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Abstrakt 

Současné vědecké poznatky poukazují na klíčovou roli střevní mikrobioty (SM)  

v patogenezi různých onemocnění spojených s obezitou. Akkermansia muciniphila (AM), 

komensální střevní bakterie přítomná v lidském trávicím traktu, se stala předmětem 

mnoha výzkumů. Studie provedené na experimentálních zvířecích modelech ukázaly,  

že AM má významné funkční schopnosti, mezi které patří snižování obezity, glukózové 

intolerance, inzulínové rezistence, jaterní steatózy a zlepšení střevní permeability. Lze 

předpokládat, že podobné efekty budou pozorovány i u lidí, což naznačují již první 

publikované studie. V současné době je AM identifikována jako probiotikum nové 

generace díky její schopnosti pozitivně ovlivňovat zdraví hostitele. Zahrnutí modulace 

SM do celkového plánu léčby obezity, zejména prostřednictvím AM, může významně 

zvýšit efektivitu hubnutí a zlepšit metabolické parametry. Tento přístup může zahrnovat 

probiotické/postbiotické, dietní a farmakologické intervence, čímž se podporuje zdravější 

složení SM a obecně funkce mikrobiomu. Tato bakalářská práce si klade za cíl poskytnout 

komplexní přehled a analýzu výzkumných studií zaměřených na AM u lidí, aby bylo 

možné hlouběji porozumět jejímu vlivu a funkcím. Na základě provedené analýzy 10 

randomizovaných kontrolních studií (RCT) vyplývá, že je zde korelace mezi AM, 

obezitou a souvisejícími chorobami. Ukázalo se, že intervence s probiotiky a postbiotiky, 

zejména s pasterizovanou formou, má příznivý vliv na metabolické parametry. Dietní 

intervence potvrdily vztah mezi AM a tělesnou kompozicí, zlepšením metabolických 

parametrů, snížením inzulínové rezistence a vlivem na endokanabinoidní systém. 

Farmakologické intervence rovněž ukázaly pozitivní souvislost mezi různými látkami 

zlepšujícími metabolické hodnoty a přítomností AM. Závěrem práce je zjištění, že AM 

má potenciál podporovat lepší metabolické parametry během obezity a ovlivnit procesy 

spojené s lipidovým metabolismem a inzulínovou citlivostí. AM představuje významný 

prvek ve výzkumu obezity a může hrát klíčovou roli v nových terapeutických přístupech. 

Avšak pro potvrzení těchto nálezů je nezbytné provést přísnější klinické studie. 

 

Klíčová slova: Akkermansia muciniphila, obezita, střevní mikrobiota, inzulínová 

rezistence, probiotika 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Current scientific knowledge point to a key role of the gut microbiota (GM) in the 

pathogenesis of various obesity-related diseases. Akkermansia muciniphila (AM),  

a commensal intestinal bacterium present in the human digestive tract, has become  

the subject of many research projects. Studies using experimental animal models have 

shown that AM has significant functional capabilities, including reducing obesity, 

glucose intolerance, insulin resistance, hepatic steatosis and improved intestinal 

permeability. It can be assumed that similar effects will also be observed in humans,  

as already suggested by the first published studies. AM is currently identified as a next 

generation probiotic due to its ability to positively influence host health. The inclusion of 

GM modulation in the overall obesity treatment plan, particularly through AM, may 

significantly increase weight loss efficacy and improve metabolic parameters. This 

approach may include probiotic/postbiotic, dietary and pharmacological interventions, 

thereby promoting healthier GM composition and microbiome function in general. This 

bachelor thesis aims to provide a comprehensive review and analysis of research studies 

focused on AM in humans in order to gain a deeper understanding of its impact  

and functions. Based on the analysis of 10 randomized controlled trials (RCT) conducted, 

there is a correlation between AM, obesity and related diseases. Intervention  

with probiotics and postbiotics, especially with pasteurized form, has a beneficial effect 

on metabolic parameters. Diet interventions confirmed the relationship between AM  

and body composition, improving metabolic parameters, reduction of insulin resistance 

and effect on the endocannabinoid system. Pharmacological interventions have also 

shown a positive association between different substances and the presence of AM.  

This thesis concludes with the findings, that AM has the potential to promote better 

metabolic parameters during obesity and influence processes related to lipid metabolism 

and insulin sensitivity. AM represents an important element in obesity research and may 

play a key role in new therapeutic approaches. However, in order to confirm these 

findings, it is necessary to perform more rigorous clinical trials. 

 

Keywords: Akkermansia muciniphila, obesity, gut microbiota, insulin resistence, 

probiotics  
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Úvod 

V posledních desetiletích stále více pozornosti přitahuje role střevní mikrobioty (SM)  

v rozvoji a řízení obezity včetně přidružených metabolických poruch. Rovnováha mezi 

různými mikroorganismy ve střevech má zásadní vliv na zdraví, což zahrnuje nejen 

procesy, jako je metabolismus živin, ale i celkovou imunitní reakci a energetickou 

homeostázi. Bakterie AM byla identifikována jako probiotikum nové generace,  

která může mít pozitivní vliv na regulaci tělesné hmotnosti a snižování rizik spojených  

s obezitou. 

Cílem této práce je prozkoumat roli AM v kontextu obezity a přidružených metabolických 

poruch. V práci jsou detailně zkoumány interakce AM s hostitelem a její přínos k zlepšení 

metabolických parametrů v rámci probiotických/postbiotických, dietních  

a farmakologických intervencí. Zkoumání těchto aspektů může přispět k lepšímu 

porozumění mechanismů, kterými SM ovlivňuje lidské zdraví a může vést k novým 

přístupům v léčbě obezity. 

Bakalářská práce se věnuje problematice obezity, její definici, faktorům spojeným s jejím 

rozvojem a souvisejícím onemocněním. Dále se zaměřuje na vztah mezi SM a obezitou, 

včetně vlivu specifických bakterií a mechanismů obezity vyvolané SM. Následuje 

kapitola o úloze bakterie AM ve SM, kde se podrobněji popisuje její charakteristika, 

bezpečnost, kolonizační schopnosti, vztah ke zdraví a její spojitost s obezitou  

a metabolickými poruchami. Práce také stanovuje cíle výzkumu, popisuje zvolenou 

metodiku a interpretuje výsledky vybraných studií. V závěrečné části jsou výsledky 

vzájemně porovnávány a diskutovány v kontextu současných vědeckých poznatků. 

Inspirací pro napsání této práce bylo velké množství výzkumů, které naznačují, že AM 

by mohla představovat způsob, jak významně zvýšit efektivitu hubnutí a zlepšit 

metabolické parametry. 
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1 Obezita 

Více než miliarda lidí po celém světě trpí obezitou. Od roku 1990 se jejich počet více než 

zčtyřnásobil (NCD-RisC, 2024). Obezita je důsledkem kombinace genetických, 

společenských a kulturních faktorů. Stravovací návyky, urbanizace a životní styl mají 

vliv na četnost výskytu obezity. Tento zdravotní stav může být spojen s určitými 

nemocemi nebo léčbou. Obezita může také zvyšovat riziko dalších zdravotních 

komplikací. Lidé s obezitou často čelí vzdělávacím bariérám, mají nižší příjmy a vyšší 

lékařské náklady, což může mít ekonomický dopad na společnost (Apovian 2016). 

1.1 Definice obezity a nejběžnější metody vyhodnocení 

Obezita je charakterizována nadměrným množstvím tělesného tuku. Obezitou se rozumí, 

když muži mají více než 25 % tukové tkáně a ženy více než 30 % (Hainer et al. 2011, s. 

166). 

Pro její identifikaci se často využívá index tělesné hmotnosti (BMI), což je hmotnost  

v kilogramech dělená výškou v metrech umocněnou na druhou. U dospělých je hodnota 

BMI mezi 25,0 a 29,9 kg/m² považována za nadváhu, zatímco hodnota 30 kg/m²a více 

signalizuje obezitu (Jensen et al., 2014). Hodnocení BMI u dospělých ve vztahu  

k zdravotním rizikům je uvedeno v Tabulce 1. 

U dětí se místo BMI doporučuje využívat percentilové stupnice zohledňující pohlaví  

a věk. V této věkové skupině odpovídá nadváha hodnotám BMI nad 90. percentilem, 

zatímco obezita je definována hodnotou nad 97. percentilem (Hainer et al. 2011). 

Tabulka 1 Klasifikace BMI podle WHO (Novosad et al., 2013) 

Klasifikace BMI (kg/m²) Riziko komorbidit 

Podváha <18,5 
Nízké (riziko jiných 

klinických problémů) 

Normální váha 18,5 – 24,9 Průměrné 

Nadváha 25,0 – 29,9 Mírné 

Obezita 1. stupně 30,0 – 34,9 Střední 

Obezita 2. stupně 35,0 – 39,9 Vysoké 

Obezita 3. stupně ≥ 40,0 Velmi vysoké 

 

BMI – body mass index (index tělesné hmotnosti), WHO – Světová zdravotnická organizace 
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BMI je často vnímán jako základní indikátor složení těla, který je dostatečně přesný pro 

epidemiologické výzkumy. U některých lidí však nemusí být zcela přesný a může vést  

k chybné diagnostice, zejména u těch s výrazně vyvinutou svalovou hmotou, jako jsou 

sportovci (Hainer et al. 2011, s. 167). 

V praxi se často využívají antropometrické metody, jako je měření obvodu pasu a boků  

a výpočet poměru pas/boky, známý jako WHR index (waist hip ratio). Tento index má 

referenční hodnoty 1,0 pro muže a 0,85 pro ženy (Kunešová 2004). 

Měření obvodu pasu je jednoduchým ukazatelem rozložení tělesného tuku, který souvisí 

s rizikem vzniku metabolických a kardiovaskulárních komplikací. Tab. 2 popisuje rizika 

komplikací vyplývajících z obezity na základě rozložení tělesného tuku (Hainer et al. 

2011, s. 170). 

Tabulka 2 Obvod pasu a riziko výskytu komplikací způsobených obezitou (Kunešová 2004) 

Pohlaví Zvýšené riziko Velmi zvýšené riziko 

Muži 94 cm ≥ 102 cm 

Ženy 80 cm ≥ 88 cm 

 

Rizikový tuk uložený v břiše nám umožnil rozdělit obezitu kvalitativně na androidní  

a gynoidní typ, nebo centrální a periferní typ. Centrální obezita, známá jako typ jablko, 

je charakterizována nahromaděním tuku v oblasti břicha a hrudníku, zatímco gynoidní 

typ, známý jako typ hruška, je spojen s nahromaděním tuku v oblasti hýždí a stehen.  

Z hlediska zdraví je androidní typ obezity považován za nejrizikovější (Kunešová 2004). 

Pokročilejší metoda měření složení těla zahrnuje stanovení elektrického odporu těla při 

průchodu nízkointenzivním proudem vysoké frekvence, známého jako bioelektrická 

impedance (Kunešová 2004). 

1.2 Faktory spojené s rozvojem obezity 

Ačkoli přesná příčina obezity zůstává nejasná, zdá se, že za její vznik může komplexní 

souhra biologických, psychosociálních a behaviorálních faktorů včetně genetické 

predispozice, socioekonomického postavení a kulturních vlivů (Skelton et al., 2011). 

Obezita je spojována s celou řadou faktorů, jako jsou SM, epigenetické změny, stoupající 

věk matek při porodu, nedostatek spánku, endokrinní disruptory, farmaceutická 

iatrogeneze a vlivy působící v intrauterinním období a mezigeneračně (McAllister et al., 

2009). 
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Vznik obezity mohou podporovat i komorbidní onemocnění a jejich léčba. Terapie  

a prevence se soustředí na psychologické a sociální aspekty tohoto stavu. Nejúčinnější 

neinvazivní zásahy zahrnují dietní opatření a změnu chování, přičemž nejlepší výsledky 

přináší bariatrická chirurgie (Apovian et al., 2015). 

Současná medikamentózní léčba obezity se zaměřuje především na analogy glukagonu 

podobného peptidu 1 (GLP-1), které se těší značnému úspěchu. Tato léčiva napodobují 

funkci hormonu GLP-1, který se přirozeně vyskytuje v těle a který pomáhá regulovat 

chuť k jídlu a množství přijímané potravy (Drucker 2018). 

Mezi známé analogy GLP-1 patří: 

 Semaglutid (obchodní názvy jako Wegovy, Ozempic) - Tento lék je vysoce ceněn 

pro jeho účinnost v oblasti regulace hmotnosti. 

 

 Liraglutid (obchodní název Saxenda) - Další injekční analog GLP-1, který je již 

nějakou dobu dostupný a používá se pro regulaci hmotnosti. 

 

 Tirzepatid - Nedávno schválený lék, který působí jak na receptory GLP-1, tak 

GIP, a používá se pro regulaci hmotnosti.  

 

Tato léčiva fungují tak, že napodobují signalizaci GLP-1, čímž zvyšují sekreci inzulinu  

v reakci na vysokou hladinu glukózy v krvi, zpomalují vyprazdňování žaludku a snižují 

chuť k jídlu, což vede ke snížení příjmu kalorií a úbytku hmotnosti. Obvykle jsou 

předepisována společně s úpravou životního stylu, včetně diety a cvičení, a jsou 

uvažována v případě, kdy jiné metody hubnutí nepřinesly dostatečné výsledky (Wilding 

et al., 2021; Lundgren et al., 2021; Jastreboff et al., 2022). 

1.2.1 Výběr jídla 

Vlivem prostředí, jako je domov, dětské domovy, školy, pracoviště a komunity, dochází 

ke změnám ve výběru potravin, což má za následek odlišný druh a množství 

konzumovaných kalorií. V posledním století došlo kvůli technologickému rozvoji  

v oblasti potravinářství k výrazné změně v konzumaci potravin. Nyní jsou běžně dostupné 

potraviny s nižším obsahem vlákniny a vyšším obsahem tuku, jednoduchých cukrů, soli 

a kalorií, které jsou často levnější než jejich zdravější protějšky. Tento trend konzumace 

průmyslově zpracovaných potravin od šedesátých let minulého století vedl k nárůstu 

průměrného denního kalorického příjmu jedince o 205 kilokalorií (Crino et al., 2015). 
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1.2.2 Socioekonomické faktory 

 Příjmová nerovnost: Nižší příjmové skupiny často čelí omezenému přístupu  

k zdravým potravinám, jako jsou čerstvé ovoce a zelenina, kvůli jejich vyšším 

cenám v porovnání s levnějšími, výživově méně hodnotnými potravinami (Kim, 

von dem Knesebeck, 2018). 

 

 Vzdělání: I když je tento vztah komplexnější, nižší úroveň vzdělání může 

omezovat povědomí o významu výživy a fyzické aktivity pro udržení zdravé 

tělesné hmotnosti (Ogden et al., 2017). 

 

 Bydlení a životní prostředí: Osoby žijící v chudších oblastech často nemají 

přístup k bezpečným prostorům pro cvičení nebo k parkům, což omezuje možnosti 

pro fyzickou aktivitu. Navíc, v těchto oblastech je často vyšší koncentrace 

rychlého občerstvení a jiných nezdravých možností stravování (Daniels et al., 

2021). 

 

1.2.3 Genetika 

Genetické faktory hrají významnou roli v rozvoji obezity, přičemž různé polymorfní geny 

mohou být jejími příčinami. Podle studie od Li et al. (2010) bylo identifikováno dvanáct 

genetických lokusů, které zvyšují predispozici k obezitě. Tato studie zkoumala vztah 

mezi těmito lokusy a různými ukazateli, jako jsou BMI, obvod pasu, hmotnost a výška. 

Také hodnotila, do jaké míry tyto genetické varianty předpovídají riziko obezity. Bylo 

zjištěno, že tyto varianty mají kumulativní vliv na míru obezity, přičemž každá další alela 

zvyšuje hmotnost o přibližně 444 gramů a riziko obezity o 10,8 %. Přestože kombinace 

těchto alel představuje určitý rizikový faktor, jejich prediktivní hodnota pro vývoj obezity 

je pouze omezená. 

1.2.4 Střevní mikrobiota 

 SM, sestávající z bakterií, virů, bakteriofágů, archeí a eukaryotických mikrobů  

(např. kvasinky, houby, plísně), které kolonizují naše střevo, hraje klíčovou roli ve 

fyziologii člověka. Její vliv se projevuje zejména v oblasti metabolismu (Shreiner et al., 

2015). Výzkumy ukazují, že SM může efektivně zvyšovat množství energie, kterou 

získáváme ze stravy. Zajímavým zjištěním je, že tzv. "obézní SM" přispívá k vyššímu 

procentu tělesného tuku ve srovnání se "štíhlou SM" (Turnbaugh et al., 2006).  

V současnosti je potřeba realizovat další klinické studie, které by se zaměřily na možnosti 

léčby obezity a jejích komplikací prostřednictvím změn nebo nahrazení SM. Pro hlubší 

pochopení a detailnější rozbor této problematiky viz kapitola střevní mikrobiota a obezita. 

 



14 

 

1.2.5 Narušení cirkadiánního rytmu 

Narušení cirkadiánního rytmu je spojeno s rozvojem obezity, prediabetu, diabetu  

a poruchami lipidů. Tento stav může být způsoben prací na směny, nedostatkem spánku 

nebo posunem obvyklé doby jídla do nočních hodin (Garaulet, Madrid, 2009; Garaulet et 

al., 2010). Obecnější přehled příčin obezity je na Obr. 1. 

 

Obrázek 1 Obecné rozdělení příčin obezity (Safaei et al., 2021) 

 

1.3 Obezita a související onemocnění 

Další klíčový důvod pro zvýšenou pozornost vůči obezitě spočívá v jejím přímém 

přispění k vyššímu výskytu primárních civilizačních onemocnění. Patří sem ischemická 

choroba srdeční, hypertenze, mozková mrtvice, diabetes mellitus 2. typu (DM2), 

spánková apnoe a osteoartróza. Obr. 2 poskytuje komplexní přehled onemocnění  

a zdravotních stavů, které jsou spojené s obezitou (Chatterjee et al., 2020). 
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Obrázek 2 Hlavní nemoci spojené s obezitou (Safaei et al., 2021) 

 

Radikální posun v pojetí obezity z pohledu osobní slabosti k uznání jako lékařského stavu 

představuje významný pokrok. Tento posun by měl působit jako katalyzátor  

pro zdravotnické pracovníky, aby přijímali proaktivní opatření a zasahovali včas u osob, 

které jsou považovány za rizikové nebo které spadají do kategorie obezity.  

