélili, ze si noviny nasly své pravidelné
¢tenérky a ctenare a dodali jste ndm optimismus do dalsi
prace. Otazku, zda psat delsi a podrobnéjsi ¢lanky i radéji
¢teni ke kavé, jsme nerozlouskli, hlasovani vyslo tésné 53:47
(%). Redakéni rada se tedy rozhodla vykonat zazrak (takovy
ten, co se stava priblizné jednou za 300 let) a vyhovét vsem.
Snizime sice z kapacitnich ddvodu periodicitu, ale ¢isla budou
obsahlejsi a budeme postupné zavadét novinky, o které jste si
psali. Zaroven ale sem tam posleme néjaky tematicky clanek,
bud'z aktuélniho, nebo i archivniho &isla, aby si i milovnici
¢teni ke kavé prisli na své. A to nejcastéjsi prani, vétsi
zaméreni na klinicky relevantni témata (moZznosti vyuziti
poznatkl v praxi, rozhovory s |ékafi, presah do bézného
Zivota) zacneme plnit hned.
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V prosinci loriského roku v prestiznim ¢asopisu The Lancet
13.9.2025-16.9. 2025 Gastroenterology & Hepatology vysel ¢lanek, ktery nam mluvi

z duse a jehoz shrnuti vdm dnes s nejvétsi radosti servirujeme
47th ESPEN Congress, Praha

2DE jako hlavni chod. Za¢neme také postupné predstavovat

skupiny, které se u nas vénuji mikrobiomovému vyzkumu (prvni
pokus o networking pred nékolika lety nevysel, tak to zkusime
jinak). Do dalsich ¢isel pak také planujeme novou rubriku, kde
se |ékari podéli o své zkusenosti z praxe, to ale az pristé.

Dnes se kromé mezinarodniho konsensu mizZete tésit jesté na
shrnuti ¢lanku, kterak volba antibiotika ovliviuje riziko

8.10.- 9. 10. 2025 klostridiové kolitidy, v okénku si mlzete precist rozhovor
o vyuziti sekvenacni techologie ONT v klinické praxi
First Conjoint Meeting of a samoziejmé nechybi pozvani na akce s mikrobiomovou
RIKEN and International tématikou.
Society of Microbiota, Tokyo, . L o L .
Jarsenn, Z0le Prejeme Vam prijemné cteni, a hlavné Uspésny a prijemny cely
rok 2025.

Lucie Najmanova

Mezinarodni konsensus ke klinickému vyuziti testovani mikrobiomu

Jak se mé zachovat |ékaf, kdyz prijde pacient s rozsahlym vysledkem analyzy svého
mikrobiomu od nékteré z mnoha komercnich firem plsobicich na trhu, a zddéa jeho ,opravu”?
MuZze byt analyza stfevniho mikrobiomu klinikdm k uzitku? Jak rozeznat dobre a Spatné
provedenou analyzu? A jak ji interpretovat? Opravdu nemuizeme pro pacienty udélat néco vic,
kdyZ se o mikrobiomu publikuji nové poznatky v podstaté kazdy den? Takové otazky si kladou
mnozi |ékafi, a i z toho dlivodu jsme v Ceské mikrobiomové spoleénosti CLS JEP s nad$enim
uvitali clanek vydany v prosinci 2024 v prestiznim casopise The Lancet Gastroenterology and
Hepatology[1].

.

Komplexni analyza mikrobiomu a nasledné jeho cilenéd manipulace se v klinické praxi vyuZivaji
dosud jen ve velmi omezeném mé¥itku. V CR je schvéalen pouze prenos fekéalni mikrobioty (tzv.
fekalni transplantace, FMT) u rekurentni klostridiové infekce. Ve stadiu klinické studie je FMT
také jako podpulirnéa terapie pri lé¢bé melanomu pomoci inhibitord kontrolnich bodd imunity
(ICl). Tyto léky, jako napf. nivolumab nebo pembrolizumab, pomahaji imunitnimu systému lépe
rozpoznavat a nicit nddorové bunky.

Pro tuto zdrZenlivost existuji velmi dobré divody, mimo jiné:

e obrovska komplexita mikrobiélnich systému a faktord, které je mohou ovliviovat, jez ve svém
souctu velmi komplikuji interpretaci vysledkd analyz;
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e problematické rozliseni pricinnych souvislosti (znac¢né ¢ast dostupnych védeckych dat
ukazuje na korelaci konkrétniho parametru mikrobiomu s urcitym zdravotnim stavem, ovéem
neni jasné, zda se jedné o pficinu, nasledek, ¢i vysledek sekvence postupnych vzdjemné se
ovliviiujicich zmén) ;

* vysoka specifita mikrobiomu pro konkrétni typ hostitele, a tudiz problematicky prenos
poznatku ze zvitecich preklinickych modelld do humanni mediciny;

* rychly vyvoj laboratornich i bioinformatickych postupd, ktery znemoznuje v soucasnosti
stanovit ,zlaty metodicky standard”;

¢ limitované povédomi klinickych specialistd o tomto novém a prudce se vyvijejicim
multidisciplindrnim oboru;

e absence regula¢nich mechanismd pro transfer vyzkumnych poznatkd do klinické praxe.

V kontrastu s tim je komercné a socialnimi sitémi Ziveny zéjem laické verejnosti o zavedeni
diagnostiky a terapie zaloZené na analyze a manipulaci mikrobiomu do rutinni praxe. Rada
soukromych poskytovateld vyuZila tento rostouci zadjem verejnosti a absenci regula¢nich
mechanismd, a nabizi testovani mikrobiomu (v naprosté vétsiné strevniho na zékladé analyzy
vzorku stolice), interpretaci vysledku a v fadé pripadl i produkty nebo personalizovana
doporuceni zamérené na zlepseni zdravi.

Ve védecké komunité vyvolava tento stav znacné znepokojeni, nebot neexistuje
standardizovany laboratorni protokol, vSeobecné akceptovand metoda bioinformatického
zpracovani dat a nejsou ani nastaveny podminky indikace téchto testl, coz vyrazné omezuje
jejich interpretovatelnost a pouzitelnost. V dusledku toho dochazi k plytvani prostredkd
pacientt i zdroju zdravotniho systému, napt. neodlvodnéné vyzadovani dalsich vysetreni
pacientem nebo predepisovani zbytecné medikace. Zdvaznym problémem mize byt

vzbuzovani neopravnénych ocekavani na strané pacientd se zdvaznymi zdravotnimi problémy.
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Tato situace vedla k vytvoreni mezinarodniho expertniho panelu 69 prednich odbornic

a odbornikd z 18 zemi, ktefi se vénuji vyzkumu lidského mikrobiomu. Cilem bylo shrnout

a standardizovat osvédcené postupy testovani mikrobiomu pfi lé¢bé lidskych onemocnéni,
zhodnotit mezery ve znalostech a budouci sméry vyzkumu v této oblasti a pomoci pfipravit
pldu pro rozvoj diagnostiky lidského mikrobiomu v klinické praxi zalozené na dakazech.

