
NEUROLOGIE PRO PRAXI  /  Neurol. praxi. 2025;26(4):312-317  /  www.neurologiepropraxi.cz316

Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Role střevní dysbiózy v patogenezi neurodegenerativních onemocnění 

Amyotrofická laterální skleróza
Přestože historicky byla ALS považována za 

onemocnění postihující výhradně motorický 

nervový systém, v současné době je dobře zná­

mo, že se jedná o multisystémové onemocnění 

s mnoha extramotorickými rysy, od kognitivně­

-behaviorálních příznaků, cerebelárních a sen­

zorických abnormalit až po gastrointestinální 

postižení, které bylo na zvířecích modelech 

zjištěno dokonce dříve než samotná degene­

race motorických neuronů (Zhang et al., 2021).

Gastrointestinální symptomy jsou u paci­

entů s ALS běžné a i ti, kteří nemají subjektivní 

potíže, mohou vykazovat gastrointestinální 

motorické dysfunkce, jako je prodloužený čas 

střevního průchodu a žaludečního vyprazd­

ňování (Toepfer et al., 2000). 

V jedné ze studií hodnotících zdraví gas­

trointestinálního traktu a mikrobiální profily 

u malé skupiny pacientů s ALS byla u všech 

z nich zjištěna alterovaná střevní mikrobiota, 

vyznačující se sníženou mikrobiální diverzitou 

ve srovnání se zdravými jedinci, a to i přes rela­

tivně neporušenou celkovou četnost. Většina 

pacientů navíc vykazovala známky gastroin­

testinálního zánětu (Rowin et al., 2017).

Několik studií ukázalo, že poměr mezi kme­

ny Firmicutes/Bacteroidetes (F/B), který je po­

važován za známku střevní homeostázy (Noor 

Eddin et al., 2024), je u pacientů s ALS často 

nižší (Rowin et al., 2017), ovšem výsledky dal­

ších studií nebyly konzistentní (Zhai et al., 2019). 

Autoři se domnívají, že střevní dysbióza 

u pacientů s ALS, charakterizovaná přemnože­

ním patogenů a snížením prospěšných orga­

nismů, může vést k alteraci produkce klíčových 

molekul, jako je oxid dusnatý (NO), kyselina ga­

ma-aminomáselná (GABA), SCFA a LPS, což v ko­

nečném důsledku přispívá k patogenezi ALS.

Na základě experimentů s FMT se v posled­

ních letech objevily přímé klinické důkazy pod­

porující klíčovou roli střevní dysbiózy u ALS. 

Prvním z nich byla kazuistika pacientky 

s ALS, jíž byla provedena FMT. Následně do­

šlo ke zlepšení svalového tonu a stabilizaci 

funkčního skóre. Mikrobiální analýza ukázala 

změnu střevní mikrobioty směrem k mikro­

biotě zdravých dárců (Lu et al., 2023).

V jiné studii se dvěma pacienty (Yan et al., 

2024) vedla FMT k výraznému zlepšení respi­

račních funkcí, což umožnilo odpojení od me­

chanické ventilace, a ke zvýšení svalové síly 

do takové míry, že pacienti dokázali s pomocí 

stát a omezeně se pohybovat. Analýza odhalila 

zvýšení počtu prospěšných mikrobů, zvýšení 

metabolitů biosyntézy argininu a snížení me­

tabolitů aminokyselin s rozvětveným řetězcem.

Slibné výsledky těchto prací je však třeba 

interpretovat v kontextu jejich významných 

omezení, tj. velmi malých velikostí vzorků, 

absence kontrol a nedostatečného dlouho­

dobého sledování.

V tomto ohledu by měla průkaznější vý­

sledky přinést randomizovaná, dvojitě zasle­

pená, multicentrická studie Fecal Microbiota 

Transplantation Effect on Amyotrophic Lateral 

Sclerosis Patients (FETR-ALS), jež měla být 

ukončena v únoru 2025.

Závěr
Rostoucí množství důkazů naznačuje, že 

střevní dysbióza hraje významnou roli v pato­

genezi neurodegenerativních onemocnění. 

Mechanismy, jako je neuroinflamace, změ­

něná metabolická signalizace a narušení osy 

střevo–mozek, propojují střevní mikrobiotu 

se vznikem a progresí těchto poruch. Přestože 

experimentální i klinické studie naznačují, že 

modulace střevní mikrobioty – například po­

mocí probiotik, prebiotik nebo FMT – může 

ovlivnit průběh onemocnění, dosavadní vý­

sledky jsou smíšené a vyžadují další ověření. 

Mezi omezení dosavadních zjištění patří ze­

jména skutečnost, že velká část studií používá 

zvířecí modely, jež nemohou plně postihnout 

komplexnost lidské střevní mikrobioty a její 

interakce s CNS. Z toho vyplývají následné 

komplikace, kterými jsou rozdíly ve složení 

střevní mikrobioty, neurofyziologii a reak­

cích imunitního systému. Jiným problémem 

je jasné určení, zda jsou pozorované změny 

ve složení střevní mikrobioty kauzální, nebo 

naopak vznikají až následně. Konkrétně pak 

tvrzení o kauzalitě uváděné u modelů hlo­

davců zkoumajících účinky lidské mikrobioty 

vyžadují další validaci, zejména vzhledem 

k pozoruhodně vysoké míře pozitivních vý­

sledků (95 %), jež tyto studie udávají (Loh et 

al., 2024).

Budoucí výzkum by se měl dále zaměřit na 

optimalizaci terapeutických intervencí a hlub­

ší pochopení mechanistických souvislostí 

mezi střevní mikrobiotou a neurodegenera­

tivními procesy, což by v případě potvrzení 

dat z omezeného množství klinických studií 

umožnilo využívat modulaci střevní mikrobio­

ty v prevenci a léčbě neurodegenerativních 

onemocnění.
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