Je nezbytné, aby lékaři a lékárníci rozuměli patofyziologii obezity, což jim umožní 

správně indikovat vhodné postupy. Se znalostí preventivních rizikových faktorů obezity 

mohou lékaři a nutriční terapeuti lépe poradit pacientům, jak těmto rizikům předcházet 

nebo je minimalizovat. Vzhledem k tomu, že obezita je závažným problémem veřejného 

zdravotnictví s výraznými finančními a zdravotními dopady v ČR, je klíčové, aby lékaři 

a lékárníci věnovali zvýšenou pozornost možnostem léčby a prevence se speciálním 

zaměřením na osvětovou činnost. 
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2 Střevní mikrobiota a obezita 

2.1 Definice střevní mikrobioty 

SM se skládá z bakterií, virů, bakteriofágů, archeí a eukaryotických mikrobů  

(např. kvasinky, houby, plísně), které kolonizují naše střevo. Hraje klíčovou roli ve 

fyziologii člověka. Její vliv se projevuje zejména v oblasti metabolismu. SM je soubor 

všech mikroorganismů, které kolonizují střevní trakt, a jejich specifických populací 

v různých částech těla. Oproti tomu střevní mikrobiom popisuje genetický materiál všech 

mikroorganismů přítomných ve střevě. Střevní mikrobiom tedy zahrnuje veškerou DNA 

a geny mikroorganismů ve SM, což umožňuje hlubší pochopení funkčních kapacit  

a potenciálních vlivů těchto mikroorganismů na zdraví hostitele. (Shreiner et al., 2015). 

Ve střevech je přítomno přibližně 3,8·10¹³ bakterií, což je srovnatelné s odhadovaným 

počtem 3,0·10¹³ buněk v lidském těle, čímž se aktualizuje dříve citovaný poměr 10:1  

na poměr přibližně 1:1. (Bäckhed et al., 2005; Sender et al., 2016). 

Kombinovaná analýza dat z projektů MetaHit a Human Microbiome Project přinesla 

nejpodrobnější pohled na soubor mikrobů asociovaných s lidským organismem (Hugon 

et al., 2015; Li et al., 2014). Tyto studie dohromady odhalily existenci 2 172 

mikrobiálních druhů v lidském těle, rozdělených do 12 rodů, přičemž převážná většina 

(93,5 %) spadá do skupin Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria a Bacteroidetes. 

Zajímavostí je, že tři rody obsahují jen po jednom druhu specificky izolovaném od 

člověka, včetně AM, což je jediný známý druh ve fylu Verrucomicrobia. Také bylo 

zjištěno, že 386 z identifikovaných druhů jsou striktně anaerobní, což znamená, že  

se přirozeně vyskytují v oblastech bohatých na sliznice, jako je ústní dutina nebo trávicí 

trakt (Hugon et al., 2015). 

Byla také vytvořena rozsáhlá databáze funkčních genů lidského střevního mikrobiomu, 

zahrnující analýzu 249 nově sekvenovaných a 1018 již publikovaných vzorků, díky 

čemuž bylo identifikováno téměř 9,88 milionu genů. Výzkum odhalil, že v mikrobiálních 

komunitách střev existují specifické mikrobiální vzorce, které se liší v závislosti na zemi, 

což ukazuje, že složení střevního mikrobiomu je ovlivněno environmentálními faktory, 

jako je stravování, a možná i genetikou hostitelského organismu (Li et al., 2014). 

SM čerpá živiny z potravních zbytků, které lidské tělo nezpracuje, z hlenu produkovaného 

střevy a z mrtvých buněk, které poskytují potřebné živiny pro její růst a rozmnožování 

(Gentile, Weir, 2018). 

Aktivní SM produkuje mnoho biologicky aktivních látek, například mastné kyseliny  

s krátkým řetězcem (SCFA), vitamíny a látky s přínosnými účinky na zdraví, jako jsou 
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protizánětlivé, analgetické a antioxidační produkty, ale také potenciálně škodlivé 

produkty, včetně neurotoxinů, karcinogenů a imunotoxinů (Miyamoto et al., 2019; 

Canfora et al., 2019). 

Tyto sloučeniny mohou vstoupit do krevního oběhu, regulovat expresi genů a ovlivňovat 

imunitní a metabolické funkce těla. Vyrovnaná SM je klíčová pro správné fungování 

metabolismu a energetickou rovnováhu těla. Nerovnováha ve SM může vést  

k metabolickým problémům a zvýšit centrální chuť k jídlu, což může přispět k nárůstu 

tělesné hmotnosti a obezitě (Liu et al., 2021). 

2.2 Vztah střevní mikrobioty k obezitě 

2.2.1 Poměr Firmicutes k Bacteroidetes 

Hypotéza, že SM může hrát klíčovou roli v obezitě jako environmentální faktor, 

iniciovala výzkumy střevních bakterií v obézní populaci. První důkazy o spojení SM  

s obezitou byly odvozeny ze studií prováděných na myších bez SM (tzv. germ free mice 

(bezmikrobní myši)). Po transplantaci střevních bakterií z normálně chovaných myší  

(tzv. konvenčních) do myší bez SM došlo k nárůstu tukové tkáně a zvýšené inzulínové 

rezistenci, přestože byl snížen příjem potravy, což naznačuje, že střevní bakterie mohou 

podporovat tukovou akumulaci v organismu (Bäckhed et al., 2004). 

Dále sekvenování genu 16S rDNA ukázalo, že obezitu lze spojit s dvěma hlavními 

skupinami bakterií: Firmicutes a Bacteroidetes. Ve SM obézních myší bylo zaznamenáno 

snížení množství Bacteroidetes o 50% a zvýšení Firmicutes (Ley et al., 2005). 

Turnbaugh et al. (2006) také upozornili na zvýšený poměr Firmicutes k Bacteroidetes  

u obézních myší a zjistili, že jejich střevní mikroorganismy efektivněji zpracovávají 

energii z jídla. U lidí byly zaznamenány obdobné změny, například u obézních dětí byl 

větší počet Firmicutes a menší Bacteroidetes (Indiani et al., 2018). 

Výzkum zaměřený na ukrajinskou populaci ukázal, že poměr Firmicutes k Bacteroidetes 

roste se zvyšujícím se BMI (Indiani et al., 2018). Avšak některé další studie přinesly 

rozdílná zjištění. Zhang et al. (2019) nenašli významný rozdíl v počtu Bacteroidetes mezi 

obézními a štíhlými lidmi. Americký výzkum, který analyzoval SM z veřejné databáze, 

porovnával 1 655 zdravých a 898 obézních dospělých a zjistil nižší poměr Firmicutes  

k Bacteroidetes mezi obézními (Wu et al., 2020). Vzhledem k těmto nálezům je nutné 

provést další studie zaměřené na spojení obezity a poměrem mezi Firmicutes 

k Bacteroidetes. Nicméně se zdá, že toto zjednodušené vnímání složení mikrobioty dle 

poměru Firmicutes k Bacteroidetes bude muset být nahrazeno detailnějšími analýzami 
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mikrobioty cílícími na funkční vlastnosti jednotlivých bakterií patřících do těchto kmenů, 

než pouhým stanovením poměrů těchto dvou kmenů bakterií. 

2.2.2 Specifické střevní bakterie 

Některé výzkumy ukazují souvislost mezi obezitou a specifickými bakteriemi, jako jsou 

například Christensenellaceae a různé rody jako Methanobacteriales, Lactobacillus, 

Bifidobacteria a Akkermansia. Bylo nedávno odhaleno, že čeleď Christensenellaceae má 

vztah k hubnutí a je spojena s hubnutím a její relativní četnost je nepřímo úměrná BMI 

hostitele (Waters, Ley, 2019) 

Akkermansia muciniphila (AM) je považována za klíčovou střevní bakterii pro hubnutí. 

Přidávání AM jako doplňku stravy pozitivně ovlivňuje metabolické ukazatele u jedinců  

s nadváhou nebo obezitou (Depommier et al., 2019). Lactobacillus a Bifidobacterium jsou 

známá probiotika, která se podílejí na udržování rovnováhy SM člověka. Crovesy et al. 

(2017) zdůrazňuje, že účinky Lactobacillus na tělesnou hmotnost u lidí s nadváhou jsou 

specifické pro jednotlivé druhy. Zatímco Lactobacillus paracasei ukazuje negativní 

korelaci s obezitou, L. reuteri a L. gasseri s obezitou korelují pozitivně.  

V současné době byly získány důkazy o rezistenci bifidobakterií vůči obezitě z pokusů 

provedených na zvířatech. Po podání bifidobakterií zvířecím modelům s obezitou 

vyvolanou stravou byl zaznamenán účinek na obezitu, který závisel na konkrétním kmenu 

bakterie (Ya-Ni Yin et al., 2010). Avšak se ukazuje, že snížený počet celkových 

bifidobakterií ve střevech je spojen s obezitou (Waldram et al., 2009). 

Výzkum provedený Million et al. (2012) identifikoval M. smithii a B. animalis jako 

spojené s normální hmotností, zatímco L. reuteri byl spojen s obezitou. Tyto poznatky 

poukazují na to, že vztahy mezi mikroorganismy a obezitou jsou specifické pro druh  

a bakterie ze stejného rodu mohou mít rozdílné efekty na obezitu, což může být odrazem 

složitého metabolického mechanismu obezity, ale i odlišnostmi v enzymatické výbavě 

nejen jednotlivých rodů ale i jednotlivých kmenů. 

Podávání specifických střevních bakterií má také příznivý vliv na viscerální obezitu.  

Bylo zjištěno, že vyšší množství AM vedlo ke snížení váhy a viscerálního tuku u myší, 

které byly krmeny stravou s vysokým obsahem tuků a cukrů (Anhê et al., 2015). 

Kombinace probiotik s L. acidophilus, L. rhamnosus, L. paracasei, Pediococcus 

pentosaceus, B. lactis a B. breve efektivně redukovala BMI a množství tuku v játrech u 

lidí trpících nealkoholovou steatózou jater (NAFLD) po dobu 12 týdnů (Ahn et al., 2019). 

Dle Tavella et al. (2021) velký počet Christensenellaceae, Porphyromonadaceae a 

Rikenellaceae v mikrobiotě starších osob může pomoci snížit množství viscerálního tuku. 
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Z analýzy je zřejmé, že význam mikroorganismů v obezitě je specifický pro konkrétní 

kmeny, jelikož v jednom taxonu mohou být bakterie jak prospěšné, tak škodlivé.  

Proto není jednoduché je klasifikovat podle taxonomie. Novější výzkumy přicházejí  

s pojmem "cech" (bacterial guilds), který sdružuje mikroorganismy s podobnými 

funkcemi či zdroji. Tento koncept může pomoci identifikovat skupiny mikroorganismů 

spojené s konkrétními chorobnými stavy (Wu et al., 2021). 

2.2.3 Střevní diverzita 

Různorodost SM je klíčovým faktorem spojeným s obezitou. Mnoho výzkumů ukázalo, 

že obézní lidé mají sníženou různorodost střevních bakterií (Denou et al., 2016; Ciobârcă 

et al., 2020; Heiss & Olofsson, 2018). 

Bylo zjištěno, že alfa-diverzita obézních jedinců je nižší ve srovnání se zdravými,  

avšak v beta-diverzitě mezi oběma skupinami nebyl nalezen podstatný rozdíl (Wu et al., 

2020). 

Přesto některé studie naznačují, že spojení mezi střevní diverzitou a nemocemi nemusí 

být jasné (Ma et al., 2019) 

Statistické analýzy odhalily, že jen asi v třetině případů byl významný vztah mezi 

bakteriální diverzitou a nemocemi spojenými s mikrobiotou. Vzhledem k tomu, že 

bakteriální ekosystémy mohou mít značnou míru stability (včetně odolnosti vůči 

nemocem), vzniká dojem, že bakteriální diverzita úzce souvisí s výskytem a progresí 

nemocí (Ma et al., 2019) 

2.3 Mechanismy obezity vyvolané střevní mikrobiotou 

2.3.1 Absorpce energie 

Výzkumy ukazují, že geneticky obézní myši využívají více sacharidů a bílkovin z jejich 

SM k získávání energie pro svého hostitele (Krajmalnik-Brown et al., 2012; Festi et al., 

2014).  

Přestože strava a hmotnost zůstaly konzistentní ve zkoumaných skupinách, myši bez SM 

kolonizované "obézní mikrobiotou" měly výrazně vyšší procento tělesného tuku  

ve srovnání s těmi kolonizovanými "štíhlou mikrobiotou“ (Turnbaugh et al., 2006). 

Tato data podporují teorii, že SM spojená s obezitou může efektivněji vstřebávat energii 

z konzumovaných potravin. Další multiomický výzkum odhalil zvýšené vstřebávání 

lipidů u obézních jedinců, zatímco kolonizace klostridiemi u myší bez SM snížila expresi 

genů spojených s vstřebáváním lipidů (Petersen et al., 2019). 
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Z toho vyplývá, že SM obézních jedinců může zvyšovat vstřebávání energie, což může 

přispět k nadměrnému ukládání energie a zvýšení tělesné hmotnosti.  

SM rozkládá těžce stravitelné sacharidy na SCFA, jež se buď absorbují v trávicím traktu, 

nebo jsou vyloučeny ve stolici. SCFA hrají klíčovou roli v udržování energetické 

homeostázy (Cani et al., 2019). 

Hlavními složkami SCFA jsou acetát, propionát a butyrát. Acetát může pozitivně 

ovlivňovat energetické procesy hostitele tím, že stimuluje vylučování GLP-1, peptid YY 

(PYY) a další střevní hormony, redukuje lipolýzu, snižuje hladiny prozánětlivých 

cytokinů a zvyšuje oxidaci tuků (Hernández et al., 2019). Propionát podporuje střevní 

lipolýzu a udržuje energetickou rovnováhu u myší prostřednictvím mechanismu adenosin 

5′ monofosfát aktivovaná proteinkináza a lysin-specifická demethyláza 1 (AMPK/LSD1) 

(Wang et al., 2019). Butyrát je primárním zdrojem energie pro buňky tlustého střeva, kde 

získávají energii především z jeho oxidace. Přítomnost vyššího počtu bakterií 

produkujících butyrát může vést k větší produkci této sloučeniny, což může podporovat 

metabolismus lipidů skrze dráhu butyrát-SESN2/CRTC2. Nicméně přebytek butyrátu 

může negativně ovlivnit střevní bakterie a metabolické reakce (Yu et al., 2019). 

V poslední době byly SCFA intenzivně zkoumány kvůli jejich pozitivním vlivům na 

střevní a energetickou rovnováhu, ale v kontextu obezity zůstává jejich role kontroverzní. 

Vyšší hladiny SCFA ve stolici byly spojeny se střevní propustností, metabolickými 

dysfunkcemi, obezitou a vysokým krevním tlakem (de la Cuesta-Zuluaga et al., 2018). 

Dle Teixeira et al. (2013) je pozitivní korelace mezi fekálními SCFA a ukazateli obezity 

u žen. Zdá se, že SCFA mohou působit dvousečně. Ačkoliv mohou pomáhat chránit před 

obezitou, přebytek SCFA může zvyšovat energetický příjem a tím podporovat obezitu.  

2.3.2 Centrální apetit 

SM je klíčovým prvkem v regulaci vzájemné interakce střeva a mozku. Osa střevo-mozek 

hraje významnou roli ve výzkumu obezity a s ní spojených chorob. Mezi SM a mozkem 

probíhá komunikace skrze endokrinní, imunitní a nervové dráhy (Cryan et al., 2019). 

SM může ovlivňovat centrální nervový systém (CNS) a naopak, CNS může měnit SM. 

Střevní bakterie hrají roli v regulaci chuti k jídlu například tím, že podporují tvorbu 

neuromodulátorů, jako je serotonin, důležitý pro gastrointestinální funkce (Shajib, Khan, 

2015). Laktát, vytvořený bakteriemi Lactobacillus a Bifidobacterium, může prodloužit 

pocit sytosti po jídle (Silberbauer et al., 2000). 

Střevní hormony, jako jsou PYY, pankreatický polypeptid a GLP-1, jsou klíčové  

v komunikaci osy střevo - mozek. PYY a pankreatický polypeptid jsou hormony anorexie 

vylučované střevem. GLP-1 snižuje hladinu glukagonu, zpomaluje vyprazdňování 
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žaludku, stimuluje syntézu inzulinu a snižuje příjem potravy. U obézních pacientů jsou 

jejich hladiny sníženy, avšak po bariatrické operaci se tyto hladiny normalizují (Wu et 

al., 2019; Salehi, Purnell, 2019; Federico et al., 2016). 

Dle Schéle et al. (2013) SM může ovlivnit genovou expresi neuropeptidů spojených  

s tělesným tukem u myší. Byl také zaznamenán vliv SM a jejích metabolitů na pocit 

sytosti ve střevech. Toto krátkodobé ovlivnění pocitu sytosti související s bakteriálním 

růstem může být spojeno s dlouhodobým regulováním apetitu prostřednictvím 

energetických neuropeptidových okruhů v hypotalamu (Fetissov 2017). 

2.3.3 Ukládání tuku 

V roce 2004 bylo odhaleno, že SM má schopnost ovlivňovat proces ukládání tuků. Jedním 

ze způsobů, jak SM působí, je zvýšením vstřebávání glukózy ve střevě hostitele  

a zvyšováním hladiny glukózy v krvi. Toto vede k vyšší aktivaci transkripčních faktorů 

carbohydrate response element binding protein (ChREBP) a sterol regulatory element 

binding protein (SREBP-1), které následně podporují tvorbu tuku v játrech. V těle je 

enzym s názvem lipoproteinová lipáza (LPL), který umožňuje přenos triglyceridů z jater 

do krevního oběhu, kde jsou poté absorbovány tukovými buňkami. Zajímavým faktem 

je, že střevní epitelové buňky mohou vytvářet fasting induced adipose factor (FIAF), látku 

inhibující LPL. Normální střevní buňky v myších tuto látku potlačují, čímž zvyšují  

zásobu energie u hostitele. (Bäckhed et al., 2004). 