7

Konsensu bylo dosazeno s vyuzitim delfské metody (Metoda delfska - Sociologicka
encyklopedie[2]) nasledujicim zpUsobem: cely panel se nejprve podilel na identifikaci péti
klicovych oblasti. Nasledné byly vytvoreny tematicky zamérené pracovni skupiny, tvorené
panelisty/kami patfi¢nych odbornosti. Pracovni skupiny formulovaly v rdmci své oblasti
konkrétni vyroky (statements), které by mély byt dle jejich ndzoru soucasti obecnych zasad/
doporuceni. Dalsim krokem byla diskuse konkrétnich vyrokd v rdmci celého panelu. Vsichni
¢lenové a ¢lenky panelu vyjadrili svij postoj k jednotlivym vyrokdim na skéale od 1 (plné
souhlasim) do 5 (zcela nesouhlasim). U vSech tvrzeni, kterd nedoséahla hodnoceni 1, byli experti
a expertky vyzvani k vysvétleni svého postoje a navrzeni jiné formulace. Konkrétni tvrzeni bylo
zarazeno do vybéru pouze v pripadé, zZe se 80 % panelistl shodlo na hodnoceni 1 nebo 2.
Ostatni tvrzeni byla prfeformulovéna a zafazena do dalSiho kola. Vysledkem procesu je soubor
35 obecnych zédsad a doporucenti, u kterych bylo po dvou kolech hlasovani dosazeno nejméné
80% shody. Tyto zasady prehledné shrnuje obr. 1.V plném znéni jsou uvedeny na konci tohoto

¢isla jako prvni “mikro supplementy”.
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Doporuceni panelu se v principu shoduji s nasimi stanovisky [3]. Za zvl&st ddleZitd povazujeme
doporuceni tykajici se interpretace vysledkl a zpravy pro zédkaznika, konkrétné:

#26 Uvadéni poméru Firmicutes (nové Bacillota) a Bacteroidetes (nové Bacteroidota) se
nedoporucuje.

#27 Neexistuje dostatek diikazl pro uvadéni jakéhokoli indexu dysbiézy; nicméné vyzkum
v tomto ohledu je Zadouci.

#28 Obecné neni k dispozici dostatek informaci, aby bylo mozné uvést referenéni rozmezi
(,zdravé”, ,normalni” hodnoty) relativniho zastoupeni jednotlivych taxona.

#30 Panel nedoporucuje, aby poskytovatel testovani udilel na zakladé vysledki analyzy
mikrobiomu jakékoli terapeutické rady.

V nékterych pfipadech ovsem bylo zjevné dosazeni konsensu obtizné a postupnym
preformulovanim se vyrok sice stal vétSinové pfijatelnym, ale z praktického hlediska obtizné
uchopitelnym.

Napfriklad #18: ,Soucasti testovani mikrobiomu by mélo byt srovnéani s odpovidajici zdravou
kontrolni skupinou, které by usnadnilo interpretaci vysledkl konkrétniho pacienta.” V tomto
pripadé je termin ,odpovidajici zdrava kontrolni skupina” sice nenapadnutelny, ale obtizné
definovatelny. Pojem “zdravé” totiz mize zahrnovat mnoho stavd od nepfitomnosti jakékoli
nemoci az po nepritomnost pouze té nemoci, kterd je testovana. Pojem ,odpovidajici” zase
neni dobre definovan ani co do velikosti skupiny (samoziejmé ¢im vétsi, tim dlvéryhodnéjsi je
vysledek srovnani), ani ve smyslu dalSich parametrd, které vsechny mohou stav mikrobiomu
ovliviovat (napf. vék, pohlavi, etnikum, geografickéa lokalizace, BMI, Zivotni styl véetné diety,
historie uzivani antibiotik apod.). Pro reédlnou aplikaci tohoto pravidla by tedy bylo vhodné
definici zdravé kontrolni skupiny zpresnit.

Komentar si zaslouZi také vyrok #4 ,Laboratore, které provadéji testovani mikrobiomu, by mély
zarucovat vysoky standard kvality v praci s pacientskymi daty a zajistit ochranu Udajd pacientd.
Tyto laboratore by mély byt akreditované, registrované a jejich ¢innost by méla podléhat
regulaci.” Je pochopitelné, ze mezinarodni organ nemuze reflektovat konkrétni zakonné normy
a zvyklosti jednotlivych zemi, proto je formulace ,¢innost by méla podléhat regulaci” velmi
obecna. Potfeba akreditace, odborného dozoru i kontroly kvality je nezpochybnitelna, nicméné
re4lné provedeni komplikuje fakt, ze v Ceské republice neni zcela zjevné, jaky orgén a na
zakladé jakych parametrd by mél akreditaci udélovat a kontrolu provadét. V této véci je

zapotrebi iniciovat odbornou diskuzi.
Zaveér:

Mezindrodni panel dospél ke shodé v tom, ze mikrobiom je ddlezitou

slozkou lidského téla a jeho stav nezpochybnitelné souvisi s lidskym 4
zdravim, ale dosud nebyla standardizovana metoda analyzy, a interpretace \ 'i’
vysledkd vzhledem ke zdravi jedince zatim neni dostatecné prikazna. Pro >
Siroké pouziti v klinické praxi je nutny dalsi vyzkum. Testovani by vzdy mélo byt
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indikovano osetrujicim |ékarem, poskytovatelé musi podléhat akreditaci a pfisné kontrole
kvality a musi byt zajisténo srovnani s relevantni zdravou kohortou.

Ani pfi dodrzeni vSech téchto podminek vSak poskytovatelé sluzby nemohou na zakladé
vysledku testovani vynaset zdravotni doporuceni a upravovat lécbu.

Klient/pacient by mél byt vzdy dikladné informovén o tom, Ze se nejedna o evidence-based
metodu a pro konkrétni doporuceni stale neexistuje dostatek ddkazl.

Obr. 1 Obecné zasady a minimalni poZadavky na zajisténi testovani mikrobiomu.

