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THE GUT MICROBIOTA AND ITS ROLE IN ORIGIN OF ENDOMETRIOSIS

Review article

Abstract

Endometriosis is a chronic recurrent disease that has a negative impact on a woman’s quality of life and fer-
tility. Although it has been known for decades, there is still no 100% theory of its origin, there is no reliable
non-invasive method that can detect this disease. It is confirmed that the quality of a woman’s microbiome
has an influence on the formation and progression of endometriosis. The aim of this study is to bring a review
of available literature sources about the possible influence of microbiome on the formation and progression
of endometriosis. The knowledge was gathered via PubMed database according to selected key words.
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Prehladovy élanok

Abstrakt

Endometridza je chronické recidivujice ochorenie, ktoré ma negativny vplyv na kvalitu Zivota a fertilitu Zeny.
Aj napriek tomu, Ze je endometriéza zndma desatrodia, stale neexistuje jasna tedria jej vzniku a nepozna
sa spolahliva neinvazivha metdda, ktora vie toto ochorenie detekovat. V poslednej dobe pribidaju dékazy
o tom, Ze kvalita mikrobidmu Zeny méze mat zdsadny vplyv na vznik a progresiu endometriozy. Ciefom tohto
prehladového ¢lanku je priniest uceleny prehfad aktualnych dostupnych literarnych zdrojov o moznom vply-
ve mikrobidmu na vznik a progresiu endometriézy. Informacie boli ziskané pomocou vybranych klu¢ovych
slov prostrednictvom databazy PubMed.

KIaéové slova: endometriéza, érevny mikrobiém, poSvovy mikrobiom

Uvod

Endometriéza je chronické recidivujuce ochorenie, lancii gynekoléga problém. Toto ochorenie sa v po-
ktoré vyrazne znizuje kvalitu Zivota Zeny. Aj napriek  slednych rokoch vyskytuje’ Coraz CastejSie, nezriedka
tomu, Ze je zndma uz dlho, stale predstavuje v ambu-  uZ vo velmi skorom veku. Uzko suvisi s fertilitou Zeny
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a je Gastou pric¢inou neplodnosti. Stale nie je objas-
nena pridina jej vzniku aj napriek doteraz dostupnym
tedridam. Taktiez aj napriek mnohym vyskumom nie
je moZné neinvazivne diagnostikovat toto ochorenie.
Cielom novych vedeckych studii je dokazat skuto¢nu
pri€inu jej vzniku a progresie, ¢o by zarover umoznilo
lepSie pochopit problematiku endometriézy, vytvorit
prevenciu tohto ochorenia a navrhnut uéinna liecbu.
Jej odhalenie v skorych s$tadiach prostrednictvom
neinvazivnej diagnostiky by viedlo k véasnej liecbe,
znizilo by mnoZstvo komplikacii, ktoré ochorenie
v jeho progresii prinadsa. Prehladové prace z rokov
2020-2021 zahrfuja studie, ktoré potvrdili suvislosti
medzi bakterialnym érevnym mikrobiémom a endo-
metriézou (1).

Charakteristika ochorenia

Endometriéza je definovana ako pritomnost tkani-
va podobného endometriu mimo dutinu maternice,
ktoré indukuje chronicku zapalovu reakciu. Najcastej-
Sie je lokalizované v panve, na vaje¢nikoch, vajco-
vodoch, peritoneu, ¢revach a modovom mechure,
zriedkavo aj na vzdialenejSich organoch v pripade
extragenitalnej formy. Je dependentna na estrogé-
noch a obvykle postihuje Zeny v reprodukénom veku.
Tkanivové depozity vytvaraju lokalnu zapalovu reak-
ciu, ktora pri chronickom po6sobeni spésobuje fibro-
tické zmeny. LoZiskd endometriozy mdZu podliehat
cyklickym zmenam ako eutopické endometrium, ¢iZze
v nich prebieha proliferacia, rozpad a krvacanie (2).