Dle Aronsson et al. (2010) bakterie L. paracasei ovlivňuje Angiopoietin-like 4 

(ANGPTL4), klíčový protein v regulaci ukládání tuků. V experimentu s myšmi, kterým 

byla podávána dieta bohatá na tuky (high fat diet – HFD), dokázala L. paracasei aktivovat 

ANGPTL4, částečně pomocí peroxisomálních proliferátorem aktivovaných receptorů α a 

γ (PPARα a γ). ANGPTL4 následně inhiboval LPL, což snížilo ukládání tuku.  

Bylo pozorováno, že myši osídlené bakterií L. paracasei byly méně náchylné k obezitě 

při konzumaci HFD. V laboratorních podmínkách (in vitro) L. paracasei ovlivňovala 

dráhu proteinkináza B/ mechanistic target of rapamycin (Akt/mTOR), což ukazuje  

na zapojení více mechanismů v regulaci ukládání tuků zprostředkovaných touto bakterií 

(Tazi et al., 2018). 

2.3.4 Chronický zánět 

Chronický zánět je častým projevem metabolických poruch, jako je obezita (Bander et 

al., 2020). Existují vědecké důkazy, že SM a její produkty pronikají přes střevní bariéru 

a interagují s metabolickými orgány jako játra a tuková tkáň, což vyvolává chronický 

zánět (Tilg et al., 2020). 
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Bylo zjištěno, že lipopolysacharid (LPS), endotoxin, je vysoko exprimován v kontextu 

obezity a zánětu tukových buněk (Cani et al., 2007). LPS se váže na imunitní buňky 

prostřednictvím Toll-like receptoru 4 (TLR4), což spouští zánětlivý proces ve střevě 

(Janssen, Kersten, 2017). 

Výzkumy odhalily, že vyšší koncentrace butyrátu produkujících bakterií 

Ruminococcaceae a Lachnospiraceae snižují hladiny LPS S247, což vede ke snížení 

chronického zánětu nízkého stupně (Kang et al., 2017). 

SM rovněž může působit proti poruchám střevní bariéry spojených s HFD inhibicí 

kanabinoidního receptoru typu 1 (CB1) (Kang et al., 2017). Endokanabinoidní systém, 

klíčový regulátor tvorby tuku ve střevech a tukových buňkách, může zvýšit chuť k jídlu 

a příjem kalorií. Navíc účinky konzumace antibiotik na SM jsou dostatečné k zablokování 

fenotypu ochrany před obezitou, což dále naznačuje roli SM v chronickém zánětu  

a obezitě (Liu et al., 2021). 

SCFA jsou zásadní pro vzájemné působení mezi SM a regulací zánětlivých reakcí. 

Specificky butyrát, známý pro své protizánětlivé účinky, potlačuje signální dráhy, které 

vyvolávají tvorbu zánětlivých cytokinů (Lührs et al., 2001). Prostřednictvím 

epigenetických interakcí butyrát stimuluje lipolýzu a mitochondriální oxidativní 

fosforylaci, čímž dosahuje větší spotřeby energie a zabraňuje obezitě (Jia et al., 2017). 

Bylo také zjištěno, že butyrát snižuje střevní hladiny LPS, což může mírnit jeho zánětlivé 

účinky (Kang et al., 2017). 

Acetát, další z klíčových SCFA, však vykazuje rozporuplné efekty v kontextu 

chronického zánětu a obezity. Na jedné straně může podporovat tvorbu cholesterolu,  

což by mohlo vést k vyššímu riziku obezity kvůli zvýšeným hladinám cholesterolu v séru 

(Perry et al., 2016). Naopak, jiné studie naznačují, že acetát může potlačovat apetit, a tím 

snižovat riziko obezity (Frost et al., 2014). Význam acetátu pro homeostázu SM a jeho 

vliv na obezitu je komplexní a vyžaduje si další výzkum k lepšímu porozumění těchto 

interakcí. 
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2.3.5 Cirkadiánní rytmus 

Složení SM ovlivňuje denní biorytmy hostitele v závislosti na jeho stravě (Leone et al., 

2015). Pokud je tento denní rytmus narušen, může to vést k častějšímu výskytu obezity 

(Rácz et al., 2018). 

Střevní mikroby ovlivňují metabolismus tuků řízením cirkadiánního transkripčního 

faktoru Nuclear factor, Interleukin 3 regulated (NFIL3). Zjištění také upozorňují  

na důležitost dráhy Innate lymphoid cells type 3- signal transducer and activator of 

transcription 3 (ILC3-STAT3) pro vzájemné působení SM a biologických hodin. 

Nedávné výzkumy ukázaly, že SM nastavuje pravidelnou acetylaci histonů 

prostřednictvím aktivity histonu deacetylázy 3 (HDAC3) v buňkách střevního epitelu, 

což ovlivňuje gen Cluster of differentiation 36 (Cd36) zodpovědný za přenos tuků a tím 

napomáhá jejich vstřebávání a rozvoji obezity (Kuang et al., 2019). Proces, při kterém  

se upravují histony na chromatinu, je zásadní pro vytváření biologického rytmu, a SM se 

tak podílí na regulaci denních rytmů přes HDCA3.  

Pravidelnost v jídle může ovlivňovat denní rytmy stejně jako SM. Výzkum naznačuje,  

že omezení jídla na určité období dne může zmírnit negativní dopady stravy bohaté  

na tuky tím, že reguluje cirkadiánní rytmus SM (Ye et al., 2020; Zeb et al., 2020) 

Transplantace stolice od jedinců s pásmovou nemocí (jet lag) do myší bez SM vedla  

k tomu, že tyto myši vykazovaly známky obezity a inzulínové rezistence. Jet lag vyvolává 

dysbiózu SM kvůli narušeným stravovacím rytmům, což podporuje glukózovou 

intoleranci a obezitu (Thaiss et al., 2014). 

Produkty metabolismu SM mohou mít vliv na rytmický systém hostitele. Jako příklad 

této vzájemné dynamiky lze uvést rytmus metabolismu žluči. Enzymy, které rozkládají 

žlučové kyseliny a jsou produktem střevních mikrobů, hrají roli v nastavení biologických 

hodin a ovlivňují geny zodpovědné za metabolismus tuků (Joyce et al., 2014). Některé 

druhy střevních bakterií, včetně zástupců rodů Lachnospiraceae, Clostridiaceae, 

Ruminococcaceae, a rodů Lactobacillus, Bacteroides a Bifidobacterium, se podílejí  

na biotransformaci žlučových solí (Parkar et al., 2019). Mechanismy, kterými SM 

přispívá k vývoji obezity, jsou podrobně popsány na Obr. 3. 
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Obrázek 3 Mechanismy obezity vyvolané střevní mikrobiotou (Liu et al., 2021) 

SCFA - Short-chain fatty acids (Mastné kyseliny s krátkým řetězcem),  

LPL - Lipoproteinová lipáza, LPS -  lipopolysacharidy 
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3 Úloha Akkermansia muciniphila ve střevní 

mikrobiotě 

Mikroorganismy, a zejména jejich role v modulaci SM, se stávají předmětem 

intenzivního výzkumu. Stále více se rozpoznává jejich význam v souvislosti s různými 

onemocněními a zdravotními stavy, které jsou úzce spojeny se SM (de Vos a de Vos, 

2012). Jedním z klíčových mikroorganismů v této oblasti je AM, anaerobní bakterie,  

která byla objevena v lidských výkalech. Jako zdroj energie využívá mucin, což je složka 

střevního hlenu (Derrien et al., 2004). 

AM náleží mezi tzv. probiotika nové generace, neboť byla identifikována na základě 

moderních molekulárně biologických metod (tj. sekvenačních analýz) při porovnávání 

mikrobioty zdravých a obézních pacientů. Následné studie prokázaly roli AM v regulaci 

metabolických a imunitních funkcí. Tato bakterie byla spojena s ochranou proti 

negativním účinkům HFD ve studiích na myších (Derrien et al., 2011; Everard et al., 

2013) a má schopnost inhibovat růst jiných patogenních bakterií, které rovněž rozkládají 

mucin (Belzer a de Vos, 2012). Získané poznatky potvrzují, že AM je již součástí nabídky 

probiotických preparátů na trhu. 

3.1 Charakteristika Akkermansia muciniphila 

AM je anaerobní, nepohyblivá, gramnegativní bakterie bez schopnosti tvorby endospor, 

která má oválný tvar (viz obr. 4). Tato bakterie byla poprvé identifikována v roce 2004 

na Wageningenské univerzitě v Nizozemsku během výzkumu zaměřeného na hledání 

nových mikrobů rozkládajících mucin v lidských výkalech (Derrien et al., 2004). AM je 

význačná tím, že je prvním a zároveň jediným zástupcem kmene Verrucomicrobia 

v lidské SM (Derrien et al., 2010). 
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Obrázek 4 Akkermansia muciniphila na snímku z elektronového mikroskopu  

(Zhang et al., 2019) 

 

AM je hojně rozšířena v trávicích systémech jak lidí, tak zvířat (Belzer, de Vos, 2012; 

Lagier et al., 2015). Původně byla kategorizována jako striktně anaerobní, ale novější 

výzkum ukázal, že vydrží i v prostředí s nízkými hladinami. Tato schopnost tolerovat 

kyslík je podobná jiným anaerobním střevním kolonizátorům, jako jsou Bacteroides 

fragilis a Bifidobacterium adolescentis, které mohou přežít i po 48 hodinách vystavení 

vzduchu (Ouwerkerk et al., 2017). 

AM se běžně vyskytuje ve vrstvě sliznice střev hostitele, přičemž nejvyšší koncentrace je 

obvykle ve slepém střevě. Je významnou součástí SM zdravých dospělých a kojenců, 

tvořící 1-4 % celkového složení SM již od raného věku (Derrien et al., 2008). 

AM je běžný střevní symbiont, který je přítomen v lidském organismu po celý život 

(Collado et al., 2007). Již od prvního roku života dokáže stabilně kolonizovat lidské 

střevo a dosáhnout množství srovnatelného se zdravými dospělými (Collado et al., 2007; 

Derrien et al., 2008). Nicméně, u starších lidí byl zaznamenán postupný pokles jejího 

výskytu (Collado et al., 2007). Dle fylogenetických a metagenomických studií patří AM 

mezi dvacet nejhojnějších druhů v lidské SM (Collado et al., 2007, 2012). 
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Zajímavým zjištěním je, že AM byla detekována i v mateřském mléce (Collado et al., 

2008). To naznačuje, že mateřské mléko může sloužit jako prostředek pro přenos AM  

z matky na kojence, což vysvětluje její přítomnost v gastrointestinálním traktu 

novorozenců (Collado et al., 2007). V tomto raném stádiu života má AM schopnost 

úspěšně kolonizovat gastrointestinální trakt, což je podpořeno její rezistencí vůči 

kyselinám a schopností rozkládat oligosacharidy mateřského mléka (Bosscher et al., 

2001). 

3.2 Bezpečnost a patogenita Akkermansia muciniphila 

Většina probiotických přípravků dostupných na trhu typicky obsahuje mikroorganismy 

ze skupin Lactobacillus a Bifidobacterium, jak uvádí Douillard a de Vos (2014). Existuje 

rostoucí zájem o probiotika nové generace, včetně AM, které nabízejí zdravotní výhody 

(O'Toole et al., 2017). Je však nezbytné důkladně posoudit bezpečnost těchto nových 

mikroorganismů pro lidskou konzumaci (Brodmann et al., 2017). 

AM je součástí stravy v počátečních fázích života a jako komensální střevní bakterie tvoří 

3-5 % SM, což naznačuje její bezpečnost pro potenciální podávání AM  

jako probiotických preparátů (Collado et al., 2012). Bezpečnost je dále podpořena 

vývojem pasterizované formy AM, která se nemůže replikovat ani kolonizovat lidské 

střevo. V dřívějších výzkumech bylo zaznamenáno, že konzumace mikroorganismů 

inaktivovaných mírnou tepelnou úpravou pasterizací na 30 minut při 70 °C,  

která minimalizuje denaturaci buněčných komponent, přináší příznivé účinky (Peng a 

Hsu, 2005; Sakai et al., 2013). Díky tomuto způsobu zpracování AM nabízí lepší 

zdravotní benefity ve srovnání s její živou formou, zároveň s vyšší stabilitou  

a minimálním rizikem toxicity. 

Tepelně upravené bakterie, včetně těch taxonomicky blízkých patogenům, byly již dříve 

označeny za bezpečné Evropským úřadem pro bezpečnost potravin (EFSA, 2015, 2019). 

Bezpečnost AM byla také posouzena v předchozích studiích (Brodmann et al., 2017; 

Cozzolino et al., 2020; Gómez-Gallego et al., 2016; Zhang et al., 2019). 

Pasterizovaná AM přináší výhradně pozitivní účinky na člověka, a její podávání není 

spojeno s významnými změnami v celkovém složení SM ani v počtu jiných bakteriálních 

druhů u lidí a hlodavců (Depommier et al., 2019; Everard et al., 2013; Li et al., 2016).  

V randomizované, dvojitě zaslepené, placebem kontrolované proof-of-concept studii  

u dobrovolníků s nadváhou či obezitou a inzulinovou rezistencí bylo zjištěno, že denní 

suplementace pasterizovanou AM v dávce 1 × 1010 jednotek tvořící kolonie (CFU)/den 

po dobu 12 týdnů byla dobře snášena a vedla ke zlepšení několika metabolických 

ukazatelů, jako jsou citlivost na inzulin, inzulinemie, celkový cholesterol v plazmě  

a klíčové krevní markery jaterní dysfunkce a zánětu (Depommier et al., 2019).  
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Navíc, vzhledem k tomu, že pasterizovaná AM prošla tepelným ošetřením, nekolonizuje 

střevo a je primárně vyloučena ve formě mrtvých bakterií ve stolici, jak ukázaly dřívější 

studie využívající metody detekce založené na rDNA genech (Depommier et al., 2019). 

Hodnocení bezpečnosti pasterizované AM se řídí postupným přístupem k testování 

toxicity, který byl navržen EFSA a americkým Úřadem pro kontrolu potravin a léčiv 

(FDA) v jejich pokynech pro hodnocení bezpečnosti potravinových složek (EFSA, 2012; 

US FDA Redbook, 2014). Tento proces zahrnuje evaluaci potenciální genotoxicity 

prostřednictvím bakteriálního testu reverzní mutace a mikrojádrových testů na savčích 

buňkách in vitro. Po těchto testech následuje 90denní studie orální toxicity k posouzení 

potenciální subchronické toxicity. 

In vitro testy genotoxicity prokázaly, že pasterizovaná AM není mutagenní  

(dle bakteriálního testu reverzní mutace) ani klastogenní nebo aneugenní  

(dle mikrojádrového testu na savčích buňkách in vitro). Během 90denní studie nebyly 

zaznamenány žádné negativní účinky spojené s testovaným vzorkem na klinické 

pozorování, neurobehaviorální hodnocení, tělesnou hmotnost, příjem potravy, příjem 

vody, klinickou patologii, hmotnost orgánů nebo histopatologii. Statisticky významné 

rozdíly v počtu leukocytů u skupin podávaných pasterizovanou AM ve srovnání  

s kontrolními skupinami byly minimální, omezené na jedno pohlaví a hodnoty byly 

obecně v rámci historických kontrolních rozmezí, což naznačuje normální biologickou 

variabilitu. Bez jakýchkoli změn v hmotnosti orgánů nebo odpovídajících 

makroskopických či histopatologických nálezech lze usoudit, že tyto rozdíly byly spíše 

náhodné než přímým důsledkem podávání pasterizované AM. Z těchto důvodů byla 

stanovena nejvyšší dávka bez pozorovaných nežádoucích účinků (NOAEL) pro 90denní 

studii na 1500 mg/kg tělesné hmotnosti/den (9,6 × 1010 CFU/kg tělesné hmotnosti/den), 

což je nejvyšší testovaná dávka. Tato hodnota NOAEL poskytuje více než stonásobný 

bezpečnostní faktor ve srovnání s nejhorším předpokládaným případem expozice při 

použití v potravinách, přičemž stonásobek je považován za minimální požadovaný 

bezpečnostní faktor při převodu údajů ze zvířecích studií na člověka (21 CFR 170.22; US 

FDA, 2000; Druart et al., 2020). 

Z těchto zjištění vyplývá, že negativní výsledky genotoxicity in vitro a absence jakýchkoli 

negativních účinků spojených s testovaným vzorkem v 90denní studii toxicity podporují 

bezpečnost pasterizované AM pro použití jako složky potravin (Druart et al., 2020). 

Stále však zbývá vyřešit mnoho otázek. Bylo prokázáno, že protein podobný pili na vnější 

membráně AM s názvem Amuc_1100 interferuje s toll-like receptorem 2 (TLR-2) a  

TLR-4 (Ottman et al., 2017; Yan et al., 2021), které jsou spojeny s imunitními odpověďmi 

hostitele. Pomocí proteomiky bylo prokázáno, že protein Amuc_1100 patří mezi 

nejhojnější proteiny ve vnější membráně AM.  
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TLR-2 a TLR-4 jsou součástí imunitního systému a hrají klíčovou roli v rozpoznávání 

patogenů a spouštění imunitní odpovědi. Interakce s těmito receptory naznačuje,  

že Amuc_1100 může ovlivňovat imunitní reakce hostitele, což může mít jak prospěšné, 

tak potenciálně nežádoucí účinky (Vallianou et al., 2023). 

3.3 Kolonizace Akkermansia muciniphila a její interakce 

s hostitelem 

Schopnost AM přilnout k vrstvě hlenu byla uznána jako výhodná probiotická vlastnost 

(Derrien et al., 2010; Everard et al., 2013; Chelakkot et al., 2018; Hanninen et al., 2018). 