/ T \ ( Pred testovanim ]
Racionalni pristup - «
Zakaznik musi byt informovan o Indikace a pfiprava:
nedostatku dikazi pro pouziti Doporuceni osetfujiciho |ékare
testd mikrobiomu v prevenci nebo Analyza jen na zadost pacienta se nedoporucuje
lécbé Nedoporucuji se jakékoli zmény v |é¢bé a/nebo dieté pred
T, —— testovanim
Multidisciplinarni tym Sbér klinickych metadat:
Tym zajistujici testovani musi Osobni udaje, soucasna zdravotni data i zdravotni historie
zahrnovat yiechny relevantni A skladovani vzorki:
odbornosti &7, § 3 ey i
Sbér vyhradné s pomoci doporucené soupravy do nadobky s
roztokem pro uchovani DNA
Vysoky" standard kvality kSkIadovanl v laboratofi v -80 °C J
Laboratore zajistujici testovani [ Testovani ]

musi byt akreditované,
registrované, regulované a zajistit ( Sekvenovani genomu:
vysoky standard kvality.
Pouziti nejmodernéjsich
bioinformatickych nastroja je

Nutno vyuZit amplikonové nebo celogenomové sekvenovani
PCR neni pro testovani mikrobiomu vhodna

nutnost. Analyza sekvenacnich dat:
e . Proces zpracovani primarnich sekvenacnich dat musi byt
Lécba a zdravotni detailné popsan
doporu(:eni Musi byt charakterizovano kompletni taxonomické slozeni
P ~ mikrobiomu
VYHRADNE v N 2
kompetenci lékaFe, NE [ Report ]
firmy pOSk}'t}U'c' (Zpréva o vysledku testovani obsahuje: N
testovani Klinickd metadata

Pracovni protokol sekvenovani, nasledné zpracovani a

Jakakoli potencialni zména v podrobné rozpracované analyzy
|é¢bé pacienta na zakladé % B

vysledku testovani by méla byt
provedena odesilajicim lékafem
nebo pod jeho dohledem.

spolecenstva
Vyznagené taxony a mikrobidlni klastry relevantni pro lidské
zdravi

Hodnoty alfa a beta diverzity
\ / Srovnani s odpovidajici kontrolni skupinou
Nedoporucuje se zmiriovat pomér Firmicutes : Bacteroidetes a
jakékoli indexy dysbidzy
Doporuéuji se uzivatelsky privétivé infografiky
. J

Terapeutické poradenstvi na zakladé

vysledku testovani se dirazné nedoporucuje

Lucie Najmanovéa a Monika Cahové
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Metodické okénko aneb proc¢ o strevnim mikrobiomu stale

h...o, pardon, STOLICI vime

Drazi a mili ¢tenafi, ani tentokrat jsem neodolala rozhovoru s uzivateli nanoporové technologie.
Podafilo se mi totiz potkat ¢lovéka, ktery tuto technologii vyuziva nejen v ryze védeckém
prostredi, ale i v klinické praxi. Myslim, Ze pro mnohé z vas bude stejné jako pro mé zajimavé
dozvédét se, jaké je praktické vyuZiti této nové technologie a jaké s nimi jiz existuji rozsahlé
zkuSenosti.

Mgr. Matéj Bezdicek, Ph.D.

Matéj Bezdicek vystudoval obor Mikrobiologie a molekularni
biotechnologie na Pfirodovédecké fakulté Masarykovy
univerzity v Brné. Titul Ph.D. ziskal v roce 2022 na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity a v roce 2024 ziskal atestaci

z klinické mikrobiologie. Od roku 2015 pracuje v Centru
molekuldrni biologie a Genetiky pod Interni Hematologickou
a Onkologickou Klinikou ve Fakultni nemocnici Brno, kde se
vénuje diagnostice oportunnich infekci, nemocnic¢ni
epidemiologii multirezistentnich bakterii a zavadéni
modernich laboratornich metod do klinické praxe.

Kde vsude technologii nanopore vyuzivas?

Vyuzivdm ji zejména v oblasti nemocni¢ni epidemiologie, pfi studiu mikrobiomu a zkousime ji
také v diagnostice, i kdyz tam jsme zatim ve fazi testovani, co véechno nanopore zvlddne
v porovnani se soucasnymi, standardné vyuzivanymi metodami.

Muzes mi povédét vice o tom, co je to nemocnicni epidemiologie a k éemu tam
technologie nanopore vyuzivate?

Nemocniéni epidemiologie se zaméfuje na prevenci, sledovani a kontrolu infekci spojenych se
zdravotni pédi (tzv. nozokomiélnich infekci). Studuje Siteni patogent v nemocni¢nim prostredi,
identifikuje rizikové faktory pro vznik infekci a navrhuje opatreni ke snizeni jejich vyskytu. Je to
také jeden z klicovych nastrojd pro boj s rezistenci na antimikrobialni latky, tedy zejména
antibiotika a antimykotika. V praxi to funguje tak, ze se u nas potkavaji dva typy vzorkd -
pravidelné odbéry, které slouzi jako kontrola $ifeni nozokomialnich patogena

a multirezistentnich bakterii, a vzorky z pravé probihajicich tzv. outbreakd (nahly a zvyseny
vyskyt konkrétniho patogena na konkrétnim misté), kdy je snaha co nejdfive situaci podchytit.
V pripadé, Ze se objevi vice pfipadl zplsobenych stejnym patogenem, je potieba zjistit, zda se
jedna o primy prenos, tedy zda jeden kmen bakterie nakazil vice pacientd a opravdu se jedna
o lokaIni outbreak, nebo jestli je to nédhoda a onemocnéni jsou zpldsobena rliznymi kmeny

a neni tedy potreba prijimat rozsahla a nédkladna epidemiologické opatreni.

Prvnimi kroky u takovychto vzork( jsou jednoduché zakladni analyzy, jako je ribotypizace!,
MLST2 nebo u nés v laboratofi velmi oblibend HRM-PCR3. Tyto analyzy umozriuji rychlou reakci
na nastalou situaci, coz, spolu s nizkou cenou, je jejich nejvétsi vyhodou. Nicméné nékteré
kmeny se mohou lisit opravdu jen tézko detekovatelnymi zménami v DNA a tam s Uspéchem
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nyni vyuzivdme nanopore technologii, kterd je s pfichodem nové verze sekvenacni chemie
dostatecné presna a zaroven levna. Napfiklad u rodu Acinetobacter se ndm nedafilo klasickou

REP-PCR# ani pomoci MLST metody odlisit jednotlivé kmeny, kdeZto po sekvenaci nanopore
technologii jsme dokazali rozpoznat ve vzorku nékolik klastr(, které odpovidaji bézné
epidemiologické situaci. Tato precizni a presna detekce ndm jiz umoznila zavést v nemocnici
celou fadu opatreni, kdy byly nozokomialni infekce zplsobeny prekvapivym zdrojem.

Jaky pristroj pouzivate a kdyz rikas levna, kolik si pod tim mam predstavit?

Pouzivdme novou verzi sekvenatoru PromethlON, konkrétné PromethlON 2 Solo, kde se

s cenou dostavéame na tretinu oproti mensimu MinlONu. V jednom sekvenacnim béhu
analyzujeme obvykle 96 izolatd, pficemz naplnit kapacitu pro nas vzhledem ke sbéru vzorkd
z celé nemocnice neni problém. Pri pokryti sekvenovanych genomu 150-400x, v zavislosti na
velikosti genomu konkrétni bakterie, nds analyza vzorku véetné izolace a pfipravy knihovny
vyjde zhruba na 800 K¢.

Porad se mluvi o tom, Ze data z Nanopore technologie nedosahuji kvality short-
readovych sekvenatori. Délali jste néjaké porovnani?