Presna prevalencia endometriézy nie je znadma. Od-
hady sa vo v8eobecnej populacii Zien pohybuji od
2 % do 10 %. Vyskytuje sa v 20-50 % u neplodnych
Zien a aZz v 80 % u zZien s chronickou panvovou bo-
lestou. Pritomnost endometriézy bola zistena pocas
laparoskopie u 20-50 % bezpriznakovych zZien. Dedi¢-
né predpoklady desatnasobne zvysuju riziko u Zien,
ktoré maju pribuznu v priamej linii postihnutu endo-
metridzou (3).

Symptomatolégia endometridzy zavisi predovset-
kym od jej lokalizacie. Intenzita priznakov v8ak ¢asto
nekoreluje so stupriom ochorenia. Medzi najcastej-
Sie symptémy endometriézy patri cyklickd panvova
bolest, dyspareunia, bolestiva defekacia a pri progre-
dujicom ochoreni trvald panvova bolest so vznikom
zrastov v brusnej dutine. Zlatym Standardom dia-
gnostiky ochorenia je laparoskopia. Lie€ba endomet-
riozy je medikamentoézna, chirurgickd alebo kombi-
novana — medikamentézno — chirurgicka (4).

Teorie vzniku endometridzy

NajstarSia a Siroko uznavana hypotéza je implan-
taéna tedria retrogradneho krvacania men-
Struacnej krvi s obsahom fragmentov endometria
cez vajickovody do peritonealnej dutiny a nasledna
adhézia a invazia jej zloZiek do peritonedlneho mezo-
telu s vytvaranim novych ciev, ktoré umoznuja pre-
Zivanie a rast implantovanych loZisk. U asi 1/3 Zien
s endometridzou sa potvrdili loZiskd endometridzy
v lymfatickych uzlinach, ¢o podporuje teériu lym-
fatického Sirenia ochorenia. Vysvetluje to aj pri-
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tomnost loZisk na vzdialenych miestach, ktoré spolu
nesusedia. Teéria metaplazie coelomu hovori, Ze
z embryondlneho coelomového epitelu sa diferen-
cuje nielen tkanivo Millerovho vyvodu, teda endo-
metrium, ale aj epitel peritonea, pleuralnej dutiny a
bunky zarodoénej vrstvy na povrchu ovaria. Imuno-
logicka teéria zas hovori, Ze vSetky stavy spojené
s imunogenetickou poruchou méZu zvySovat nachyl-
nost k vzniku endometriézy. U pacientok s endomet-
riozou sa déasto vyskytuja poruchy imunity, bud ako
nasledok ochorenia, alebo ako pri¢ina jeho vyvoja.
Indukéna tedria predpoklada, Ze niektoré hormo-
nalne alebo biologické faktory mézu indukovat dife-
renciaciu nediferencovanych pluripotentnych buniek
na endometriadlne tkanivo. Tieto latky méZzu byt exo-
génnej, ale aj endogénnej povahy. Teéria iatrogén-
nej diseminacie vysvetluje pritomnost endometri-
6zy prednej brusnej steny u pacientok v anamnéze
po cisarskom reze ¢i moZné Sirenie pri opakovanych
inStrumentalnych revizidch dutiny maternice. KedZe
sa u priamych pribuznych postihnutych Zien vyskytu-
je endometriéza 7x CastejSie ako v beznej populacii,
vyvinula sa geneticka teéria. Teoria kmenovych
buniek hovori o diferenciacii mezenchymalnych
kmerniovych buniek kostnej drene na endometrialne
tkanivo. Tuto tedriu podporuje $tudia, v ktorej bola
popisana po transplantacii kostnej drene pritomnost
endometria darkyne v endometriu prijemkyne (3). Je
dokazané, Ze endometrium v svojej eutopickej loka-
lizacii sa u pacientok s endometriézou signifikantne
li8i od endometria zdravych pacientok. Eutopické en-
dometrialne kmenové bunky pri endometriéze dispo-
nuju vys$sSim proliferaénym potencidlom a exprimuju
vo vacsej miere gény potrebné pre invaziu do mezo-
telu. Otazkou vSak ostéava to, €i epitelovy a stromalny
komponent endometriadlneho loZiska pochadza z jed-
ného klonu kmenovej bunky alebo sa jedna o klony
od seba nezavislych kmeriovych buniek. Kmeriové
bunky maju perspektivu aj z hfadiska diagnostiky, ¢i
cielenej terapie endometriézy (5).