Tato hlenová vrstva ve střevech chrání hlavně epitelové buňky před mikrobiálními 

invazemi a poskytuje zdroj energie pro mikroorganismy, které hlen využívají jako živinu. 

Snížená přítomnost AM ve střevech při konzumaci potravy může vést k ztenčení této 

hlenové vrstvy, což oslabuje bariérovou funkci střev a usnadňuje vnikání toxinů  

do hostitelského organismu. Vztah mezi AM a hostitelem je zřejmý nejen v absorpci, 

využití a spotřebě energie související s metabolismem glukózy, bílkovin a tuků, ale i v 

integritě hlenové vrstvy a odpovídající slizniční imunitní reakci. AM nejenže přispívá  

k regulaci imunitního systému hostitele, ale také posiluje integritu střevních epitelových 

buněk a zvyšuje tloušťku hlenové vrstvy při konzumaci potravy, čímž podporuje zdraví 

střev (Everard et al., 2013; Reunanen et al., 2015). 

Je známo, že mikroorganismy na povrchu střevní sliznice hrají významnou roli v imunitě 

hostitele, přičemž AM je typickým příkladem tohoto jevu (Nieuwdorp et al., 2014). 

Prostředí hostitele může ovlivnit růst AM ve střevě. Jako příklad, schopnost AM 

rozkládat mucin může být považována za konkurenční výhodu v situacích, kdy je hostitel 

v nutričním deficitu, například při hladovění nebo malnutrici. Tento jev byl potvrzen 

experimentem na křečcích, kde se po hladovění výrazně zvýšil počet AM. U potkanů 

krmených arabinózou nebo inulinem došlo ke zvýšení hladiny mucinu ve střevě, což také 

přispělo ke zvýšení početnosti AM (Sonoyama et al., 2009). 

AM se kolonizuje v tenké hlenové vrstvě, a proto se nachází blíže k střevním epiteliálním 

buňkám než jiné mikroorganismy lokalizované ve střevním lumen. Metabolity AM,  

jako je kyselina propionová, jsou přítomny ve hlenové vrstvě v těsné blízkosti střevních 

epiteliálních buněk, což umožňuje snadný přístup hostitele k těmto látkám. Kyselina 

propionová může ovlivňovat hostitele prostřednictvím receptoru G protein-coupled 

receptor 43 (GPR43), zatímco jiné mastné kyseliny s krátkým řetězcem mohou působit 

skrze GPR41, což vede k řadě změn navazujících drah pro dosažení imunomodulačních 

účinků (Le Poul et al., 2003; Maslowski et al., 2009). 
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AM byla v in vivo studiích úspěšně kolonizována ve sterilních myších, přičemž nejvyšší 

efektivita kolonizace byla zaznamenána ve slepém střevě (Derrien et al., 2011). Tento jev 

lze vysvětlit vysokou produkcí mucinu právě v této oblasti. Celková analýza vzorků 

střevní tkáně odhalila, že AM ovlivňovala expresi přibližně 750 genů, z nichž mnohé byly 

spojeny s imunitními reakcemi. Mezi hlavní metabolity AM patří kyselina propionová  

a kyselina máselná. AM ovlivnila expresi 1005 genů ve střevní tkáni, přičemž 503 genů 

zvýšilo svou expresi a 502 snížilo. Oproti tomu Faecalibacterium prausnitzii změnila 

expresi pouze 190 genů, z nichž 86 zvýšilo svou expresi a 104 snížilo (Lukovac et al., 

2014). Tyto výsledky naznačují, že AM může hrát roli v regulaci metabolismu  

a imunitních funkcí hostitele. Vztah mezi mikroby a genomem hostitele je však složitý  

a vyžaduje další zkoumání (Wang et al., 2018). 

3.4 Akkermansia muciniphila a regulace rovnováhy mezi 

zdravím a nemocí 

AM je v současnosti považována za důležitý faktor v lidské fyziologii, včetně stavů 

homeostázy a patologie. Řada studií na lidech i zvířatech zkoumala vztah mezi 

množstvím AM a různými poruchami a onemocněními (Zhang et al., 2019). 

Snížení hladiny AM je často spojováno s vývojem některých onemocnění, zejména 

metabolických poruch a zánětlivých onemocnění, včetně obezity, DM 2, zánětlivých 

střevních onemocnění (IBD), autismu a alergie. Naproti tomu Weir et al. (2013) 

pozorovali zjevné zvýšení hladiny AM u pacientů s kolorektálním karcinomem  

v porovnání se zdravými jedinci. Tato negativní korelace může být ovlivněna různými 

faktory, jako je strava a léky. U pacientů s kolorektálním karcinomem byl například 

zaznamenán výrazně snížený příjem potravy, a je známo, že hladovění může zvyšovat 

hladinu AM (Remely et al., 2015). Dalším možným faktorem může být malý počet 

pacientů ve vzorku. Navíc, některé studie pomocí metagenomické analýzy nezjistily 

žádný vztah mezi AM a podobnými bakteriemi (Zeller et al., 2014; Yu et al., 2017). 

V posledních letech dochází k posunu ve výzkumných modelech mikrobiomu  

od zaměření na asociace k určování kauzality. Například, pozitivní terapeutické efekty 

byly pozorovány, když byly bakterie podány v životaschopné formě. V důsledku toho  

se AM může stát biomarkerem, který odráží zdravotní stav hostitele a indikuje fázi 

progrese onemocnění (Png et al., 2010; Swidsinski et al., 2011; Berry a Reinisch, 2013). 

Pasterizovaná AM může být efektivní v prevenci obezity a souvisejících komplikací, 

dokonce s lepší účinností než živé bakterie (Plovier et al., 2017). Zajímavější je,  

že výzkumný tým izoloval vnější membránový protein AM, Amuc_1100, který může 

vyvolat tento příznivý účinek. Amuc_1100 byl stabilní i po pasterizaci a interagoval s 
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TLR 2, čímž zlepšoval funkci střevní bariéry a vykazoval probiotické funkce. Podobně 

Ottman et al. (2017) zjistili, že Amuc_1100 může aktivovat TLR2 a TLR4, zvýšit 

produkci interleukinu 10 (IL-10) a tím regulovat imunitní odpověď a funkci střevní 

bariéry. Tyto poznatky jsou důležité a poskytují teoretický základ pro použití AM  

v klinické praxi. Nicméně, aktivita AM v pasterizované formě vyvolává kontroverzi 

ohledně používání termínu "probiotikum", který byl v roce 2001 definován jako živé 

mikroorganismy. Přehled z roku 2015 navrhuje, že probiotické aplikace mohou zahrnovat 

jak živé, tak mrtvé formy (parabiotika) (Hai, 2015). V této souvislosti, panel expertů dříve 

uvedl, že parabiotika nebyla schválena. Zdůraznili, že pokud mrtvé organismy mají 

prospěšné vlastnosti, měly by být definovány jiným termínem než probiotika. 

Mezinárodní vědecká asociace pro probiotika a prebiotika (ISAPP) navrhuje 

pasterizovanou AM pojmenovat jako postbiotikum (Salminen, 2021). 

3.5 Obezita, metabolické poruchy a Akkermansia muciniphila 

Obezita je globální zdravotnický problém, který souvisí s metabolickými poruchami,  

jako jsou inzulínová rezistence (IR) a kardiometabolické komplikace, což jsou významné 

současné zdravotní výzvy (Blüher 2019). Obezita a DM2 jsou spojeny s nízkým stupněm 

zánětu a specifickými změnami ve složení SM, včetně nižší prevalence AM (Plovier et 

al., 2017). U osob s obezitou a diabetem je množství AM výrazně nižší a je inverzně 

korelované s množstvím tukové tkáně a glukózovou intolerancí (Turnbaugh et al., 2006;  

Le Chatelier et al., 2013; Everard et al., 2013). 

Kvantitativní analýzy ukázaly silnou korelaci mezi množstvím AM, BMI a užíváním 

antidiabetik u čínských pacientů (Guo et al., 2017). U obézních myší a myší s diabetem 

bylo zjištěno významné snížení množství AM, ale podání prebiotik může množství AM 

normalizovat, což souvisí se zlepšením metabolického profilu (Everard et al., 2013). 

AM zmírňuje metabolické poruchy způsobené HFD u myší, včetně nárůstu tukové hmoty, 

metabolické endotoxémie, zánětu tukové tkáně a IR. AM zvyšuje střevní hladiny 

endokanabinoidů, které regulují zánět, střevní bariéru a sekreci střevních peptidů 

(Everard et al., 2013). 

Extracelulární vezikuly (EV) odvozené od AM přinášejí u myší krmených HFD 

výraznější snížení tělesné a tukové hmotnosti než samotná AM. AM, stejně jako EV 

zlepšují integritu střevní bariéry, zánět, energetickou bilanci a krevní parametry (lipidový 

profil a hladinu glukózy) u myší na HFD, což naznačuje, že EV odvozené od AM mohou 

být novou terapeutickou strategií pro léčbu obezity způsobené HFD (Ashrafian et al., 

2019). 
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Ve vzorcích stolice zdravých osob bylo zjištěno vyšší množství EV ve srovnání s pacienty 

trpícími DM2 (Chelakkot et al., 2018). Suplementace AM u štíhlých myší na standardní 

dietě významně potlačila obezitu a s ní spojené metabolické projevy a stres 

endoplazmatického retikula (ER) v játrech a svalech (Zhao et al., 2017). AM také 

zmírňuje chronický zánět nízkého stupně snížením plazmatických hladin LPS (Zhao et 

al., 2017). 

Klinická randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie ověřila 

koncepci a proveditelnost u dobrovolníků s nadváhou a obezitou. Prokázala, že denní 

perorální podávání 109 nebo 1010 CFU bakterií AM, ať už živých nebo pasterizovaných, 

po dobu tří měsíců, bylo bezpečné a dobře tolerováno. Perorální podávání pasterizované 

AM významně zlepšilo inzulinovou citlivost, snížilo inzulinemii a celkový cholesterol  

v plazmě a mírně snížilo tělesnou hmotnost ve srovnání s placebem. Navíc, pasterizované 

AM mírně snížily tukovou hmotnost a obvod boků (Depommier et al., 2019). 

U skupiny osob s IR a metabolickým syndromem, po podávání 109 nebo 1010 CFU živé  

a pasterizované AM po dobu 12 týdnů, byly zaznamenány společné nebo specifické 

změny v plazmatickém metabolomu. U osob s nadváhou nebo obezitou, kterým bylo 

podáno AM, došlo ve srovnání s placebem k modulaci metabolismu aminokyselin, 

snížení hladin argininu a alaninu a změn v metabolizmu tyrosinu, fenylalaninu, tryptofanu 

a glutathionu. Rovněž došlo k celkovému zvýšení hladin acylkarnitinu a specifické 

modulaci acetoacetátu, což naznačuje indukci ketogeneze prostřednictvím zvýšené  

β-oxidace (Depommier et al., 2021).  

Tyto výsledky podtrhují rozdílné a společné změny metabolismu související s obezitou  

u jedinců s prediabetem po podání různých forem AM. Dvě zmíněné klinické studie 

naznačují, že krátkodobé (tříměsíční) perorální podávání živé nebo pasterizované AM je 

bezpečné, což poskytuje základ pro její klinické využití v léčbě obezity u lidí. Stále jsou 

nutné další klinické studie pro zhodnocení dlouhodobé bezpečnosti AM u lidí (Jian et al., 

2023). 

Modely organoidů ex vivo se využívají k prozkoumání vlivu SM na hostitelský epitel. 

AM a její metabolit propionát, produkovaný ve společné kultuře s organoidy, ovlivňují 

lipidový metabolismus buněk modulací expresí genů, jako jsou FIAF, GPR43, HDAC  

a PPARγ (Lukovac et al., 2014). 

Podání 5 × 109 CFU AM po dobu 16 týdnů myším zmírnilo glukózovou intoleranci, 

hyperlipidemii a jaterní steatózu. AM významně potlačila bělení hnědé tukové tkáně  

a zánět vyvolaný HFD prostřednictvím opravy střevní bariéry a zmírnění endotoxémie 

(Deng et al., 2020). 
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Pasterizované AM u myší zlepšily dietou indukovanou obezitu a snížily energetickou 

výtěžnost potravy, což mohlo přispět ke zvýšení energetického výdeje a spontánní fyzické 

aktivity. Pasterizovaná AM také snižuje obsah perilipinu 2, který v hnědé a bílé tukové 

tkáni reguluje ukládání a mobilizaci tuků. AM zvyšuje vylučování energie ve stolici, 

nezávisle na střevní absorpci lipidů nebo syntéze chylomikronů, ale pravděpodobně díky 

snížené absorpci sacharidů a zvýšenému obratu střevního epitelu (Depommier et al., 

2020). 

AM významně zvyšuje termogenezi a sekreci GLP-1 u myší s obezitou indukovanou 

HFD, a to indukcí uncoupling proteinu 1 (UCP1) v hnědé tukové tkáni a systémové 

sekreci GLP-1 (Yoon et al., 2021). 

Je možné konstatovat, že užívání AM jako probiotika/postbiotika nové generace nabízí 

nadějné perspektivy pro léčbu obezity a s ní spojených onemocnění. Obr. 5 přehledně 

shrnuje účinky AM na obezitu a přidružené poruchy. 

 

 

Obrázek  5 Účinky Akkermansia muciniphila na obezitu a přidružené poruchy  

(Vallianou et al., 2023) 

DM 2 - Diabetes mellitus 2. typu, NAFLD - Non-alcoholic fatty liver disease  

(Nealkoholové ztukovatění jater), WBC – White blood cells (Počet bílých krvinek),  

γGT - Gama-glutamyltransferáza, AST – Aspartátaminotransferáza 
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4 Cíle výzkumu 

Zahrnutí modulace SM do celkového plánu léčby obezity, zejména prostřednictvím AM, 

může významně zvýšit efektivitu hubnutí a zlepšení metabolických parametrů. Tento 

přístup může zahrnovat dietní změny nebo užívání probiotik/postbiotik, které obsahují 

přímo AM, čímž se podporuje zdravější složení SM a obecně funkce mikrobiomu. 

Primárním cílem této bakalářské práce je poskytnout komplexní přehled a analýzu 

výzkumných studií zaměřených na AM u lidí, aby bylo možné hlouběji porozumět jejímu 

vlivu a funkcím. 

Sekundárním cílem je prozkoumat potenciál AM ve zlepšování příznaků spojených  

s obezitou, včetně tělesné hmotnosti, IR, steatózy jater, zánětlivých markerů, hladin LPS 

a lipidového metabolismu. Dále identifikovat a analyzovat mechanismy, skrze které AM 

ovlivňuje obezitu. 
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5 Metodika 

5.1 Vyhledávání literatury 

Pro vyhledávání vědeckých studií byla zvolena databáze PubMed, která je volně 

přístupná a obsahuje výzkumné články převážně z oblasti biomedicíny. Tyto informace 

poskytuje Národní knihovna medicíny Spojených států amerických, jež je součástí 

Národního ústavu pro zdraví (NIH). PubMed shromažďuje data z různých zdrojů, včetně 

odborných časopisů, konferencí a elektronických knih. Volba této služby byla 

motivována možností jednoduchého filtrování výsledků podle typu článku, jako jsou 

klinické a RCT studie z recenzovaných časopisů, které byly využity pro následnou rešerši 

a analýzu. Vzhledem k tomu, že téma střevní bakterie AM je relativně nové, byly pro 

rešerši vybrány studie publikované v období od roku 2014 až do současného roku (2024). 

5.2 Selekce studií 

Vstupní kritéria pro výběr studií byla následující: klinické studie a RCT studie na lidech, 

kde došlo k zlepšení metabolických parametrů po určité intervenci v souvislosti s AM. 

Pro vyhledávání vědeckých studií v databázi PubMed byla použita kombinace klíčových 

slov „Akkermansia muciniphila“, „akkermansia“, „A. muciniphila“, „obesity“, 

„adiposity“, „adipose tissue“, „body fat“, „body weight“, „fat mass“, „overweight“, 

„visceral fat“, a „weight loss“. Bylo nalezeno přibližně 26 výsledků. Následně byl výběr 

redukován na základě názvů studií, kontroly abstraktů a designu studie.  
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6 Výsledky 

V rámci této kapitoly byly analyzovány a interpretovány výsledky deseti studií 

zaměřujících se na zkoumání různých intervencí a jejich vliv na AM u jedinců  

s nadváhou, obezitou a různými metabolickými problémy. Souhrnný přehled vybraných 

studií je uveden v Tab. 3. Studie byly pečlivě vybrány s cílem poskytnout hlubší 

pochopení možných přístupů zahrnujících probiotika/postbiotika, dietní změny  

a farmakologické intervence, a jejich dopad na metabolické parametry a složení SM. 

První série studií od Depommier et al. (2019, 2021) se zaměřila na podávání 

probiotických preparátů obsahujících živé nebo pasterizované AM jedincům 

s nadváhou/obezitou a metabolickým syndromem. Tyto studie odhalily pozitivní účinky 

na inzulínovou citlivost, snížení celkového cholesterolu, a změny v metabolomu,  

což naznačuje potenciální terapeutickou hodnotu AM v léčbě metabolických poruch. 

V dalších studiích byly zkoumány různé přístupy, včetně dietních změn, jako je kalorická 

restrikce a středomořská dieta (Mediterranean diet - MD) a specifických 

farmakologických intervencí, jako je podávání oleoylethanolamidu (OEA), vankomycinu 

nebo genisteinu. Tyto intervence prokázaly vliv na AM, metabolické ukazatele,  

a dokonce i na úbytek tělesné hmotnosti, což poukazuje na komplexní vztah mezi dietou, 

SM a metabolickým zdravím. 