P¥i analyze izol4tl vyuzivame pfistup de novo sestaveni genoma?®, nikoliv mapovéni ziskanych

dat k referenci®. U mapovani zistava zhruba pétina dat nevyuzita, pfitom véak mohou nést
velmi dllezité informace. Proto jsme i v minulosti pouzivali hybridni analyzu, kdy jsme
kombinovali kratka ¢teni z llluminy s dlouhymi ¢tenimi z MinlONu, ktera tvofila kostru genomu.
Stovky kmend, které prosly pravé pres hybridni pristup, jsme znovu analyzovali pouze za pouziti
dat z PromethlONu. Kmeny se od sebe liSily v priméru o tfi nukleotidy na genom o velikosti
zhruba 5,5 milionu bazi, coz povazuji za velmi slusny vysledek, a proto jsme pro tento typ
analyz dali zelenou pouze PromethlONu.

Jaké dalsi vyhody
pro vas tento
pristup ma?

Vlastné nédm to dost
zjednodusilo cely
proces, v kone¢ném
dusledku setfi cas

i penize. Kromé
jednoduché
odpovédi na otazku,
zda jsou kmeny
shodné nebo ne,
dostaneme
informace o genech
rezistence, genech
virulence, dokadzeme poskladat celé plazmidy a sledovat jejich Sifeni. | kdyz zatim standardem
zUstava MLST analyza, kterou potfebujeme zejména pro srovnani s jinymi nemocnicemi

z celého svéta, mdzeme si ji in silico vytdhnout pfimo ze sekvenacnich dat. Vérim ale, Ze brzy se
standardem stane samotné sekvenovani, vzhledem k vyhodam, které tento pfistup prinasi. Diky
moznosti zpracovavat ONT data v real-time rezimu lze s o¢ekdvanym rozsifenim portfolia
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dostupnych bioinformatickych nastroji predpokladat, ze nahradii ,klasické”, rychlejsi metody
v ,real-time” epidemiologii.

A jak pouzivate PromethlON pfi analyzach mikrobiomu?

Sekvenujeme zejména cely gen pro 16S rRNA, protoze na rozdil od metagenomického
sekvenovani (WMGS) se nemusi diky PCR kroku tolik fesit mnozstvi a kvalita vzorku, kterd maze
byt u nékterych klinickych vzorkd problematicka. Také zde nehrozi problém s velkym
mnozstvim lidské DNA, jejiz prfitomnost analyzu komplikuje a ndsobné prodrazuje. Zacali jsme
s kitem primo od Oxford Nanopore Technologies, ale nevyhovoval ndm - pfi sekvenacich mock
komunit’ jsme nedosahovali spravného zastoupeni bakterii. Proto jsme si na zakladé literatury
nechali nasyntetizovat vlastni primery s extenzemi pro nanopore sekvenovani. Nasledné jsme
prizpUsobili bioinformatickou pipeline a nyni jsme s vysledky spokojeni, protoze oproti
sekvenaci kratkymi ¢tenimi dosahujeme lepsi rozlisitelnosti. Nyni sekvenujeme zhruba 300-400
tisic ¢teni na vzorek a zavadime i primery pro mykobiom, kdy si diky dlouhym readdm
dokazeme presekvenovat ITS1, ITS2 a divergentni oblasti8. Celkové néklady se i zde pohybuiji
kolem 800 K¢ na vzorek. Tyto pristupy pouzivdame zejména u vzorka stolice u specifickych
pacientl a chystdme se na analyzu vzorkd z bronchoalveolarni lavéaze.

Zminil jsi i diagnostiku, jak se zde uplatiiuje nanopore technologie?

VyuZiti této metody v diagnostice je zatim v experimentalni fazi, ale véfim, ze zejména

u imunokompromitovanych pacientd infekcemi bude mit velkou budoucnost. U téchto infekei
je obtizné uplatnovat standardni postupy, protoze se ¢asto nejedna o klasické patogeny, ale

v podstaté o témér jakoukoliv bakterii ¢i plisen z okolniho prostredi. Navic mize byt pritomno
vice mikrobl najednou a jejich rozliseni je slozité. Musime se ale jesté vyporadat

s problematickym vstupnim materidlem a zejména narocnou interpretaci ziskanych vysledkd.

Dékuji za velmi podnétny a zajimavy rozhovor. Mas jesté néjakou radu na zavér?

Urcité. Kazdému, kdo zaciné s nanopore sekvenovanim, doporucuji velmi dobre optimalizovat
izolaci DNA. Jednou z méla nevyhod této technologie je, Ze je méné robustni, co se tyka
pozadavkl na vstupni materidl, nez short-readové sekvenatory. Aby bylo dosazeno co
nejlepsiho vystupu, DNA by méla byt velmi Cista, v dostatecném mnozstvi a ideéIni délka
fragmentd vstupujicich do analyzy by se méla pohybovat mezi 10-35 kb. Rozdily v kvalité

a mnozstvi ziskanych dat pak mohou byt v zavislosti na kvalité vstupniho materidlu markantni.

Tento rozhovor ukazuje, Ze nanopore technologie ma velky potencial nejen ve vyzkumu, ale
i v klinické praxi. Dékuji dr. Matéjovi Bezdickovi za podnétné informace a tésim se na dalsi
novinky v této oblasti!

Petra Videnska
Vysvétlivky k odbornym terminim

TRibotypizace - Metoda pro charakterizaci bakterialnich kmend na zakladé variaci v ribozomalni DNA (rDNA).
PouZiva se k uréovani genetickych pfibuznosti mezi mikroorganismy a ke sledovani epidemiologie infekci.

2MLST (Multilocus Sequence Typing) - Molekularni metoda typizace bakterii zalozena na sekvenovani nékolika
vybranych gen. Pouziva se k rozliSovani kmend mikroorganismd na zékladé variaci v jejich genomu.

3HRM-PCR (High-Resolution Melting PCR) - Metoda polymerazové fetézové reakce s vysokorozlidovaci analyzou
tani DNA. Slouzi k detekci mutaci, polymorfismi a genetickych variaci v DNA vzorcich.
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4rep-PCR (Repetitive Element Palindromic PCR) - Metoda vyuZivajici opakujici se palindromické sekvence
v genomu k charakterizaci a porovnavani mikrobiélnich kmen(. Pouziva se k epidemiologickym studiim a analyze
genetické pribuznosti bakterii.

5De novo sestavovani genomu - Proces skladani genomové sekvence z kratkych nebo dlouhych &teni bez
predchozi znalosti referenéni sekvence. PouzZiva se zejména u dosud nezndmych nebo maélo popsanych organismd.

6Resekvenovani - Sekvenovani genomu s vyuzitim jiz existujici referenéni sekvence. Pouziva se ke zjist&ni mutaci,
strukturélnich variant nebo genetickych odchylek od zndmého genomu.