NajnovsSie poznatky sa priklanajua k teérii bakterial-
nej kontaminacie a aktivacie imunitného sys-
tému. Vznik endometriéozy moze byt spésobeny pri-
tomnostou patogénnych baktérii v maternici, ktoré
tejto tedrie boli najdené vyssie koncentracie bakté-
rie E. coli v menstruacénej krvi Zien s endometriézou,
¢o naznacuje, Zze zvySené koncentracie endotoxinu
v peritonealnej tekutine moZu prostrednictvom zapa-
lovych molekul podporovat vznik a progresiu endo-
metridzy (4).

Teoria retrogradnej menstruacie hovori o vycestova-
ni tkaniva maternice do peritonealnej dutiny, avsak
nevysvetluje, pre¢o sa u niektorych Zien z daného
tkaniva vyvinie endometriéza a u niektorych nie.
Ciastoéné vysvetlenie daného faktu spoéiva v imu-
nitnej dysregulacii u Zien s endometri6zou, ktora
ovplyviiuje imunitni odpoved na pritomnost tkani-
va v peritonedlnej dutine. Ukazalo sa, Ze pri tomto
procese je prave ¢revny mikrobiom zodpovedny za
imunitni odpoved. Dysbiéza ¢reva lokalne aktivuje
neutrofily ako zapalové bunky, taktiez ni¢i ochran-
nu bariéru ¢reva, ¢o spdsobuje prienik patogénnych
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metabolitov do organizmu a nasledny rozvoj zapalu
(6). Vysledkom tohto procesu je zvySené mnoZstvo
makrofagov v peritonealnej dutine, no ich kapacita
fagocytovat implantované lézie endometria je zniZe-
nd, o podporuje preZzitie a dalsi rast endometrialne-
ho tkaniva. Dysmikrébia ¢reva moéZe narusit imunit-
né reakcie v peritonealnej dutine a viest tak k vzniku
a progresii endometriézy (7).

Crevny mikrobiéom a dysbiéza

Ludsky mikrobiom zahffajuci v8etky mikroorganiz-
my Zijuce na tele a v tele ¢loveka ma obrovsky vplyv
na celkovy stav organizmu. Dysbi6za je definovana
ako nerovnovaha alebo posSkodenie mikrobiému. Je
spOsobend premnoZenim patologickych mikroorga-

nizmov, &i znizenym mnozZstvom probiotickych bak-
térii. Kombinacia tychto faktorov méa pozoruhodné
ddésledky na [udské zdravie, je asociovana napriklad
so zapalovymi ochoreniami ¢riev, psoriazou, artriti-
dou alebo rakovinou (8).

Crevny mikrobiom je pravdepodobne jednym z naj-
bohatSich a najStudovanejSich mikrobiémov. Zistilo
sa, Zze ovplyviiuje metabolizmus estrogénu a ho-
meostazu kmerovych buniek. Metabolity mikrébov,
ktoré hostuju v uréitom prostredi menia lokalne
mikroprostredie, jeho pH alebo vedu k vzniku ROS
(angl. Reactive Oxygen Species). Désledkom tychto
zloZitych interakcii vznikaju niektoré ochorenia Zen-
ského reprodukéného traktu ako napr. endometriéza
(Obr. 1a 2)(9,10).

Obr. 1 Fyziologicky mikrobiém a jeho vplyv na fyziologické peritonedlne prostredie (upravené podla Jiang
1, et al. Intricate Connections between the Microbiota and Endometriosis. International Journal of Molecular

Sciences. 2021)
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Obr. 2 Patologicky mikrobiom a jeho vplyv na fyziologické peritonedlne prostredie (upravené podla Jiang
1, et al. Intricate Connections between the Microbiota and Endometriosis. International Journal of Molecular