Tabulka 3 Souhrn studií zkoumající vliv různých intervencí na AM 

Autor 
Typ 

studie 

Zkoumaný 

soubor 
Intervence 

Doba 

intervence 
Hlavní výsledky 

Depommier 

et al., 2019 
RCT 

Jedinci s 

nadváhou/obezitou 

a metabolickým 

syndromem (n= 

32) 

Podávání AM jako 

probiotického 

preparátu: 10^10 

živé AM nebo 

10^10 

pasterizované AM 

a placebo 

12 týdnů 

Suplementace AM bylo 

bezpečné, pasterizované 

AM zlepšily 

inzulínovou citlivost, 

snížily inzulinémii  

a celkový cholesterol, 

mírně snížena hmotnost 

a tuková tkáň a obvod 

boků, snížení krevních 

markerů spojených  

s jaterní dysfunkcí  

a zánětlivosti. 
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Depommier 

et al., 2021 
RCT 

Kohorta ze studie 

od Depommier et 

al., 2019 

Podávání AM jako 

probiotického 

preparátu: 10^10 

živé AM nebo 

10^10 

pasterizované AM 

a placebo 

12 týdnů 

Změny v metabolomu, 

modulace metabolismu 

aminokyselin, 

charakterizovanou 

sníženými hladinami 

argininu a alaninu spolu 

s několika meziprodukty 

metabolismu tyrosinu, 

fenylalaninu, tryptofanu 

a glutathionu. Zvýšení 

hladin acylkarnitinů 

spolu s modulací 

acetoacetátu rovněž 

naznačovalo indukci 

ketogeneze 

prostřednictvím zvýšené 

β-oxidace. 

Depommier 

et al., 2021 
RCT 

Kohorta ze studie 

od Depommier et 

al., 2019 

Podávání AM jako 

probiotického 

preparátu: 10^10 

živé AM nebo 

10^10 

pasterizované AM 

a placebo 

12 týdnů 

Pokles 1-Palmitoyl-

glycerol (1-PG) a  

2-Palmitoyl-glycerolu 

(2-PG) byl potlačen 

živou AM a v menší 

míře pasterizovanou 

AM, 1- a 2-PG jsou 

endogenními aktivátory 

PPARα. 

Dao et al., 

2016 

klinická 

studie 

Jedinci s nadváhou 

a obezitou (n=49) 

Kalorická restrikce 

následována dietou 

pro stabilizaci váhy 

6 týdnů 

kalorická 

restrikce + 6 

týdnů dieta 

pro 

stabilizaci 

váhy 

Vyšší počáteční hladiny 

AM korelují s lepšími 

metabolickými ukazateli 

(nízká glukóza na lačno, 

nízký poměr pas/boky, 

menší adipocyty)  

a po kalorické restrikci s 

větším zlepšením 

inzulínové citlivosti. 

Payahoo et 

al., 2019 
RCT 

Jedinci s obezitou 

(n=60) 

250 mg 

oleoylethanolamidu 

(OEA) každý den 

8 týdnů 

OEA skupina: Menší 

příjem 

energie/sacharidů, více 

AM ve střevě. 

Frugé et al., 

2020 
RCT 

Ženy s 

nadváhou/obezitou 

a rakovinou prsu 

(n=32) 

Předoperační 

hubnutí spočívající 

v kalorické 

restrikci a 

aerobního cvičení 

30±9 dní 

Skupina žen s vyšším 

zastoupením AM měla 

nižší tukovou hmotu 

(38.9kg vs 46.4kg)  

a vyšší alfa diverzitu 

SM. Úroveň IL-6 

korelovala s diverzitou 

SM a tukovou hmotou, 

ne s AM. Zvýšení 

vlákniny pozitivně 

ovlivnilo AM u skupiny 

žen s menším 

zastoupením AM. AM  

a diverzita SM jsou 

spojeny s tělesnou 

kompozicí. 
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Basolo et al., 

2020 
RCT 

Jedinci s obezitou 

a poruchou 

glukózové 

tolerance (n=27) 

1. fáze - Nadměrný 

a nedostatečný 

kalorický příjem, 2. 

fáze – per os 

125mg 

vankomycinu 4x 

denně 

1. fáze 6 

dní, 2. fáze 

14 dní 

Větší úbytek kalorií  

ve stolici byl pozorován 

při nedostatečném 

kalorickém příjmu  

ve srovnání s 

nadměrným a při léčbě 

vankomycinem  

ve srovnání s placebem. 

Zvýšení počtu AM bylo 

společné pro oba 

zásahy, které vedly  

k větším ztrátám kalorií 

ve stolici. 

Cao et al., 

2023 
RCT 

Jedinci s obezitou 

(n=37) 

Komplex 5 bylin 

používaných v 

čínské medicíně 

(W-LHIT): 

Ganoderma 

lucidum, Coptis 

chinensis, 

Astragalus 

membranaceus, 

Nelumbo nucifera 

gaertn a Fructus 

aurantii 

8 týdnů 

72,22 % ve W-LHIT 

skupině zhublo >5 % 

hmotnosti vs. 36,84 %  

v placebo skupině. Větší 

ztráta hmotnosti/BMI  

u W-LHIT, bez 

závažných nežádoucích 

účinků. Pozitivní změny 

ve SM, včetně nárůstu 

AM. 

Guevara-

Cruz et al., 

2020 

RCT 

Jedinci s obezitou 

a inzulínovou 

rezistencí (n=45) 

50mg genisteinu 8 týdnů 

Změna SM (zvýšení 

AM) byla doprovázena 

zlepšením inzulinové 

rezistence, snížení 

metabolické 

endotoxémie, zvýšení 

fosforylace AMPK, 

exprese genů 

zapojených do oxidace 

mastných kyselin  

v kosterním svalstvu. 

Zvýšení cirkulujících 

metabolitů β-oxidace a 

ω-oxidace, acylkarnitinů 

a ketolátek. 

Tagliamonte 

et al., 2021 
RCT 

Jedinci s nadváhou 

a obezitou (n=82) 

Středomořská dieta 

(MD) 
8 týdnů 

Přechod ze západní 

diety na izokalorickou 

MD ovlivňuje 

endokanabinoidní 

systém a zvyšuje 

množství AM ve střevě 

nezávisle na změnách 

tělesné hmotnosti. 

 

RCT – Randomized controlled trials (Randomizované kontrolované studie), AM – Akkermansia 

Muciniphila, n – Počet subjektů,  PPARα - Peroxisome proliferator-activated receptor alpha,  
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OEA – Oleoylethanolamid, SM – Střevní mikrobiota, IL-6 – Interleukin 6, BMI – Body mass index 

(index tělesné hmotnosti), AMPK – AMP aktivovaná protein kináza, MD - Mediterranean diet 

(Středomořská dieta) 

6.1 Analýza studií zkoumající vliv probiotických a 

postbiotických intervencí na AM 

Studie provedená Depommier et al. (2019) představuje v současné době jediný výzkum, 

ve kterém bylo jako intervence zvoleno přímé podávání probiotik a postbiotik 

obsahujících AM. Tato randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná pilotní 

studie se zaměřila na osoby s nadváhou nebo obezitou, které vykazovaly známky 

metabolického syndromu, včetně IR. Studie původně zahrnovala 40 jedinců,  

ale dokončilo ji pouze 32 z nich. Doba trvání studie byla stanovena na tři měsíce. 

Primárním cílem bylo zhodnotit bezpečnost a toleranci podávaného probiotika  

a postbiotika s AM a jeho vliv na metabolické parametry, jako jsou IR, hladiny lipidů, 

viscerální tuk a tělesná hmotnost. Mezi sekundární cíle patřilo posouzení funkce střevní 

bariéry a složení SM. Účastníci byli rozděleni do tří skupin: první skupina obdržela 

placebo, druhá skupina pasterizované kmeny AM (postbiotika) a třetí skupina živé kmeny 

AM (probiotika). 

Účastníci byli instruováni, aby během studie zachovávali své běžné stravovací návyky  

a úroveň fyzické aktivity. V průběhu tříměsíčního období se suplementace AM ukázala 

být zcela bezpečná. Hladina krevního cukru nebyla ovlivněna, neboť účastníci studie 

nevykazovali na jejím počátku hyperglykemii. Hodnoty glykovaného hemoglobinu 

(HbA1c) zůstaly beze změny, což souviselo s tím, že účastníci měli již na počátku studie 

normální hodnoty tohoto ukazatele. Skupina užívající placebo vykázala na konci studie 

signifikantně vyšší hladiny inzulínu ve srovnání se skupinami užívajícími AM. 

Nejvýraznější snížení IR, a to o cca 30 %, stejně jako pokles dipeptidyl-peptidázy 4 

(DPP4), počtu leukocytů, jaterních enzymů a markeru střevní propustnosti LPS,  

bylo zaznamenáno ve skupině, která byla suplementována pasterizovanými kmeny AM. 

Pasterizované AM vedly také ke snížení celkového cholesterolu, LDL cholesterolu  

a triglyceridů, avšak tyto výsledky nebyly statisticky signifikantní. Hladina C-reaktivního 

proteinu (CRP) nebyla signifikantně ovlivněna. Přestože byly očekávány změny  

ve složení SM, projevily se pouze minimálně. Suplementace pasterizovanými kmeny AM 

měla rovněž vliv na snížení tělesné hmotnosti, množství tukové tkáně a obvodů boků  
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a pasu, ale tyto změny nebyly statisticky významné. 

V rámci prospektivní studie Depommier et al. (2021a) byl zkoumán vliv suplementace 

živou a pasterizovanou formou AM na sérový metabolom u dobrovolníků s metabolickým 

syndromem. Tento výzkum rozšiřuje poznatky z předchozí studie provedené v roce 2019 

se stejnou skupinou účastníků. Primárním cílem bylo určení metabolických profilů 

spojených s příznivými účinky AM, zejména na metabolismus aminokyselin, ketogenezi 

a lipidový metabolismus.  

Podávání AM bylo spojeno s celkovým zmírněním zvýšených sérových hladin metabolitů 

odvozených od aminokyselin, jako jsou tyrosin, fenylalanin a tryptofan. Prováděla  

se bivariační korelační analýza mezi sérovými hladinami jaterních enzymů,  

včetně transamináz, a kvantifikovanými metabolity souvisejícími s tyrosinovou  

a fenylalaninovou cestou. Spearmanova korelační matice odhalila významné pozitivní 

korelace mezi aminokyselinami a několika odvozenými sloučeninami a sérovými 

hladinami jaterních enzymů. 

Výzkum dále ukázal, že vyšší sérové hladiny acylkarnitinů mohou být důsledkem 

zvýšené β-oxidace mastných kyselin. Tyto metabolity negativně korelovaly s laktátem  

a pyruvátem, což naznačuje preferenci ketogeneze pro acetyl-CoA produkovaný  

β-oxidací nad glykolýzou. 

Výsledky naznačují, že podávání AM může přispět ke zvýšení přísunu a následné  

β-oxidaci mastných kyselin, zatímco může oslabovat oxidaci acetyl-CoA v cyklu 

trikarboxylových kyselin (TCA), což vede k preferenci pro ketogenezi.  

Studie Depommier et al. (2021b) pokračuje ve zkoumání vlivu suplementace AM  

na metabolické zdraví, opět navazuje na předchozí práci z roku 2019 s použitím stejné 

kohorty. Zaměřuje se na kvantifikaci 25 lipidů souvisejících s endokanabinoidy v plazmě 

před a po tříměsíční intervenci s živou nebo pasterizovanou formou AM. Výsledky 

naznačují, že prospěšné účinky AM nejsou spojeny s významnými změnami  

v cirkulujícím endokanabinoidomu, ale jsou spojeny se zvýšenými hladinami  

1-palmitoyl glycerolu (1-PG) a 2-palmitoyl-glycerolu (2-PG), což jsou nově 

identifikované agonisty PPARα. Bylo pozorováno, že suplementace živou formou AM 

signifikantně moduluje hladiny 1-PG a 2-PG ve srovnání s placebem, což naznačuje 

možný mechanismus, jakým AM přispívá k metabolickému zdraví. 
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6.2 Analýza studií zkoumající vliv dietních intervencí na AM 

Studie provedená Dao et al. (2016) se zaměřila na zkoumání efektů bakterie AM  

na metabolické zdraví v průběhu dietní intervence u jedinců s nadváhou či obezitou. Tato 

randomizovaná studie sledovala spojitost mezi hojností této bakterie ve střevním 

mikrobiomu a řadou metabolických ukazatelů, jako jsou IR a tělesný tuk. Výzkum 

zahrnoval 49 dospělých, z nichž 41 bylo žen, kteří podstoupili šestitýdenní období 

kalorické restrikce (CR), za nímž následovalo šestitýdenní období stabilizace hmotnosti. 

Hlavním cílem bylo zhodnotit spojení mezi hojností AM, genetickou diverzitou střevního 

mikrobiomu, stravovacími návyky a antropometrickými i metabolickými parametry,  

a to jak před, tak po CR. 

Zjištění naznačila, že vyšší počáteční hojnost AM byla asociována s nižšími hladinami 

krevního cukru, WHR a menším průměrem podkožních adipocytů, což podporovalo 

hyperplázii. Jedinci s vyšší genetickou diverzitou mikrobiomu a hojností AM vykazovali 

lepší metabolický profil, včetně nižší hladiny krevního cukru, triglyceridů a příznivější 

distribuci tělesného tuku s preferencí pro gynoidní tuk oproti androidnímu tuku. 

Po fázi CR nebyl zaznamenán žádný rozdíl v úbytku hmotnosti mezi skupinami.  

Na vzdory snížení hojnosti AM po dietní intervenci, ti účastníci, kteří měli vyšší počáteční 

množství této bakterie, nadále vykazovali větší zlepšení inzulínové citlivosti. Skupina s 

vyšší hojností AM si udržela lepší metabolické zdraví i po CR, projevující  

se výraznějším poklesem LDL cholesterolu a pokračujícím snižováním obvodu pasu 

během fáze stabilizace hmotnosti. 

Studie provedená Frugé et al. (2020) se zabývala vztahem mezi AM, složením těla, 

diverzitou SM a zánětlivými markery u žen s časným stadiem rakoviny prsu, které  

se účastnily klinické studie zaměřené na hubnutí před operací. Tento výzkum byl 

sekundární analýzou účastníků randomizované kontrolované studie (NCT02224807), 

probíhající v letech 2014 až 2017, která zahrnovala 32 žen s diagnózou rakoviny prsu. 

Ženy byly ve věku 61±9 let a měly BMI nad 30. Byly rozděleny do dvou skupin  

na základě hladiny AM v jejich střevech: skupina s nízkou hojností AM (LAM) a skupina 

s vysokou hojností AM (HAM). Všechny ženy byly edukovány o nápravě nutričních 

deficitů v jejich stravě a o cvičení zaměřeném na horní polovinu těla. Skupina, u které 

probíhalo hubnutí, dostala dodatečně za úkol shodit 0,5-1 kg za týden skrze CR a aerobní 

cvičení. 
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Na začátku a na konci studie byly odebrány vzorky stolice a krevní vzorky. Byly 

provedeny dvě 24hodinové dietní rekapitulace a vyšetření pomocí duální rentgenové 

absorpciometrie. DNA bakterií byla izolována ze stolice a analyzována pomocí PCR 

amplifikace 16S rDNA genu, zánětlivé cytokiny byly měřeny v séru. 

Výsledky ukázaly, že ženy ve skupině HAM měly na začátku studie nižší tělesnou 

hmotnost tuku a vyšší diverzitu SM než ženy ve skupině LAM. Navíc, změna v celkovém 

příjmu vlákniny byla pozitivně spojena s AM u žen ve skupině LAM, ale ne u žen  

ve skupině HAM. U žen s HAM byla na začátku studie vyšší diverzita SM, ale po hubnutí 

se diverzita SM snížila. 

IL-6 byl spojen s diverzitou SM a hmotností tuku, ale ne s AM. Zánětlivé cytokiny se  

v celém vzorku 32 žen v průběhu studie významně nezměnily. Při porovnání LAM  

a HAM se relativní početnost AM během období studie významně nezměnila. V průběhu 

studie, která trvala v průměru 30±9 dní, došlo k průměrnému úbytku hmotnosti 2,2±2,0 

kg u všech účastníků. Ženy ve skupinách LAM a HAM výrazně snížily tělesnou hmotnost 

a tukovou hmotu, přičemž změna hmotnosti nebyla spojena se změnou AM. 

U žen s nižším AM byla změna rozpustné vlákniny, polynenasycených mastných kyselin 

(PUFA) a bílkovin ve stravě pozitivně spojena s diverzitou mikrobioty a množstvím AM. 

Tyto údaje naznačují, že dietní intervence může zvýšit alfa diverzitu AM u jedinců  

s nižšími hladinami AM. 

Studie od Tagliamonte et al. (2021) zkoumala vliv MD na koncentrace endokanabinoidů 

a N-acylethanolaminů v plazmě u jedinců s nadváhou a obezitou. Cílem bylo 

identifikovat vztah mezi hladinami těchto sloučenin v krvi a složením SM, IR  

a systémovým zánětem. 

Ve studii bylo 82 účastníků s nadváhou a obezitou, ve věku 43 ± 1,4 let s průměrným 

BMI 31,1 ± 0,5, kteří měli západní stravovací návyky a sedavý způsob života. Účastníci 

byli náhodně rozděleni do dvou skupin: jedna skupina přešla na MD přizpůsobenou jejich 

běžnému příjmu energie a makroživin (43 účastníků), zatímco druhá skupina si ponechala 

svou běžnou stravu (39 účastníků). Během 8 týdnů byly monitorovány endokanabinoidy, 

metabolické a zánětlivé markery a SM. 

Individuální dodržování doporučeného stravovacího režimu bylo pravidelně, každé dva 

týdny monitorováno pomocí záznamů v potravinových denících. Současně byla míra 
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přísnosti dodržování středomořské diety posuzována na základě italského indexu MD. 

Během studie se u účastníků dodržujících MD pozoroval pokles konzumace 

zpracovaných obilovin, sladkostí, olejů, tuků a masa. Naopak došlo k nárůstu spotřeby 

zeleniny, luštěnin, celozrnných produktů a ryb po 4 a 8 týdnech. Po 8 týdnech intervence 

také zaznamenali zvýšený příjem ovoce a ořechů. 