7Mock komunita - Uméle vytvofena smés znamych mikroorganismu, které se pouziva pro testovani sekvenagnich
metod a bioinformatickych pipeline. Slouzi k ovéfeni pfesnosti a citlivosti analyz mikrobialnich komunit.

8Divergentni oblasti v 28S rRNA - Variabilni sekvence v genu pro 28S ribozomalni RNA, které se lis§i mezi druhy
a umoznuji jejich taxonomickou identifikaci. Nejcastéji se analyzuji D1, D2 a D3 domény, které jsou uZite¢né ve
fylogenetickych studiich.

Mikrobio(m)novinky a zajimavosti

Je mozné obnovit lidsky stfevni
mikrobiom zménou diety a je
mozné zde opét nalézt
bakteridlni druhy, které byly
ztraceny?

Neni zddnym prekvapenim, ze
strava vyznamné ovliviuje slozenfi
stfevniho mikrobiomu a tim i zdravi
¢lovéka. Moderni Zivotni styl

a konzumace prdmyslové
zpracovanych potravin vedou ke
zménam v mikrobiomu, véetné
ztraty nékterych bakteridlnich
druh(.

Studie védecké skupiny Fuyonga Li et al., publikovana v Cell (2025) [1], se zaméfila na otazku,
zda Ize stfevni mikrobiom obnovit zménou stravy a zda se v ném mohou znovu objevit dfive
ztracené bakterie - konkrétné Limosilactobacillus (Lactobacillus) reuteri. Studie se také
vénovala otdzce vyhod diety neobsahujici vysoce pramyslové zpracované potraviny pro
kardiometabolické zdravi - a vysledky ukazaly, Ze tyto benefity existuji.

Védci testovali Restore (ozdravovaci) dietu, inspirovanou stravou venkovskych obyvatel Papuy-
Nové Guineje, kterou bylo mozné sestavit i v Kanadé. Dieta zahrnovala napfriklad fazole, sladké
brambory, ryzi, okurky, zeli, topinambury, hrach a cibuli - tedy potraviny bohaté na prebiotické
latky podporujici rust L.reuteri. Dulezité bylo vyrazeni vysoce priimyslové zpracovanych
potravin, mlé¢nych vyrobk( a pSenice. Pro bakterii L. reuteri je pfiznacné, ze se vyskytuje ve
stfevnim mikrobiomu osob, které nekonzumuji pramyslové zpracované potraviny a byla
dominantni ve fekalnich mikrobiomech venkovskych obyvatel Papuy-Nové Guineji. Je
bezpecna a povazovéana za prospésnou s ohledem na mikrobiom.

Uéastnici (n=30) byli rozdéleni do dvou skupin: jedna konzumovala RESTORE dietu po dobu 3
tydnd, zatimco druhd pokracovala ve své bézné stravé. Poté nasledovala washout faze (obdobi
bez intervence) po dobu 3 tydnd a a poté si skupiny vyménily role. V paralelni studii dostévali
titiz Ucastnici jednordzovou davku bud
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e L. reuteri PB-W1 (kmen izolovany ze stolice obyvatel Papuy-Nové Guineji)
e L. reuteri DSM 20016T (typovy kmen z Némecka)
¢ placebo (maltodextrin)

Probiotikum bylo podéno vzdy 4. den po zacatku dietarni intervence, tedy 4. a 46. den studie.
Pro lepsi prehlednost se podivejte na schéma nize (obr. 1):

Obr. 1 Schéma studie:

1. Vliv RESTORE diety

Skupina A RESTORE dieta Béina dieta

Skupina B Béiné dieta RESTORE dieta Béina dieta
JWASHOUT” JWASHOUT”
Tyden | 1 2| 3| 4 5] 6| 7 8 9| 10) 1| 12|
Odbérstolice @ @ ® & © © @ ¢ CC € @ € G [5d

)

2. Vliv podani L. reuteri 44
Skupina L. reuteri PB-W1 Lidé byli do jednotlivych skupin

Skupina L. reuteri DSM 20016T  rozfazeni ndhodné, byla to dvojité
zaslepena studie, odtajnéno az po

analyze.

Skupina placebo

Restore dieta méla vyznamny dopad na sloZeni stfrevniho mikrobiomu. Jeji konzumace vedla
k poklesu alfa diverzity, coz znamena, ze doslo ke snizeni celkové druhové rozmanitosti
mikrobiomu. Na druhou stranu beta diverzita ukdzala vyznamnou zménu slozeni stfevni
mikrobioty Ucastnikd studie na pocatku a po intervenci L.reuteri, coz svédci o tom, ze dieta
ovlivnila zastoupeni jednotlivych mikroorganismu.

Pomoci statistickych analyz bylo zjisténo, Ze Gcastnici s vyssi pocatecni rozmanitosti
mikrobiomu byli méné nachylini k jeho zménam v souvislosti se zménou diety. Déle bylo
prokazéno, Ze restore dieta ovlivnila slozeni stfevniho mikrobiomu i na Grovni jednotlivych
bakteridlnich taxond - vice nez polovina detekovanych druhl se béhem diety vyznamné
zménila. Zvysil se podil potenciélné prospésnych bakterii, jako jsou Bifidobacterium

a Faecalibacterium, které jsou spojovany s pozitivnimi Gcinky na lidské zdravi.

Restore dieta méla také vliv na preziti L. reuteri ve stfrevnim mikrobiomu. Zatimco kmen PB-W'1
byl po konzumaci diety detekovén v mikrobiomu ve vyssich koncentracich, u kmene DSM
20016T (typovy laboratorni kmen) takovy efekt pozorovan nebyl. Vysledky naznaduji, Zze dietni
sloZzeni mohlo hrat roli ve zlepseni prezivani kmene PB-W1.

Co se tykd podani L. reuteri, oba testované kmeny (PB-W1 a DSM 20016T) byly detekovatelné
ve stolici icastnikd jiz 2 dny po konzumaci, jak pomoci kultivace, tak metodou kvantitativniho
PCR (gPCR). Naopak ve skupiné s placebem nebyly bakterie detekovany. Statistickd analyza
ukazala, Ze kmen PB-W1 byl ve vzorcich detekovan ve vyssich koncentracich nez DSM 20016T,
a to vyznamné ve vSech ¢asovych bodech méreni. PB-W1 také prezival ve strevé déle, zatimco
DSM 20016T rychleji mizel.
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Zajimavym zjisténim bylo, Ze kmen PB-W1 byl vyraznéji detekovatelny kultivaéni metodou nez
pomoci qPCR, coz naznacuje lepsi schopnost preziti ve stfevnim prostredi ve formé
Zivotaschopnych bunék. U jednoho ucastnika byl PB-W1 dokonce detekovan v nizké
koncentraci po celou dobu studie, coz naznacuje moznou individualni kolonizaci.

Zavérem lze fict, Ze bakterie je mozné si vykrmit, ale nemuizeme je systému vnutit, pokud
nezménime podminky.