Sciences. 2021)
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Mikrobiom Zenského reprodukéného traktu
Moreno et al. skimali zloZenie mikrobiému posvy
a maternice Zien. Po analyze boli uréené dva dru-
hy mikrobiémov - Lactobacillus dominantné (viac
ako 90 % Lactobacillus spp.) a Lactobacillus nedo-
minantné (menej ako 90 % Lactobacillus spp., viac
ako 10 % inych baktérii). Okrem toho bolo zistené,
Ze pri Lactobacillus nedominantnom mikrobiéme sa
u Zien vyskytovali reprodukéné problémy. Dominant-
na pritomnost Lactobacillus spp. vo vaginalnom pro-
stredi zniZuje lokalne pH tym, Ze produkuje kyselinu
mlieénu a mastné kyseliny s kratkym retazcom, ktoré
zabranuju rastu patogénnych baktérii. Pritomnost
Lactobacillus nedominantného mikrobiomu modze
vyvolat v maternici lokadlnu zapalovl reakciu. Cha-
rakteristickym hlavnym znakom pri vzniku a progresii
endometriézy je lokalny zapal endometria. Preto je
na mieste domnievat sa, Ze zmenena endometriadlna
mikrofléra moéze sulvisiet so vznikom endometriézy
(11).

Niekolko doteraz publikovanych studii analyzovalo
charakteristiku endometridlneho mikrobiému zdra-

vych Zien v porovnani so Zenami, ktoré trpeli endo-
metridézou. Zistili, Ze mikrobiém zdravych a asymp-
tomatickych Zien je vo velkej miere osidleny rodmi
Firmicutes, Bacterioidetes, Proteobacteria a Actino-
bacteria (4). Moreno et al. identifikovali pat najcastej-
Sie sa vyskytujucich baktérii u Zien v reprodukénom
veku — Lactobacillus, Gardnerella, Bifidobacterium,
Streptococcus a Prevotella. Dalsia $tudia odhalila
v endometridlnom mikrobiéme dominantné zastupe-
nie Lactobacillus spp., Mycoplasma hominis, Gard-
nerella vaginalis a Enterobacter spp. (11).

V poslednom ¢ase pribuda ¢oraz viac $tudii, ktoré
uvazuju o mikrobidme Zenského reprodukéného trak-
tu ako o etiologickom faktore endometriézy. Pred-
poklada sa, Ze dysbi6za sa mobze podielat na dysre-
gulacii imunitného systému a zmene metabolizmu
estrogénov. Studie ukazuju, e pacientky so zépalo-
vymi ochoreniami malej panvy, kde baktérie z poSvy
,vycestovali” do maternice, vajcovodov a vajecni-
kov, maju trikrat vyssie riziko vzniku endometridzy.
To naznacuje, Ze ochorenie ma diastocne infekénu
etiolagiu (4).

Obr. 3 Potencialne zdroje baktérii kolonizujicich Zenské pohlavné organy (upravené podla Garcia-Pefharru-
bia P, et al. Hypothetical roadmap towards endometriosis: preatal endocrine-disrupting chemical pollutant
exposure, anogenital distance, gut-genital microbiota and subclinical infections. Hum Reprod Update. 2020)

Legenda: Orédlny a érevny mikrobiom dokaZe byt priamo alebo nepriamo translokovany hematogénnou
alebo lymfogénnou cestou do mukdzy Zenskych pohlavnych organov. NK — angl. Natural killer, ILC — angl.

Innate lymphoid cell
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Zmeny mikrobiému u Zien s endometriézou
Nedavne Studie sa snazili porovnat vaginalny, cervi-
kalny a érevny mikrobiém u Zien s endometriézou lll.
a IV. $tddia so zdravymi Zenami (13). V cervikdlnom
mikrobiéme u Zien s endometriézou zistili zvySeny
vyskyt potencidlne patogénnych kmeriov Gardne-
rella, Streptococcus, Escherischia, Shigella a Urea-
plazma. Crevny mikrobiém tychto Zien obsahoval
dominantne Shigellu a E. coli. Niekolko dalSich studii
zistilo, Ze endometrialny mikrobiém je znaéne zme-
neny u Zien s ochoreniami maternice zahrfiujlcich
endometriézu. U Zien s endometriézou bolo zvySené
zastUpenie Streptococcaceae, Moraxellaceae, Sta-
phylococcaceae a Enterobacteriaceae, naopak zni-
Zené zastUpenie Lactobacillus spp. Ektopické lézie
endometria mali vys§8iu mikrobialnu diverzitu ako
eutopické endometrium (14). DoterajSie Studie vo
vSeobecnosti potvrdili zvySeny vyskyt baktérii sp6-
sobujucich bakterialnu vaginézu a znizené mnozstvo
Lactobacillus spp. v reprodukénom trakte Zien s en-
dometriézou (13).