Výsledky ukázaly, že intervence MD vedla k poklesu koncentrace 

arachidonoylethanolamidu (AEA) v plazmě, zvýšení poměru 

oleoylethanolamid/palmitoylethanolamid (OEA/PEA) a OEA/AEA a zvýšení fekálního 

množství AM nezávisle na změnách tělesné hmotnosti. Dále bylo zjištěno, že poměr 

OEA/PEA v plazmě koreloval s přítomností klíčových mikrobiálních druhů ve střevě  

a s dodržováním MD. Účastníci s nízkým poměrem OEA/PEA v plazmě na začátku studie 

zaznamenali po dodržování MD pokles indexu inzulínové rezistence (HOMA-IR), 

zatímco u jedinců s vysokým poměrem OEA/PEA došlo k poklesu koncentrace vysoce 

senzitivního C-reaktivního proteinu (hs-CRP) v séru. Dále bylo zjištěno, že poměr 

OEA/AEA v plazmě byl negativně spojen s obvodem pasu a obvodem boků. 

Závěry studie naznačují, že přechod ze západní stravy na izokalorickou MD ovlivňuje 

endokanabinoidní systém a zvyšuje množství AM ve střevě nezávisle na změnách tělesné 

hmotnosti. Tón endokanabinoidů a funkčnost SM na začátku studie určují 

individualizovanou reakci na MD při zlepšování inzulínové citlivosti a snižování zánětu. 

6.3 Analýza studií zkoumající vliv kombinace dietních a 

farmakologických intervencí na AM 

Ve studii od Basolo et al. (2020) byly zkoumány efekty omezeného příjmu potravy  

a orálního podání vankomycinu na SM a absorpci živin u lidí. Byly použity dvě 

intervence, o kterých se předpokládalo, že změní SM a absorpci živin. Hlavním cílem 

bylo posoudit vliv těchto intervencí na ztrátu kalorií ve stolici, která sloužila jako přímý 

ukazatel absorpce živin. Studie zahrnovala 27 jedinců (17 mužů a 10 žen, průměrný věk 

35,1 let a BMI 32,3), kteří byli zdraví kromě narušené glukózové tolerance a obezity. 

Jedinci byli hospitalizováni v nemocnici po celou dobu trvání studie.  

První fází byla randomizovaná dietní intervence, kdy účastníci podstoupili v náhodném 

pořadí 3 dny nadměrného a nedostatečného příjmu potravy. Druhou fází byla 

randomizovaná dvojitě zaslepená farmakologická intervence s orálním vankomycinem 

nebo placebem. 
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Výsledky ukázaly, že jak omezený příjem potravy, tak léčba vankomycinem vedly k větší 

ztrátě kalorií ve stolici ve srovnání s nadměrným příjmem potravy a placebem. Bylo 

zjištěno, že osoby s nadměrným příjmem potravy ztrácely více absolutních kalorií  

ve stolici každý den než osoby s nedostatečným příjmem potravy. Když se ale ztráta 

kalorií ve stolici vyjádřila jako procento z přijatých kalorií, ukázalo se, že během období 

s nedostatečným příjmem potravy dochází k větší relativní ztrátě kalorií ve srovnání  

s obdobím nadměrného příjmu potravy. 

Byly pozorovány klíčové sekundární ukazatele, jako jsou změny ve struktuře SM.  

Při omezeném příjmu potravy došlo pouze k mírnému narušení SM, ale orální podání 

vankomycinu způsobilo rozsáhlé změny ve struktuře SM s nižší diverzitou. Zvýšení AM 

bylo společné pro obě intervence, které vedly k větší ztrátě kalorií ve stolici. 

Tato studie poskytuje přímé důkazy o vlivu SM na absorpci živin u lidí a podporuje 

význam preklinických modelů, které demonstrují možnou kauzální roli SM v získávání 

energie z potravy. 

6.4 Analýza studií zkoumající vliv farmakologických 

intervencí na AM 

Studie provedená od Payahoo et al. (2019) zkoumala vliv suplementace 

oleoylethanolamidu (OEA) na hojnost bakterie AM a příjem potravy u osob s obezitou. 

Ve dvojitě zaslepené randomizované klinické studii bylo 60 způsobilých osob s obezitou 

rozděleno do dvou skupin: skupina OEA, která denně dostávala dvě kapsle obsahující 

125 mg OEA, a placebo skupina, která dostávala dvě kapsle obsahující 125 mg škrobu. 

Léčba trvala 8 týdnů. Příjem potravy byl hodnocen pomocí třídenního záznamu potravy 

a analýza byla provedena pomocí nutričního softwaru. Během intervenčního období bylo 

všem účastníkům doporučeno zachovávat své běžné stravovací návyky a úroveň fyzické 

aktivity. Pro hodnocení změn v hojnosti bakterie AM byly na začátku a na konci studie 

shromažďovány vzorky stolice. Množství bakterie AM bylo měřeno kvantitativní PCR 

analýzou. 

Výsledky ukázaly, že u skupiny OEA došlo k významnému poklesu příjmu energie  

a sacharidů po korekci výchozích hodnot a faktorů zavádějících zkreslení. Hojnost 

bakterie AM se významně zvýšila ve skupině OEA ve srovnání s placebem. Studie 

naznačuje, že OEA může být účinným a bezpečným farmakologickým činidlem,  

který zvyšuje hojnost bakterie AM a mění energetickou bilanci. 

Studie od Cao et al. (2023) zkoumala účinnost a bezpečnost bylinného přípravku  

na hubnutí W-LHIT ve spojení se změnami životního stylu u osob s obezitou a zkoumala 
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jeho potenciální mechanismus působení prostřednictvím změn ve složení SM. Do studie 

bylo zařazeno 37 pacientů ve věku 18 až 60 let z Wei-En nemocnice ve Weifangu, Čína, 

kteří byli náhodně rozděleni do dvou skupin: skupiny W-LHIT a placeba. Skupina  

W-LHIT užívala kapsle W-LHIT po dobu dvou měsíců, zatímco skupina placeba 

obdržela kapsle s neutrálním plnidlem. Dávkování W-LHIT bylo přizpůsobeno podle 

tělesné hmotnosti účastníků, kteří během dvouměsíčního období studie užívali mezi 9  

a 15 kapslemi denně. Obě skupiny také dostávaly materiály na podporu zdravého 

životního stylu. Po dvouměsíční léčbě byla skupina placeba převedena na otevřenou léčbu 

W-LHIT. 

Výsledky ukázaly, že 72,22 % účastníků ve skupině W-LHIT ztratilo více než 5 % své 

tělesné hmotnosti ve srovnání s 36,84 % ve skupině placeba. Dále bylo zjištěno,  

že skupina W-LHIT měla významně větší snížení tělesné hmotnosti a BMI než skupina 

placeba. 

V obou skupinách došlo k výraznému snížení podílu tělesného tuku, hmotnosti tuku  

a hmotnosti bez tuku. Avšak nárůst procenta kosterních svalů byl pozorován pouze  

ve skupině, která podstoupila léčbu. Kromě toho ve skupině, která byla léčena, byl pokles 

podílu tělesného tuku, celkové hmotnosti tuku a poměru tuku k svalům výraznější  

ve srovnání se skupinou, která dostávala placebo. 

Ve skupině podstupující léčbu došlo k výraznému snížení hladiny cukru v krvi nalačno, 

zatímco ve skupině s placebem k poklesu došlo jen mírně. U těch účastníků z léčebné 

skupiny, kteří měli zvýšenou hladinu glukózy v krvi, bylo pozorováno snížení této 

hladiny, přičemž u některých klesla pod stanovenou hranici. Po léčbě W-LHIT se také 

významně snížily hladiny glukózové tolerance, C-peptidu a inzulinu, a průměrné hodnoty 

těchto ukazatelů klesly. V placebové skupině sice došlo k poklesu těchto ukazatelů  

v určitých časových bodech, ale nebyl zaznamenán žádný výrazný trend změn. 

W-LHIT také účinně snížil celkový cholesterol, triglyceridy a LDL cholesterol. Pokles 

těchto lipidových parametrů v léčené skupině byl výrazný, zatímco ve skupině s placebem 

nedošlo k žádným významným změnám. 

Tyto změny byly doprovázeny zvýšením hojnosti bakterie AM a Enterococcus faecium  

a snížením hojnosti Proteobacteria ve SM. Ve skupině s placebem došlo k poklesu 

zastoupení AM z 1,73 % na 0,7 %, zatímco v léčené skupině byl zaznamenán výrazný 

nárůst z 4,47 % na 10,52 %.  

Skupina W-LHIT rovněž vykázala zlepšení v komorbiditách souvisejících s obezitou, 

jako je hypertenze a zvýšení jaterních enzymů. Během studie nebyly zjištěny žádné vážné 
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nežádoucí účinky a hmotnost se po ukončení léčby v průběhu dvou měsíců nevrátila  

k původní hodnotě. 

Studie od Guevara-Cruz et al. (2020) zkoumala účinky genisteinu, isoflavonu 

nacházejícího se v sóje, na inzulínovou senzitivitu, složení SM a metabolické funkce  

u lidí s obezitou. Bylo zařazeno 45 účastníků s obezitou a IR, kteří byli náhodně rozděleni 

do dvou skupin: jedna skupina užívala genistein v kapslích (50 mg/den) a druhá placebo, 

obě po dobu 2 měsíců. Účastníkům studie bylo doporučeno dodržovat dietu, která byla 

navržena podle směrnic Adult Treatment Panel III. 

Výzkum se zaměřil na hodnocení IR, profil sérových metabolitů, změn ve SM a genové 

expresi spojené s oxidací mastných kyselin ve svalech. 

Výsledky studie ukázaly, že genistein snížil IR u osob s obezitou, což bylo doprovázeno 

změnami ve složení SM, zejména zvýšením zastoupení kmene Verrucomicrobia. 

Konkrétně byl zaznamenán nárůst v hojnosti bakterie AM z přibližně 0,6-0,9 % na 6,78 

%. Kromě toho účastníci vykazovali snížení metabolické endotoxémie a zvýšení AMPK 

a expresi genů zapojených do oxidace mastných kyselin ve svalech, což vedlo k nárůstu 

cirkulujících metabolitů β-oxidace a ω-oxidace acylkarnitinů a keto látek. 

Dále po dvouměsíční léčbě genisteinem nebo placebem nebyly zaznamenány významné 

rozdíly v některých antropometrických a biochemických proměnných ani v krevním 

tlaku. Zajímavě je, že skupina léčená genisteinem vykázala výrazně snížené úrovně 

bazálního inzulinu o přibližně 24 % a nižší index HOMA-IR o přibližně 28 % ve srovnání 

s placebem. Kromě toho tato skupina měla nižší hladiny CRP, což naznačuje snížení 

prozánětlivého stavu. 

V rámci skupiny léčené genisteinem byl podle analýzy zjištěn rozdíl v profilech  

30 cirkulujících metabolitů ve srovnání se skupinou užívající placebo. Mezi těmito 

metabolity byly různé aminokyseliny nebo molekuly spojené s metabolismem 

aminokyselin, lipidy jako fosfolipidy a dikarboxyláty, a také některé neznámé metabolity.  

 

 

 



47 

 

7 Diskuze 

Analýza RCT studií odhalila významnou korelaci mezi AM, obezitou a s tím 

souvisejícími chorobami. Ukázalo se, že intervence s postbiotiky, především  

v pasterizované formě, mají příznivý dopad na metabolické ukazatele. Dietní intervence 

potvrdily vztah mezi AM a změnami v tělesné kompozici, zlepšení metabolických 

parametrů, snížení IR a vlivem na endokanabinoidní systém. Farmakologické intervence 

rovněž ukázaly pozitivní souvislost mezi látkami, které zlepšují metabolické hodnoty,  

a přítomností AM. 

Studie od Depommier et al. (2019) je považována za nejkvalitnější práci z celého 

uvedeného přehledu článků věnujících se studiu AM v kontextu obezity. Jedná se o první 

proof-of-concept studii, která zkoumala přímý účinek AM podávaného ve formě 

probiotika a postbiotika. Podávání AM snižuje obezitu a související poruchy, jako jsou 

narušená glukózová tolerance, IR, steatóza jater a střevní permeabilita, jak bylo ukázáno 

na preklinických studiích na myších (Everard et al., 2013; Everard et al., 2019). 

Pasterizace AM zvyšuje její účinky na snižování tělesné hmotnosti, IR a glukózovou 

intoleranci u myší (Plovier et al., 2017). 

Přestože byli účastníci randomizováni, zjistilo se, že před zahájením suplementace 

pasterizovanou AM vykazovaly subjekty významně vyšší hladiny inzulínu a nižší 

inzulínovou citlivost než subjekty ve skupině s placebem. To může vést ke zkreslení 

pozitivních výsledků týkajících se snížení inzulinémie a IR. 

Zajímavým nálezem byl pokles DPP-4, který ovlivňuje nejen inkretiny a metabolismus 

glukózy, ale také moduluje zánět. Užívání inhibitorů DPP-4 snižuje zánětlivý stav,  

což naznačuje, že DPP-4 může přispívat ke zlepšení metabolismu glukózy  

a kardiometabolického rizika i jinými mechanismy než pouhou modulací hladin inkretinů 

(Atkin et al., 2017; Akoumianakis, Antoniades 2017; Olivares et al., 2018). Pasterizovaná 

AM významně snížila aktivitu DPP-4 po tříměsíčním období ve srovnání se živou formou 

AM nebo placebem. Očekávalo se, že toto snížení aktivity by vedlo ke zvýšení hladin 

GLP-1, které mohou ovlivnit obezitu snížením chuti k jídlu, avšak nebyly zaznamenány 

žádné významné změny v plazmatických hladinách GLP-1. 

Počty leukocytů jsou u obezity zvýšené (Veronelli et al., 2004). Zvýšený počet leukocytů 

je spojený s narušenou tolerancí na glukózu nebo s rizikem vzniku DM 2  

(Ohshita et al., 2004). Počet leukocytů byl také navržen jako prediktor incidence DM 2 u 

obézních osob (Gu et al., 2018). Suplementace pasterizovanou AM vedla k nižšímu počtu 

leukocytů. Výsledky v tomto parametru dosáhly klinické relevance. Zánětlivé markery, 

včetně CRP, se snížily, avšak data nedosáhla statistické významnosti. 
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Dle modelů na myších, podávání AM snižuje hladinu cholesterolu v plazmě  

(Plovier et al., 2017; Shen et al., 2016) a dokonce může předcházet rozvoji aterosklerózy 

(Li et al., 2016). Pasterizovaná AM významně snížila celkový cholesterol o 8,68 %  

ve srovnání s placebem. LDL cholesterol se snížil o 7,53 % a triglyceridy o 15,71 %, 

avšak tyto změny nebyly statisticky významné. Velikost pozorovaných účinků na lipidy 

byla srovnatelná s účinky doplňku stravy obsahujícího fytosteroly (Ras et al., 2013). 

Zvýšená aktivita jaterních enzymů, jako jsou gama-glutamyltransferáza (γGT),  

aspartát-aminotransferáza (AST) a alanin-aminotransferáza (ALT), souvisí s negativními 

změnami v metabolismu glukózy a lipidů, a dokonce jsou považovány za markery zánětu 

a rizikové faktory pro vznik IR a DM 2 (Wannamethee et al., 2005; Rantala et al., 2000; 

Lim et al., 2007). Suplementace AM snižuje hladiny těchto enzymů a také jaterní steatózu 

u myší (Everard et al., 2019; Grander et al., 2018; Wu et al., 2017). Zajímavé je,  

že pasterizovaná forma AM během tříměsíčního zkoumání vedla k významnému poklesu 

γGT a AST, avšak ne ALT. Konkrétně hladina γGT byla u skupiny s pasterizovanou AM 

snížena o přibližně 24 % ve srovnání s placebem. Naopak suplementace živou AM tyto  

parametry neovlivnila. 

Potenciálním mechanismem, který může stát za snížením hladin γGT a AST,  

je přítomnost LPS v plazmě. Translokace endotoxinů může přispívat k poškození jater  

a IR (Harte et al., 2010; Cani et al., 2007; Miele et al., 2009; Lassenius et al., 2011). AM 

posiluje funkci střevní bariéry a snižuje hladiny LPS v plazmě u myší  

(Everard et al., 2013; Plovier et al., 2017). Pasterizovaná AM významně snížila LPS  

ve srovnání s výchozím stavem i s placebem. Tato spojitost mezi posílenou střevní  

bariérou a snížením LPS by mohla přispět k pozitivním metabolickým změnám, jako je 

zlepšení metabolismu glukózy, snížení zánětlivých markerů v játrech a pokles počtu 

leukocytů. 

Byly zaznamenány mírné rozdíly ve složení SM mezi skupinami, tyto rozdíly nebyly 

statisticky významné. Dále bylo zjištěno, že ani jedna z léčebných metod nezpůsobila 

významnou změnu v celkovém složení SM, ačkoli léčba živými bakteriemi měla mírně 

větší dopad než pasterizované formy nebo placebo. Tento nález potvrzuje,  

že suplementace AM, ať už pasterizovaná nebo živá, neovlivnila zásadně strukturu SM, 

což koresponduje s dřívějšími studiemi na myších (Everard et al., 2013). Probiotika  

a postbiotika obsahující AM nejsou dostatečně silné na to, aby ovlivnily složení SM. 

Dlouhodobé užívání těchto přípravků by tedy mohlo mít převážně pozitivní účinky. Tento 

poznatek je zvlášť důležitý vzhledem k důkazu, že nadměrná kolonizace AM může 

narušit rovnováhu mezi sekrecí a degradací mucinu, což snižuje tloušťku vrstvy střevního 

hlenu a poškozuje střevní bariéru (Qu et al., 2023). 
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Na myším modelu obezity vyvolané HFD léčba AM účinně snížila přírůstek tělesné 

hmotnosti, akumulaci bílé tukové tkáně a zlepšila energetickou účinnost. Tato léčba 

rovněž vedla ke zlepšení funkce jater, která byla narušena v důsledku HFD (Plovier et al., 

2017; Depommier et al., 2020). Pasterizovaná AM mírně snížila tělesnou hmotnost o 2,27 

kg, hmotnost tuku o 1,37 kg, obvod pasu o 1,56 cm a obvod boků o 2,63 cm ve srovnání 

s placebem. Žádné z těchto snížení však nedosáhlo statistické významnosti. Nelze 

očekávat významné úbytky váhy od intervence, která zahrnuje pouze podávání postbiotik, 

neboť základy signifikantního úbytku hmotnosti vycházejí z kalorického deficitu. Hlavní 

omezení studie tedy spočívá v nekontrolovaném kalorickém příjmu a úrovni fyzické 

aktivity účastníků. Očekávalo se významné snížení viscerálního tuku, avšak nebyly 

zaznamenány statisticky významné změny. Bohužel se nepoužila přesnější metoda 

měření, jako je duální rentgenová absorpciometrie, která by umožnila přesněji 

kvantifikovat množství viscerálního a podkožního tuku. 