Hana Sechovcova a Petra Videniska
Literatura

[1]Li, Fuyong et al. “"Cardiometabolic benefits of a non-industrialized-type diet are linked to gut
microbiome modulation.” Cell, S0092-8674(24)01477-6. 20 Jan. 2025, doi:10.1016/j.cell.2024.12.034

Jak volba antibiotika ovliviiuje riziko klostridiové kolitidy?

Klostridiova kolitida (CDI, z ang. Clostridioides difficile infection) plati za jeden z modell vézné
stfevni dysbidzy, vtomto pfipadé jasné asociavané s pouzivanim ATB. Nicméné, jednotlivd ATB
si z pohledu rizika dysbidzy nejsou rovna a néktera nesou vyssi riziko CDI.

Studie Millera a kolegli [1], kterd analyzovala pres 159 000 pfipadd komunitné asociované CDI
(CA-CDI) ve velké databézi pojistovacich zaznam, pfindsi detailni pohled na riziko jednotlivych
ATB. Formou pérové case-control analyzy byl kazdy pacient s komunitné asociovanou CDI (CA-
CDI) spéarovan s péti kontrolnimi pacienty podle véku, pohlavi a obdobi pojisténi. Hodnocena
byla expozice ATB v obdobi 30 dnl pred diagndzou CDI spolu s dalsimi rizikovymi faktory, jako
jsou komorbidity, predchozi kontakty se zdravotni péci nebo uzivani inhibitord zaludecni
kyseliny. Pro analyzu rizika jednotlivych ATB byla pouzita podminéna logistickd regrese

a bayesovska analyza. Déle byla provedena citlivostni analyza s riznymi délkami expozice ATB
(30 az 180 dna), aby se zohlednil vliv ¢asového okna na odhad rizika.

Vysledky potvrdily, co se bézné traduje v klinické mikrobiologii - tzv. ¢tyfi C (elindamycine,
cephalosporins, co-aminopenicilins, ciprofloxacin - jako zastupce chinolont) jsou skute¢né
nejvice ,dificilogennimi” ATB. Ve srovnani s referencni skupinou, kterd nebyla vystavena vlivu
ATB nejméné tfi mésice pred zahajenim studie, bylo nejvyssi riziko rozvoje CDI prokazano

u klindamycinu (25x vyssi riziko) a cefalsporint vyssich generaci (8-10x). Nejnizsi riziko bylo
spojeno s tetracykliny, konkrétné s minocyklinem a doxycyklinem. Studie nejen ze kvantifikuje
riziko rlznych ATB, ale také poukazuje na dllezZitost volby sprdvného ¢asového okna pro
hodnoceni expozice ATB - delsi okna (napt. 90 dni misto 30) vedou k nizsim odhaddm rizika.

Zavéry studie mohou pomoci klinikiim pfi rozhodovani o ATB terapii s cilem minimalizovat
riziko dysbidzy stfrevniho mikrobiomu a ergo i CDI. Navic je dilezité, Ze rozdily v riziku existuji
nejen mezi tfidami ATB, ale i mezi jednotlivymi zadstupci v rdmci tfidy. Napriklad amoxicilin/
klavulanat mél vyrazné vyssi riziko nez samotny amoxicilin. Fluorochinolony, zejména
ciprofloxacin, se pohybovaly v rizikové hladiné podobné pozdéjsim generacim cefalosporin(.
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Inu, ,ATB nejsou lentilky” a maji se tedy dévat jen u jasné prokazanych bakterialnich infekci
a jen nezbytné dlouhou dobu - u nékterych to plati jesté vice nez u jinych. Jinak hrozi scénar

zavaznych komplikaci klostridiové kolitidy, kterad nezifidka mdze skondit fatalné.

Tabulka 1. Srovnani rizika CA-CDI u jednotlivych ATB dle studie Millera a kol. (zkrdceno

Antibiotikum Trida ATB OR (riziko rozvoje CA- 95% interval

CDI) spolehlivosti

Klindamycin Linkosamidy 25,39 24,11-26,72
Cefixim Cefalosporiny 3. gen. 12,04 8,84-16,38

Cefdinir Cefalosporiny 3. gen. 11,02 10,39-11,69
Cefuroxim Cefalosporiny 2. gen. 9,59 8,79-10,45
Amoxicilin/klavulanat Aminopeniciliny 8,53 8,23-8,85
Ciprofloxacin Fluorochinolony 6,83 6,56-7,10
Doxycyklin Tetracykliny 0,96 0,89-1,02
Minocyklin Tetracykliny 0,79 0,67-0,93

OR (Odds Ratio) vyjadruje relativni riziko vzniku CDI pfi uzivani daného antibiotika ve srovnani
s referen¢ni skupinou. Hodnota OR vyssi nez 1 znamend zvysené riziko, hodnota nizsi nez 1
znamena snizené riziko. Napriklad klindamycin (OR = 25,39) mé vyrazné vyssi riziko CDI oproti
referencni skupiné, zatimco minocyklin (OR = 0,79) je spojen s nizsim rizikem.

Interval spolehlivosti (?5% Cl) udava rozmezi hodnot, ve kterém se OR s pravdépodobnosti 95

vvvvv

Jakub Hurych
Literatura

[1] Miller, Aaron C et al. “Comparison of Different Antibiotics and the Risk for Community-Associated
Clostridioides difficile Infection: A Case-Control Study.” Open forum infectious diseases vol. 10,8
ofad413.5 Aug. 2023, doi:10.1093/ofid/ofad413
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Mikrobi predstavuji zajimavé tymy
Tym: Integrativni bioinformatika a biostatistika (Masarykova
univerzita, RECETOX)

Vedouci tymu: Mgr. Eva Budinska, PhD, matematicka biolozka

Web: https://www.recetox.muni.cz/vyzkum/lide/dr-eva-budinska

Pfedstaveni témat:

Jsme multidisciplinarni tym védcd, ktefi propojuji bioinformatiku,
vypocetni patologiil, transkriptomiku a mikrobiomiku, abychom
lépe porozuméli biologii nddorl a pfispéli k rozvoji

personalizované mediciny - hleddme nové a preciznéjsi zpasoby

diagnostiky, nebo predikce preziti a odpovédi na 1é¢bu. Pohybujeme se na pomezi riznych obord, ve
vyzkumu se vénujeme vzdy oblasti, kterou je potieba vylepsit. Takze napfiklad mimo aplikované analyzy
na redlnych nddorovych vzorcich ted'také vyvijime bioinformatickou metodu, kterd ma za cil predikovat,
jak by se mél zménit mikrobiom pacienta neodpovidajiciho na imunitni [é¢bu, aby se pfibliZil
metabolickému profilu pacienta, ktery na tuto lé¢bu odpovida. Nebo zas vyvijime metody analyzy
obrazu, které by v obrézcich histopatologickych rezd dokézaly najit charakteristiky, které jsou typické pro
zmény na molekularni Grovni.