Mezi největší omezení studie Depommier et al. (2019) patří absence kontroly kalorického 

příjmu a pohybové aktivity účastníků. Tyto proměnné mohou významně ovlivnit 

pozitivní výsledky spojené s metabolickými parametry. Dalším faktorem omezujícím 

vypovídací hodnotu studie je malý počet zahrnutých subjektů, což snižuje statistickou 

sílu a ztěžuje formulaci definitivních závěrů. 

Studie od Depommier et al. (2021a) identifikovala klíčové metabolity spojené s přínosy 

suplementace AM. Ve srovnání s placebem AM významně zvýšila hladiny myo-inositolu 

a fosfátu. Podávání myo-inositolu má pozitivní účinky na kardiovaskulární rizikové 

faktory a na snížení rizika diabetu, zejména díky zlepšení inzulínové citlivosti (Mancini 

et al., 2016; Minozzi et al., 2013; Asimakopoulos et al., 2020). Co se týče fosfátu, je zde 

souvislost mezi nízkou úrovní fosforu a vyšším rizikem obezity (Obeid 2013; 

Zhukouskaya et al., 2020). Podávání pasterizované AM také snížilo hladiny  

α-hydroxykaproátu a 1-palmitoyl-2-stearoyl-GPC, přičemž α-hydroxykaproát je spojen  

s kardiovaskulární mortalitou u pacientů s aterosklerózou (Cardellini et al., 2018)  

a 1-palmitoyl-2-stearoyl-GPC byl zjištěn ve zvýšené míře v tukových tkáních obézních 

jedinců a spojen s lipotoxicitou (Candi et al., 2018). 

Pasterizovaná a živá AM vyvolala určité rozdíly, ale metabolická reakce vyvolaná oběma 

formami ukázala nápadné podobnosti, jako je snížená regulace metabolismu tyrosinu, 

fenylalaninu a tryptofanu. AM negativně souvisí s cirkulujícími hladinami fenylalaninu 

v lidské kohortě zahrnující štíhlé a obézní jedince (Liu et al., 2017). Navíc, metabolismus 

tryptofanu, tyrosinu a fenylalaninu pozitivně souvisí s BMI, skóre metabolického 

syndromu a rizikem DM 2 (Fletcher et al., 2019; Surowiec et al., 2019; Sun et al., 2020; 

Cirulli et al., 2019). Zásadní je, že tato pozorování byla spojena se SM. Změny  

v metabolismu těchto aminokyselin mohly souviset s hepatoprotektivním účinkem 
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bakterií. Tato zjištění korespondují s pozorováními od Depommier et al. (2019), kde bylo 

zaznamenáno významné snížení γGT a AST po léčbě pasterizovanou AM. 

Data dále ukázala významný pokles hladin alaninu a argininu po podání AM, bez ohledu 

na její formu. Obě aminokyseliny byly spojeny s IR (Suzuki et al., 2019) a jejich role  

v metabolických problémech byla potvrzena v dalších studiích, včetně přehledu 

zaměřeného na metabolomické profilování obezity (Sun et al., 2020; Cirulli et al., 2019; 

Libert et al., 2018; Rangel-Huerta et al., 2019). 

U obou podávaných forem AM došlo k nárůstu acylkarnitinů. Acylkarnitiny se přirozeně 

zvyšují v periferní krvi při hladovění nebo po cvičení jako důsledek zvýšeného transportu 

mastných kyselin a následného zvýšení rychlosti β-oxidace mastných kyselin (Lehmann 

et al., 2010; Ribel-Madsen et al., 2016). Tyto výsledky jsou pravděpodobně způsobeny 

zvýšenou účinností mitochondrií při β-oxidaci mastných kyselin. Inokulace AM nejen 

podporuje efektivní transport mastných kyselin, ale také vede k vyššímu počtu 

mitochondrií u myší (Rao et al., 2021). Dále je prokázáno, že přímé očkování  

nebo nepřímé obohacení stravy myším AM aktivuje geny zapojené do oxidace lipidů v 

tukové a jaterní tkáni, včetně genů kódujících PPARα, koaktivátor-1 alfa 

peroxizomového proliferátoru aktivovaného receptoru gama (PGC1α) a karnitin 

palmitoyl-transferázu I (CPT-I) (Everard et al., 2013). PPARα, jako klíčový regulátor 

spolu s PGC1α, podporuje aktivitu CPT-I, enzymu zodpovědného za přeměnu mastných 

kyselin na formu využitelnou mitochondriemi pro výrobu energie (Song et al., 2010). 

Depommier et al. (2021b) ve stejné kohortě zjistili, že suplementace AM vyvolala zvýšení 

hladiny 2-PG, což je nově identifikovaný agonista PPARα. 

Předpokládá se, že přechod metabolismu směrem k využívání mastných kyselin  

jako hlavního zdroje energie může vést k vyšší spotřebě kyslíku a zvýšenému 

energetickému výdeji (Turner et al., 2014). Podávání pasterizované AM na modelu dietou 

indukované obezity na myších vedlo ke zvýšení energetického výdeje, spotřeby kyslíku 

a produkce oxidu uhličitého, což bylo nezávislé na termogenezi (Depommier et al., 2020). 

Pokud nedochází k oxidaci v TCA cyklu, což naznačuje snížené množství fumarátu  

a malátu, alternativní cestou pro acetyl-coA, který je získán β-oxidací, je ketogeneze. 

Došlo k výraznému zvýšení hladin acetoacetátu ve skupině, které byla podávána živá 

AM. Podobný trend byl pozorován i u 3-hydroxybutyrátu. Je také důležité zmínit, že obě 

ketolátky vykázaly tendenci ke zvýšení ve skupině, které byla podávána pasterizovaná 

AM. Studie sledující metabolismus na myším modelu, kterým byla podávána živá  

či pasterizovaná AM, ukázala zvýšení hladin ketolátek, jako je 2β-hydroxybutyrát,  

ve střevech i v krvi (Grajeda-Iglesias et al., 2021). Dále bylo zjištěno, že kolonizace myší 

bez zárodků AM vedla k významné modulaci genů souvisejících s metabolismem 

ketolátek v ileu (Derrien et al., 2011).  
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Depommier et al. (2021a) předložili předpoklady, které nyní potřebují ověření ve větších 

prospektivních studiích na lidech. Když se všechna pozorování z této studie seskupí, 

vznikne metabolický vzorec, který podporuje zvýšený přívod mastných kyselin do jater 

a jejich následnou β-oxidaci, ale zároveň oslabuje oxidaci acetyl-CoA v TCA cyklu,  

což vede přednostně ke ketogenezi. 

Jednou z hlavních limitací studie od Depommier et al. (2021a) je, zda pozorované změny 

jsou příčinou či důsledkem zlepšení metabolického stavu účastníků. Není jasné, zda 

pozitivní změny v metabolickém stavu byly vyvolány zásahem AM, nebo zda jsou tyto 

změny přirozeným výsledkem jiných nekontrolovaných faktorů, jako je pohybová 

aktivita nebo kalorický deficit, které mohly ovlivnit výsledky. Jak je známo z této 

kohorty, pohybová aktivita a kalorický příjem nebyly monitorovány. 

Studie od Depommier et al. (2021b) zkoumala, zda AM ovlivňuje endokanabinoidní 

(ECB) systém. ECB systém, který zahrnuje bioaktivní lipidy a jejich receptory, se podílí 

na řadě fyziologických procesů, včetně regulace chuti k jídlu, energetického metabolismu 

a zánětu (Di Marzo, Izzo 2006; McCoy 2016; Bellocchio et al., 2008; Jager, Witkamp 

2014). Podávání AM zvyšuje endogenní produkci molekul spojených s ECB systémem  

u obézních myší (Everard et al., 2013). Předpokládá se, že tyto bioaktivní lipidy mají 

protizánětlivé účinky a pozitivně ovlivňují integritu střevní bariéry (Cani et al., 2016). 

Příznivý vliv AM ve studii od Depommier et al. (2021b) nebyl spojen s významnými 

změnami v mediátorech ECB systému. Byl však identifikován potenciální vliv  

na plazmatické hladiny mono-palmitoyl-glycerolů, jako jsou 1-PG a 2-PG. Nebyly 

zaznamenány žádné významné rozdíly mezi základními hodnotami a hodnotami po léčbě 

pasterizovanou či živou formou AM. Nicméně, při srovnání s placebem, obě formy 

suplementace významně zvýšily hladiny 1-PG – pasterizovaná forma o 57,94 % a živá 

forma o 101,93 %. Dále byly hladiny 2-PG signifikantně zvýšeny o 116 % ve skupině  

s živou formou ve srovnání s placebem. 

Dále se ukázalo, že 1-PG a 2-PG jsou endogenními aktivátory PPARα. PPARα je klíčový 

senzor toku mastných kyselin, jehož aktivace reguluje geny zapojené do metabolismu 

lipidů, jako je transport mastných kyselin a beta-oxidace. Tím podporuje příjem, využití 

a oxidaci volných mastných kyselin (Dreyer et al., 1992; Ribet et al., 2010). Kromě 

lipidového metabolismu řídí signalizace PPARα také expresi cílových genů zapojených 

do metabolismu sacharidů v játrech a kosterním svalstvu. V tukové tkáni bylo navíc 

zjištěno, že termogenní program je částečně regulován prostřednictvím PPARα (Han et 

al., 2017; Lamichane et al., 2018; Shen et al., 2020). 

Podávání AM obézním myším zvýšilo endogenní produkci 2-PG ve střevě. Tento účinek 

následně vedl k obnovení exprese PPARα v tukové tkáni (Everard et al., 2013). 
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Předpokládá se tedy, že AM by mohla část svých příznivých účinků uplatňovat  

přes PPARα, a to prostřednictvím zvýšených endogenních hladin agonistů 2-PG a možná 

i 1-PG. Je třeba podotknout, že dané účinky mohou být ovlivněny jinými faktory nebo 

dokonce i systémy v těle. Je zajímavé pozorovat, jak zlepšené parametry z kohorty  

od Depommier et al. (2019) připomínají účinky vyvolané endogenní nebo exogenní 

aktivací PPARα v souvislosti s obezitou, jako je snížení dyslipidemie, zánětu a IR  

(Han et al., 2017). Závěrem, studie od Depommier et al. (2021a) neprokazuje aktivaci 

PPARα působením AM, což je důvodem pro další studie, které by potvrdily přímou 

aktivaci PPARα zprostředkovanou ECB systémem skrze přítomnost AM. 

Studie od Dao et al. (2016) jasně potvrdila poznatky získané z myších modelů (Everard 

et al., 2013; Shin et al., 2014). Lidé s nadváhou a obezitou, kteří mají vyšší hojnost AM, 

vykazují zdravější metabolický status, lepší citlivost na inzulín a lepší metabolické 

výsledky, jak v základním stavu, tak po CR a stabilizaci váhy. 

Tyto výsledky podporují hypotézu této práce, že AM může zefektivnit proces hubnutí  

a možná udržování hmotnosti. K tomuto tématu se váže již ukončená, ale stále 

nezveřejněná klinická studie (NCT05417360). V tomto výzkumu se předpokládá,  

že podávání pasterizované AM bude účinnější než placebo při udržování tělesné 

hmotnosti po fázi hubnutí u dospělých účastníků s nadváhou a obezitou. Jak je známo, 

samotný proces hubnutí není až takový problém, jako spíše udržení dosažené hmotnosti. 

Statistické údaje ukazují, že až 95 % lidí, kteří zhubli, do tří let přiberou shozenou 

hmotnost zpět (Langeveld, de Vries, 2013). Tento problém se také řeší v kontextu nových 

GLP-1 analogů, kde studie od Wilding et al. (2022) ukázala, že lidé rok po vysazení 

semaglutidu nabrali dvě třetiny původně shozené váhy.  

S tímto tématem se také pojí společnost Pendulum Therapeutics, která nedávno uvedla 

na trh produkt „GLP-1 Probiotic“. Tento produkt obsahuje tři druhy bakterií, včetně 

pasterizované AM. I když nejde o relevantní vědecký zdroj, firma uvádí na základě 

spotřebitelského průzkumu mezi 274 osobami, že 91 % respondentů zaznamenalo snížení 

celkové chuti k jídlu a 88 % pocítilo snížení chuti na sladké pokrmy (Pendulum Life, 

2024). 

Hypertrofie adipocytů je spojena s chronickou sekrecí prozánětlivých cytokinů  

a zvýšeným rizikem IR (Skurk et al., 2007; Cotillard et al., 2014). V této studii byl průměr 

adipocytů, hladina glukózy a náhradní ukazatele inzulínové senzitivity úzce spojeny  

s AM. 

AM produkuje rozkladem mucinu řadu SCFA. Tyto substráty mohou sloužit jako zdroje 

energie pro jiné bakterie nebo hostitele (Lukovac et al., 2014). Díky tzv. křížovému 

krmení může AM přispívat k expanzi jiných prospěšných druhů, zatímco sama může mít 
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přímý vliv na hostitele, což je v souladu se studií na myších (Everard et al., 2013). 

Analýza SCFA v séru ukázala souvislost mezi množstvím AM a acetátem na začátku 

studie. Acetát hraje roli v prevenci přibírání hmotnosti díky anorektickému účinku, 

snižování zánětu a metabolické dysregulace. Anorektický účinek acetátu spočívá v jeho 

přímém působení na neurony v hypothalamu, které regulují chuť k jídlu. (Russell et al., 

2013; Frost et al., 2014). Ačkoliv byla na začátku zjištěna silná korelace, nebyla udržena 

po celou dobu dietní intervence. 

Ukázala se spojitost mezi vyšší hojností AM a nižšími nebo normálními hodnotami γGT 

a AST. U pacientů s nižší hojností AM byly tyto hodnoty zvýšené. Tuto podobnost 

můžeme spojit se studií od Depommier et al. (2019), protože podávání pasterizované AM 

také snížilo tyto jaterní enzymy. Skupina s vyšší hojností AM měla také méně 

androidního tuku, což má na tyto hodnoty také vliv (Yang et al., 2023). 

Velkou limitací této studie a dalších, které měří AM ve stolici, je to, že množství fekálních 

bakterií ve stolici není přímo úměrné jejich množství ve střevě. SM ve slizniční vrstvě  

se liší od SM v lumen (Van den Abbeele et al., 2012). AM je úzce vázaná na slizniční 

vrstvu střeva. Tento fakt může ztížit interpretaci výsledků, protože do procesu mohou 

zasahovat faktory, které mohou výsledky významně ovlivnit.  

Studie od Frugé et al. (2020) potvrzuje spojitost se studií od Dao et al. (2016), kde AM 

koreluje s tělesnou kompozicí a diverzitou SM, přičemž vyšší množství AM přispívá  

k menšímu množství tukové tkáně. Dále bylo zjištěno, že pouze skupina s nízkou hojností 

AM (LAM) mohla ovlivnit množství AM ve střevě díky stravě bohaté na rozpustnou 

vlákninu, PUFA a bílkoviny.  

Je zajímavé, že i když byly účastnice ve skupině s vyšší hojností AM (HAM) starší, stále 

měly více AM, což naznačuje, že tělesná kompozice a strava mohou kompenzovat 

negativní vliv stáří na AM, která se s věkem snižuje (Collado et al., 2007). 

Limitace této studie zahrnují krátkou dobu trvání studie a sledování kalorického příjmu 

pouze na základě dietního záznamu. Výsledky mohou být také zkresleny onemocněním, 

kterým si ženy prošly. 

Studie od Tagliamonte et al. (2021) pomocí MD dokázala ovlivnit složky ECB systému 

a následně zlepšit metabolické parametry. Porovnájí-li se tyto výsledky se studií  

od Depommier et al. (2021b), která zkoumala vliv probiotika/postbiotika s AM na ECB 

systém, tak obě intervence mají mírně odlišné účinky. MD bohatá na prebiotika z luštěnin, 

ovoce, zeleniny a ořechů, může efektivně zvýšit AM a tím pozitivně ovlivnit metabolické 

parametry. Naproti tomu suplementace AM zaznamenala pouze malý vliv na ECB 
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systém, a to pouze z hlediska 1-PG a 2-PG. Lze tedy vyvodit, že dietní intervence jako 

MD může být účinnější než pouhé podávání probiotik a postbiotik.  

Kalorický deficit nemusí být jediná cesta ke zvýšení AM, protože izokalorická MD je 

také účinnou metodou. Překvapením bylo, že účastníci různě reagovali na MD vzhledem 

k inzulínové citlivosti nebo systémové zánětlivosti, což poukazuje na důležitost 

personalizovaného stravování.  

Porovnají-li se výsledky s ostatními studiemi, tak společně s Dao et al. (2016) obě 

intervence souvisí s AM a menším obvodem pasu. Nachází se zde také spojitost s Frugé 

et al. (2020), kde obě intervence zaznamenaly vliv vlákniny na zvýšení AM.  

Velkou limitací této studie je, že nebyla měřena střevní permeabilita, což znemožňuje 

kauzální určení vztahu mezi střevní bariérou, ECB systémem, MD a pozitivními 

výsledky. 

Studie od Basolo et al. (2020) přibližuje mechanismus, jímž může AM ovlivňovat 

obezitu. Zvýšení počtu AM vyvolané nedostatečným kalorickým příjmem  

a vankomycinem, vedlo ke zvýšeným ztrátám kalorií ve stolici. Je známo, že ztráta kalorií 

ve stolici může dosahovat 2-9 % konzumovaných kalorií (Jumpertz et al., 2011). Přesný 

mechanismus tohoto jevu není zcela znám, ale předpokládá se, že v tom hraje významnou 

roli SM (Zmora et al., 2019). AM na myším modelu snižuje genovou expresi glukózových 

a fruktózových transportérů v jejunu, což naznačuje, že snižuje absorpci sacharidů a tím 

omezuje vstřebávání kalorií (Depommier et al., 2020). Basolo et al. (2020) zjistili,  

že ztráta kalorií trávicím traktem ve spojitosti s AM u obou intervencí byla přibližně 2,5 

% přijatých kalorií. U 100kg člověka by to znamenalo úbytek hmotnosti o 1,2 kg za rok. 

I když tyto data z krátkodobého hlediska nejsou klinicky signifikantní, z dlouhodobého 

hlediska mohou mít určitý dopad. 

Limitace studie zahrnuje fakt, že ztracené kalorie ve stolici mohly být ovlivněny i dalším 

faktorem, jako je rychlejší tranzitní čas v tlustém střevě, který byl vyšší u skupiny  

s nedostatečným kalorickým příjmem. Dalším omezením byl malý počet účastníků studie 

a krátká doba nedostatečného kalorického příjmu, trvající pouze 3 dny. Dále je potřeba 

přímou kauzální roli AM spojenou se ztrátou kalorií ve stolici ověřit dalšími studiemi. 

Studie od Payahoo et al. (2019) pomocí intervence s OEA zvýšila u obézních jedinců 

množství AM ve střevě. OEA je bioaktivní mononenasycený lipidový mediátor z rodiny 

N-acylethanolaminů. Působí jako ligand různých receptorů, včetně PPARα a GPR119. 

OEA snižuje chuť k jídlu a příjem potravy, podporuje úbytek hmotnosti, zvyšuje pocit 

sytosti a hladinu GLP-1 (Payahoo et al., 2018). 
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Omezením této studie je, že úroveň AM může být ovlivněna mnoha faktory, a není tedy 

jednoznačné, zda OEA samo o sobě může zvýšit hladinu AM. Ze studie vyplývá,  

že jedinci po suplementaci OEA snížili svůj kalorický příjem a množství sacharidů.  

To vedlo k vytvoření kalorického deficitu, který může u jedinců s nižším množstvím AM 

ve střevě zvýšit hladinu této bakterie. Tato zjištění korespondují se studiemi od Dao et al. 

(2016) a Basolo et al. (2020). 

Payahoo et al. (2019) naznačují pouze možný synergický efekt mezi suplementací OEA 

a následným zvýšením AM ve zlepšování metabolických parametrů. Jak bylo zjištěno  

od Tagliamonte et al. (2021), MD vedla ke zvýšení AM, což následně přispělo ke zvýšení 

poměru OEA/PEA a OEA/AEA v krvi. 

Cao et al. (2023) zkoumali účinky bylinného komplexu W-LHIT na hubnutí. Vodní 

extrakt z Ganoderma lucidum může u myší krmených HFD snížit obezitu a zánět.  

Tento účinek souvisí se zvrácením střevní dysbiózy, která byla vyvolána HFD (Chang et 

al., 2015). Podobný účinek proti obezitě vykazoval také extrakt z Fructus Aurantii,  

který moduluje SM (Bai et al., 2019). Berberin, hlavní složka Coptis chinensis, je známý 

pro své účinky proti obezitě a snižování lipidů v krvi. Jeho účinek proti obezitě by navíc 

mohl souviset se zvýšenou produkcí butyrátu ve střevě a modulací SM (Habtemariam 

2020). 

Skupina užívající W-LHIT zaznamenala kromě úbytku hmotnosti také zlepšení 

glukózového a lipidového metabolismu a komorbidit souvisejících s obezitou, jako je 

hypertenze a zvýšení jaterních enzymů. Po ukončení intervence se během dvou měsíců 

hmotnost účastníků nevrátila zpět. Výsledky naznačují, že AM může být spojena  

se zlepšením metabolických parametrů, jak ukazují Depommier et al. (2019), kde  

se podávala AM jako probiotikum nebo postbiotikum, které způsobilo zlepšení 

podobných parametrů. Dále studie od Dao et al. (2016), kde více AM ve střevě korelovalo 

s lepším metabolickým zdravím. Na závěr studie od Guevara-Cruz et al. (2020),  

která zkoumala účinky genisteinu, také zaznamenala podobné zlepšení metabolických 

parametrů. 

Studie je limitována malým počtem účastníků, což snižuje spolehlivost výsledků. Navíc 

nebyla kontrolována fyzická aktivita a kalorický příjem. 

Guevara-Cruz et al. (2020) zkoumali genistein, který po dvou měsících snížil IR  

u subjektů a zároveň modifikoval SM ve prospěch AM. Aktivace AMPK genisteinem je 

spojena se zvýšením exprese genů zapojených do oxidace mastných kyselin a zvýšením 

energetického výdeje u myší (Palacios-González et al., 2019; Palacios-González et al., 

2014). Aktivace AMPK může být také ovlivněna SM, konkrétně skrze snížení LPS. 

Studie na hypotalamu ukázaly, že intraperitoneální injekce LPS snižuje fosforylaci 
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AMPK a jejího cílového proteinu, acetylkoenzymu A karboxylázy (Santos et al., 2013). 

Snížení hladin LPS v krevním oběhu by proto mohlo zmírnit některé metabolické 

problémy u obézních osob, zejména IR.  

Konzumace genisteinu může modifikovat SM tím, že selektivně zvyšuje počet AM.  

Tato modifikace SM byla spojena se snížením cirkulující koncentrace LPS, což následně 

vedlo ke zlepšení inzulinové citlivosti na myším modelu (López et al., 2018). Metformin 

se běžně používá k redukci IR. Jeho účinky jsou zprostředkovány aktivací AMPK (Rena 

et al., 2017) a také modifikací SM včetně zvýšení AM (Sun et al., 2018; Vallianou et al., 

2019). Guevara-Cruz et al. (2020) zjistili, že genistein má podobné účinky, včetně 

modifikace SM a aktivace AMPK.  

Hypotéza této bakalářské práce spočívala v předpokladu, že modulace SM pomocí AM 

může významně zlepšit efektivitu léčby obezity a zlepšit metabolické parametry. Přestože 

přehled studií neukázal, že by AM přímo zrychlovala nebo zefektivňovala proces hubnutí, 

zdá se, že AM může pozitivně ovlivňovat metabolické zdraví. To se projevuje lepším 

metabolismem glukózy a lipidů, menším množstvím viscerálního tuku, snížením jaterní 

dysfunkce a zánětlivosti. Z hlediska hubnutí by mohla AM dlouhodobě přispívat ke 

zvýšení beta-oxidace mastných kyselin a efektivnějšímu výdeji kalorií prostřednictvím 

stolice. Obezita přináší zdravotní komplikace v podobě výskytu DM 2, aterosklerózy, 

NAFLD a dalších onemocnění, proti kterým může AM nabídnout určitou ochranu (Safaei 

et al., 2021). 

V kontextu nutriční terapie je AM považována za významný prvek díky svým 

potenciálním prospěšným účinkům na metabolické zdraví. Typická západní dieta, bohatá 

na tuky, cukry a kalorie nepodporuje její růst. Naopak, AM preferuje dietu bohatou  

na vlákninu, PUFA a umírněný příjem jídla. Tagliamonte et al. (2021) ukázali, že MD je 

efektivním způsobem, jak podpořit množství AM a zlepšit metabolické parametry,  

což souvisí s vyšším příjmem vlákniny, charakteristickým pro tuto dietu. V porovnání  

s našimi předky, kteří konzumovali až 100 g vlákniny denně (Eaton, 2006), je moderní 

západní strava ve vláknině výrazně chudší. Tato práce tedy zdůrazňuje potřebu zvýšení 

příjmu vlákniny, kde je její konzumace stále nedostatečná. 

Bakalářská práce přináší v kontextu současné vědy unikátní přehled různých intervencí, 

které mohou ovlivnit AM. Existuje zde přístup prostřednictvím probiotik/postbiotik, 

avšak je nutné zachovat určitou míru skepticismu, neboť dostupná jediná studie nebyla 

kvalitní, jelikož nekontrolovala kalorický příjem ani fyzickou aktivitu. Dále se tato práce 

zaměřuje na dietní intervence, které jsou považovány za nejbezpečnější způsob ovlivnění 

AM, jelikož si tělo udržuje AM v určitém rozmezí. Ze studie od Dao et al. (2016) vyplývá, 

že jedinci s vyššími úrovněmi AM po CR nedosáhli dalšího zvýšení této bakterie. Může 

se tedy zdát, že probiotika a by mohla tuto přirozenou rovnováhu narušit, avšak díky 
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výrobě pasterizované formy (postbiotika) by tento problém měl být vyřešen. Nicméně 

dlouhodobé studie z hlediska bezpečnosti jsou stále potřebné. Je také důležité zmínit 

finanční zájem firem, které vyrábějí preparáty obsahující AM. V současnosti jsou na trhu 

dvě firmy, které tyto přípravky veřejně nabízejí. Nejlepší výsledky z dietních intervencí 

ukázala MD, bohatá na vlákninu, která moduluje SM ve prospěch AM. Dále se práce 

věnovala farmakologickým intervencím, které účinně zvýšily hladiny AM. Je třeba zvážit 

dlouhodobé užívání těchto látek. Například, zda stačí tříměsíční intervence, nebo zda je 

nutné tyto látky užívat po celý život. Všechny farmakologické intervence využívaly látky 

klasifikované jako doplňky stravy, které nejsou regulovány. 

Mezi limitace této bakalářské práce patří omezený výběr zdrojů. Tato skutečnost je dána 

tím, že bakterie AM byla objevena teprve v roce 2004, a proto jsou kvalitní klinické studie 

na lidech stále ve vývoji. Další limitací je heterogenita studií, která komplikuje 

vyvozování závěrů při jejich vzájemném porovnání. Vybrané studie byly navíc ovlivněny 

mnoha faktory, které mohly zkreslit výsledky. V budoucích výzkumech by se mělo 

zaměřit na klinické studie podávající probiotika/postbiotika s kontrolou kalorického 

příjmu a fyzické aktivity, aby bylo možné lépe určit kauzální vztah mezi AM a 

metabolickým zdravím. Aktuálně probíhá pět studií, které se zabývají vlivem 

probiotik/postbiotik s AM, včetně pasterizované formy pro udržení hmotnosti 

(NCT05417360), aplikace živé formy u osob s IR a obezitou (NCT05720299), 

pasterizované formy u zdravých jedinců s IR (NCT05114018), u pacientů s obezitou a 

DM 2 (NCT04797442) a kombinace AM s prebiotiky u osob s nadváhou a obezitou 

(NCT06213480). 
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8 Závěr 

Tato teoretická bakalářská práce se zabývá komplexní analýzou role střevní bakterie AM 

v kontextu obezity a metabolického zdraví na základě rešerše dostupné literatury.  

Analýza studií ukazuje, že AM skrze probiotické/postbiotické a farmakologické 

intervence má potenciál podporovat lepší metabolické parametry během obezity  

a ovlivnit procesy spojené s lipidovým metabolismem a inzulínovou citlivostí. Významně 

se také objevuje ve vztahu k dietním intervencím, kde konzumace potravin bohatých  

na vlákninu a kalorický deficit může podporovat její množství ve střevě, což vede  

ke zlepšení metabolických parametrů.  

Práce rovněž zdůrazňuje potřebu dalšího výzkumu, neboť mnohé studie mají omezení  

ve velikosti vzorků, kontrole kalorického příjmu a fyzické aktivity. Budoucí studie by 

měly zahrnovat pečlivější kontrolu a standardizaci těchto proměnných, aby bylo možné 

lépe pochopit kauzální vztahy mezi AM a zlepšením metabolických onemocnění 

spojených s obezitou. 

Ačkoliv postbiotické přípravky s AM jsou slibnou cestou pro doplněk k léčbě obezity  

a zlepšení metabolických parametrů, je důležité si uvědomit komerční aspekty spojené  

s jejich propagací a prodejem. Z Amerického trhu aktuálně vyplývá, že je to velmi 

nákladný doplněk stravy, který spotřebitele může vyjít až na 89 dolarů měsíčně.  

V kontextu současných strategií pro léčbu obezity, by podle zjištění této bakalářské práce 

měl být kladen větší důraz na kvalitu stravy, a to zejména z pohledu vlákniny. Význam 

vlákniny v jídelníčku je zásadní, nejen kvůli jejím regulačním schopnostem  

v metabolických procesech, ale i kvůli podpoře střevního zdraví. I když mohou být 

chuťové preference jednotlivých klientů různé, je klíčové najít efektivní strategie  

pro postupné zvyšování příjmu vlákniny. Tímto způsobem může klient dosáhnout 

udržitelnějšího úbytku hmotnosti, což může mít dlouhodobě pozitivní vliv na jeho zdraví. 

Strategický a individuální přístup k zahrnutí bohatší a rozmanitější stravy s vyšším 

obsahem vlákniny by měl být integrován do všech aspektů nutričního poradenství  

a terapie obezity. 

V závěru lze konstatovat, že AM představuje významný prvek ve výzkumu obezity  

a může hrát klíčovou roli v nových terapeutických přístupech. Avšak pro potvrzení těchto 

nálezů je nezbytné provést přísnější klinické studie. 
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Seznam zkratek 

1-PG - 1-Palmitoyl-glycerol 

2-PG - 2-Palmitoyl-glycerol 

AEA - Arachidonoylethanolamid (Arachidonoylethanolamide) 

Akt - Protein kináza B (Protein Kinase B) 

ALT - Alaninaminotransferáza  

AM – Akkermansia Muciniphila 

AMPK - AMP-aktivovaná proteinkináza (AMP-activated Protein Kinase) 

ANGPTL4 - Angiopoietin-Like 4 

AST - Aspartátaminotransferáza  

BMI - Index tělesné hmotnosti (Body Mass Index) 

CB1 - Kanabinoidní receptor typu 1 (Cannabinoid Receptor Type 1) 

CFU – Jednotky tvořící kolonie (Colony Forming Units) 

CPT-I - Karnitin palmitoyltransferáza I (Carnitine Palmitoyltransferase I) 

CR – Kalorická restrikce (Caloric Restriction) 

CRP - C-reaktivní protein (C-Reactive Protein) 

DM2 - Cukrovka 2. typu (Type 2 Diabetes Mellitus) 

DPP4 - Dipeptidyl peptidáza 4 (Dipeptidyl Peptidase-4) 

EFSA - Evropský úřad pro bezpečnost potravin (European Food Safety Authority) 

ER - Endoplazmatické retikulum (Endoplasmic Reticulum) 

EV - Extracelulární vezikuly (Extracellular Vesicles) 

FDA - Úřad pro kontrolu potravin a léčiv (Food and Drug Administration) 

FIAF - fasting-induced adipose factor  
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GLP-1 - Glukagonu-podobný peptid-1 (Glucagon-Like Peptide-1) 

GPR – receptor spřažený s G proteinem (G Protein-Coupled Receptor) 

HDAC3 - Histondeacetyláza 3 (Histone Deacetylase 3) 

HFD - Vysokotučná dieta (High Fat Diet) 

HOMA-IR - Hodnocení modelu homeostázy pro inzulinovou rezistenci (Homeostatic 

Model Assessment for Insulin Resistance) 

hs-CRP - Vysoce senzitivní C-reaktivní protein (High-Sensitivity C-Reactive Protein) 

ChREBP - Carbohydrate-Responsive Element-Binding Protein 

IBD - Zánětlivé onemocnění střev (Inflammatory Bowel Disease) 

IL-10 - Interleukin 10 

ILC3-STAT3 - Group 3 Innate Lymphoid Cell Signaling Transducer and Activator of 

Transcription 3 

IR - Inzulinová rezistence (Insulin Resistance) 

LPL - Lipoproteinlipáza (Lipoprotein Lipase) 

LPS - Lipopolysacharid (Lipopolysaccharide) 

LSD-1 - Lysin-specifická demethyláza 1 (Lysine-Specific Demethylase 1) 

MD - Středomořská dieta (Mediterranean Diet) 

mTOR - Mammalian Target of Rapamycin 

NAFLD - Nealkoholické onemocnění jater (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease) 

NFIL3 - Nuclear Factor, Interleukin 3 Regulated 

NIH - Národní zdravotní institut (National Institutes of Health) 

NOAEL - Nejvyšší dávka bez pozorovaných nežádoucích účinků (No Observed Adverse 

Effect Level) 

OEA - Oleoylethanolamid (Oleoylethanolamide) 

PEA - Palmitoylethanolamid (Palmitoylethanolamide) 
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PGC1α - Proliferátor-aktivovaný receptor gamma kofaktor 1-alfa (Peroxisome 

Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha) 

PPARα - Peroxisom proliferátor-aktivovaný receptor alfa (Peroxisome Proliferator-

Activated Receptor Gamma) 

PPARγ - Peroxisom proliferátor-aktivovaný receptor gamma (Peroxisome Proliferator-

Activated Receptor Gamma) 

PUFA - Polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturated Fatty Acids) 

RCT - Randomizovaná kontrolovaná studie (Randomized Controlled Trial) 

SCFA - Mastné kyseliny s krátkým řezězcem (Short-Chain Fatty Acids) 

SM – Střevní Mikrobiota 

SREBP-1 - Regulační protein vázající sterol 1 (Sterol Regulatory Element-Binding 

Protein 1) 

TLR2 - Toll-Like Receptor 2 

TLR4 - Toll-Like Receptor 4 

UCP-1 - Uncoupling protein 1 

WHO - Světová zdravotnická organizace (World Health Organization) 

WHR - Poměr pasu a boků (Waist-Hip Ratio) 

W-LHIT - Komplex 5 bylin používaných v čínské medicíně (Ganoderma lucidum, Coptis 

chinensis, Astragalus membranaceus, Nelumbo nucifera gaertn, Fructus aurantii) 

γGT - Gamma-glutamyltransferáza  
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