Zajimavosti je, ze diky nasemu multidisciplindrnimu know-how, se ndm podafilo s podporou AZV
nasbirat vlastni soubor asi 200 nddord kolorektalniho karcinomu - ve spolupraci s Masarykovym
onkologickym Gstavem. Na téchto vzorcich jsme provedli obrovské mnozstvi omicsovych analyz od
podrobnych molekuldrnich analyz nddoru, pfes automatickou analyzu digitélnich obrazkd, az po analyzu
mikrobiomu nadorl i stolice pacientl. Ve ted propojujeme a snazime se identifikovat nddorové
mikroprostiedi, zejména interakci nddoru, mikrobiomu a imunitniho systému. Samoziejmé, jsme ted
také soucasti dalsich nékolika evropskych nebo narodnich projektl na toto téma.

Zasadni projekty:

Projekt OP JAK (CZ.02.01.01/00/22_008/0004644). SALVAGE: Zachrana Zivotd prostfednictvim vyzkumu
v oblasti véasné detekce a prevence rakoviny: Molekularni, genomické a socialni faktory

Projekt Horizon Europe (101096888). DISCERN: Discovering the causes of three poorly understood
cancers in Europe

Projekt H2020 (825410). ONCOBIOME: Gut OncoMicrobiome Signatures (GOMS) associated with
cancer incidence, prognosis and prediction of treatment response.

Projekt AZV (NV16-31966A). Strevobiom: Mikrobalni a imunitni profil nddoru ve vztahu k heterogenité
a agresivité kolorektalniho karcinomu.

Tym:

Jak jsem jiz zminovala vyse, nds tym je multidisciplinarni, skldda se zejména z expertd a expertek

v datové analyze, bioinformatice a biostatistice, ale vzdy mame v tymu také experty z biologickych nebo

lékarskych oborl. Hodné pracujeme také se studenty. NejdUlezitejsi jsou ale nase spolupréce s dalsimi
expertnimi tymy, bez kterych by n&s vyzkum nebyl mozny.

Tuzby:

Vzdy hledame Sikovné studenty, doktorandy, ale také postdoky, ty zejména v bioinformatice a analyze
obrazovych dat. Nase prace také generuje mnoho riznych hypotéz, nebo néstrojl, které bychom radi
nabidli tymdm, které jsou spiSe z laboratore a dokdzou tfeba nékteré z téchto hypotéz otestovat. Na
mysich modelech, nebo jen na bunécénych liniich. VZdy nas také potési nové spolupréce s kliniky a
patology. Pak médme dobry pocit, Ze se to posouva dal, to nés tési nejvice.

Petra Viderské
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1 Poznamka redaktorky: Pokud stejné jako j tapete, co to znamena, zde vysvétleni mého kamarada Chat GPT:
Vypocetni patologie (computational pathology) je interdisciplinarni obor, ktery vyuzivda umélou inteligenci (Al),
strojové uceni a pokrodilé algoritmy ke zpracovani a analyze patologickych dat, zejména digitalnich snimka tkani,
histopatologickych preparatd a molekularnich profild. To jste hned zase o néco chytiejsi, ze?

Mikrobio(m)humor

Neboj! Tato pamétova bunka trpi tézkou sklerézou!

Velké podékovani patii rodiné pana Leo$e Mandela za svoleni ke zvefejnéni laskavého
mikrobiélniho kresleného humoru a také RNDr. lljovi Trebichavskému, CSc., ktery obrazky
LeoSe Mandela shromdzdil a knizné vydal.

Mikrobio(m)divadlo

Velké a malé svéty 29.3.v 17:00

v Divadle Dobeska - Multimedialni pfedstaveni

Mikroorganismy... Co skryvaji? Jakou roli maji v nasem svété, jakou roli maji v nasich télech? Existence bakterif byla
zpochybriovana, popiréna, pfijimana a ignorovéna. Jejich pfibéh je nase historie. Uméleckymi prostfedky a ve
spolupréci s védci se dotykdme poznatkl z posledni doby odhalené diky laserovym mikroskopdm a technologiim
vlibec. | my v divadle pouzZivdme digitéIni vytvarné zpracovani, kresbu v pohybu na iPadu, loutky a objekty ve svétle
projektoru, stinohru, tanec. V sobotu odpoledne pro déti od 9 let a zvidavé dospélé. Uvidite kaleidoskop obraz(,
hudby, Zivé kresby a pohybu. Za kazdou scénou se skryvéa pribéh, néktery z nich ve skute¢nosti trval miliony let. Listky
ZDE Divadlo Tineola
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8>€SEQme =

Naucite se analyzovat metagenomicka data, ziskana
sekvenovanim dlouhych cteni.

Analyza
metagenomu
15-16/4/2025, online
3-5/6/2025 v Praze

Navstivte nase dalsi workshopy v Praze!

NGS Data Analysis & Programming Essentials | 13-15/5/2025
RNASeq Data Analysis | 21-24/10/2025

Informace a prihlasky: www.segme.eu/courses
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Mikro Supplementy

Prvni “mikro supplementy” aneb doplnék k hlavnimu ¢lanku: Tabulka nize je neupraveny
a nezkraceny preklad obecnych zasad a minimalnich pozadavk{ na testovani mikrobiomu,
prijatych mezindrodnim konsorciem a blize popsanych v hlavnim ¢lanku téchto novin.

17

Obecné zasady a minimalni poZadavky na zajisténi testovani mikrobiomu

Shoda (%)

Text doporuceni

#1

100

Poskytovatelé testovani mikrobiomu by méli klienty pfimérenym zplsobem
seznamit se spolehlivymi, transparentnimi a védeckymi informacemi

o poskytovaném testu a jasné informovat zakazniky o nedostatecnych dikazech
o jeho pouzitelnosti v klinické praxi.

#2

96

Testovani mikrobiomu je komplexni proces, zahrnujici sbér biologickych vzorkd,
sekvenovani mikrobidlniho genomu, bioinformatickou analyzu dat a vydani
interpretovatelné zpravy. Tym poskytovatell testovani by proto mél zahrnovat
odborniky s multidisciplinarnimi kompetencemi.

#3

100

Jakékoli zmény v klinické péci o pacienty na zédkladé testovani mikrobiomu by méli
provadét vyhradné jejich odesilajici 1ékafi nebo zdravotnicti profesiondlové.

#4

100

Laboratore, které provadéji testovani mikrobiomu, by mély zaruc¢ovat vysoky
standard kvality v praci s pacientskymi daty a zajistit ochranu udajd pacientd. Tyto
laboratore by mély byt akreditované, registrované a jejich ¢innost by méla
podléhat regulaci.

#5

96

Pti testovani mikrobiomu je nutné vyuzivat ovérené a aktualné védeckou
komunitou akceptované/doporucované bioinformatické postupy a databaze
umoziujici co nejpresné;jsi taxonomické zarazeni identifikovanych
mikroorganism.

Postupy predchazejici vlastnimu testovani mikrobiomu

#6

80,4

Vzhledem k tomu, Ze existuje jen malo dikaz(i o mozZnosti vyuZiti testovani
stfevniho mikrobiomu v klinické praxi, nedoporucuje se, aby pacienti zZadali
o testovani mikrobiomu pfimo, bez klinického doporuceni.

#7

87

Pred testovanim by mély byt shromazdény klicové klinické Gdaje o pacientovi,
véetné téch, které mohou ovlivnit vlastnosti strevniho mikrobiomu; zakladni
informace by mély zahrnovat minimalné vék, pohlavi, BMI, stravovaci navyky,
informace o koureni a konzumaci alkoholu, frekvenci vyprazdriovani,
komorbiditach a medikaci a dosavadni zdravotni anamnézu.

#8

100

Pacienti by pred testovanim neméli prerusovat lé¢bu nebo ménit obvyklou stravu,
pokud to nedoporuci odesilajici |ékaf.

#9

98

Odbér vzorkda stolice by mél byt proveden tak, aby nemohlo dojit k jakékoli
kontaminaci z prostfedi a aby bylo zajisténo uchovani mikrobidlni DNA.

#10

97,5

Odebrané vzorky by mély byt odeslany do laboratofi akreditovanych pro
sekvenovani mikrobiomu v doporucenych lhitach a za podminek popsanych

v ndvodu k odbérovym soupravam. Po doruceni by vzorky mély byt skladovany pfi
teploté -80 °C az do dalSiho zpracovani.

#11

97,5

Analyza mikrobiomu z jinych biologickych vzork( nez ze stolice, véetné
vaginalnich, koZnich a Ustnich stérd, slin a vzorkd matefského mléka, by méla byt
zpracovana v souladu a aktualnimi védeckymi poznatky a klinickymi indikacemi.

Analyza mikrobiomu

#12

98

Vhodné metody pro profilovani stftevniho mikrobiomu zahrnuji sekvenovani
amplikon( a sekvenovani celého metagenomu.
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#13

90

Multiplex PCR a kultiva¢ni metody, ackoli jsou potencidlné uZitec¢né, nelze povaZovat
za testovani mikrobiomu, ani je nelze pouZzit jako nahradu za profilovani
mikrobiomu.

#14

100

Je nutné uvést postup, jak byla primarni (raw) sekvenacni data upravena pred dalsi
analyzou.

#15

92

Analyza mikrobiomu by méla zahrnovat metriky alfa diverzity véetné informace
o rozmanitosti spolecenstva (richness) a vyrovnanosti (evenness) zastoupeni
jednotlivych taxond.

#16

92

Analyza mikrobiomu by méla obsahovat informace o beta diverzité.

#17

98

Uplné taxonomické profilovani stfevniho mikrobidlniho spoleéenstva je nezbytnou
soucasti testovani mikrobiomu.

#18

88

Soucasti testovani mikrobiomu by mélo byt srovnani s odpovidajici zdravou
kontrolni skupinou, které by usnadnilo interpretaci vysledkl konkrétniho pacienta.

#19

80

Longitudinalni hodnoceni mikrobiomu pacienta v ¢ase by mohlo byt v nékterych
pfipadech uZite¢né.

#20

90

Metabolomicka analyza biologickych material(i a odvozovani ,,metabolického
potencidlu” mikrobiomu pacienta podle jeho taxonomického profilu se v klinické
praxi nedoporucuje.

Pozadavky na vyslednou zpravu

#21

94

V zavérecné zpravé by mély byt uvedeny Udaje tykajici se anamnézy pacienta.

#22

94

Zprava by méla strucné popisovat protokol testovani, véetné metody odbéru
a skladovani stolice, extrakce DNA, amplifikace, sekvenovani a postsekvenacni
analyzy.

#23

90

V zavérecné zpravé by mély byt uvedeny parametry alfa a beta diverzity.

#24

96

SloZzeni mikrobiomu by mélo byt popsano na nejnizsi dosazitelné taxonomické
urovni.

#25

80,5

Zprava by méla zahrnovat vSechny taxony, které vykazuji vyznamné odlisSnosti pfi
porovnani s odpovidajici skupinou zdravych kontrol a ddle vSechny identifikované
znamé mikrobidlni patogeny. Informace o vyskytu konkrétnich zdravotné
vyznamnych taxonU a taxonomickych skupin, bez ohledu na jejich pocetnost,
mohou byt zajimavé, prestoze dlikaz( o pricinné souvislosti s lidskymi nemocemi je
malo.

#26

86

Uvadéni poméru Firmicutes (nové Bacillota) a Bacteroidetes (nové Bacteroidota) se
nedoporucuje.

#27

90

Neexistuje dostatek dikaz( pro uvadéni jakéhokoli indexu dysbidzy; nicméné
vyzkum v tomto ohledu je Zadouci.

#28

90

Obecné neni k dispozici dostatek informaci, aby bylo mozné uvést referen¢ni

4

rozmezi (,,zdravé”, ,,normalni“ hodnoty) relativniho zastoupeni jednotlivych taxon(.

#29

92

Pro snadnou interpretaci zpravy se doporucuje pouzit uzivatelsky privétivou
infografiku - napf. sloupcové nebo krabicové grafy zobrazujici relativni pocetnost
klicovych taxon(. Prostému vyjmenovani taxonu je tfeba se vyhnout.
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#30

98

Panel nedoporucuje, aby poskytovatel testovani udilel na zakladé vysledka analyzy
mikrobiomu jakékoli terapeutické rady.

#31

87,8

Raw data (primarni hruba data) mohou byt pacientovi poskytnuta na vyzadani
(napt. pro nezavislou re-analyzu) ve formé amplikon nebo metagenomickych ¢teni
(podle metody sekvenovani).

Vyznam testovani mikrobiomu v klinické praxi: sou¢asnost a budoucnost

#32

90

Neexistuje dostatek dikaz(, které by umoznovaly doporudit rutinni pouzivani
testovani mikrobiomu v klinické praxi.

#33

92

Kvalitativni nebo kvantitativni Udaje vychazejici z testovani mikrobiomu by mohly
byt pro management nékterych chorob uZite¢né, nicméné pro jejich bézné
zavedeni do klinické praxe zatim neni dostatek podpUrnych dikaz(.

#34

94

Aby se testovani mohlo dostat do klinické praxe, je tfeba provést studie zamérené
na vyhodnoceni vyznamu profilovani mikrobiomu u rlznych onemocnéni.

#35

96

Pro podporu a rozsifeni moznosti vyuziti testovani mikrobiomu v klinické praxi se
doporucuje zverejiiovat informace o potencialnich pfinosech i Gskalich této
metody; zaroven je nezbytné vzdélavat |ékare v zakladech mikrobiomova védy a
zpUsobu interpretace informaci z report( o analyze mikrobiomu.
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