Zmeny ¢érevného mikrobiomu pri endometrioze
- dokazy na zvieracich modeloch

V §tudii, kde sa mySiam intraperitonedlne podavalo
endometrialne tkanivo na vyvolanie endometriézy sa
preukazalo, Ze po 42 dnioch pretrvavania endometri-
6znych loZisk dochadza k zmene ¢revnej mikroflory.
Inymi slovami — progredujica endometriéza meni
zlozenie mikrobiému d&riev. Pomer baktreridlnych
kmenov Firmicutes/Bacteroidetes je vSeobecne ak-
ceptovany ako znak dysbiézy. Medzi pozorovany-
mi rozdielmi u mysi s endometriézou a bez nej bol
takmer dvojnasobny pomer Firmicutes/Bacteroide-
tes u endometriotickych mysi (7). Dal$ia $tadia po-
tvrdzuje danu informaciu aj u opic Maccacus rhesus.
V porovnani so zdravou skupinou mali opice s endo-
metriézou nizSie zastlpenie Lactobacillus spp. a vys-
Sie zastupenie gram-negativnych baktérii (15).

Na mySacom modeli autori Studie zistili, Ze ¢revny
mikrobiém podporuje vznik a rozvoj endometridzy.
V tejto studii boli mySiam chirurgicky implantované
endometriézne loZiska. Po ¢ase im boli podavané an-
tibiotika, ktoré loZiska zmensili. Nasledne boli podro-
bené transferu fekdlneho mikrobiomu mysi s aktiv-
nou endometriézou. Endometridézne lézie opéat zacali
rast a objavil sa u nich zapal (16).

Dal&i mechanizmus akym moZe dysbi6za éreva vyvo-
lat endometriézu bol objasneny, ked pri vyskume na
opici Macacus rhesus s endometriézou bol pozorova-
ny vyssi vyskyt ¢revnych zapalov a ¢revnej dysbidzy
(15). Crevny zépal je charakterizovany pritomnostou
makrofagov, monocytov a sekréciou prozapalovych
cytokinov. Peritonealny zapal moZno pripisat vyso-
kej koncentracii cytokinov, ¢o je aj charakteristickym
znakom endometriodzy (17). Cytokiny maju schopnost
migracie a je zname, Ze zohravaju dolezita ulohu pri
sekrécii Zalidoc€nej kyseliny a ¢revnej motilite. Pri-
tomnostou cytokinov sa stava vnutorné prostredie
¢reva menej priaznivé pre Zivot Lactobacillov. Umoz-
fuje tak rast gram-negativnych baktérii. Tymto mo-
Zeme vysvetlit zacarovany kruh, kde dysbiéza ¢reva
prostrednictvom cytokinov moézZze sposobit vznik

a progresiu endometriézy (15).

Okrem §tuadii na animalnych modeloch su publi-
kované aj prace, ktoré zahrfiaji samotné pacientky
s endometriézou. Shan et al. vo svojej studii podob-
ne dokazali korelaciu medzi zapalovym procesom
a ¢revnym mikrobidémom pri vzniku endometriozy.
Alterovany ¢érevny mikrobiém u pacientok s endo-
metriézou ovplyvriuje RIG-I-like signalnu drahu. Ak
je tato signalna draha aktivovand, dochadza k inicia-
cii transkripcie urcitych génov, a to najma tych, ktoré
sl asociované so zapalovym procesom. Uvazuje sa
najma o interleukine 8, tumor nekrotizujicom faktore
a, ¢i vaskularnom a epidermalnom rastovom faktore.
Tato Studia bola realizovana u 12 pacientok v lll. a IV.
Stadiu endometridzy. Autori dokazali signifikantnu
korelaciu medzi alterovanym érevnym mikrobiémom
a hodnotou estrogénu a pro-zapalovych markerov.
Nevyhodou je, samozrejme, mala vzorka pacientok
(18).

Endometriéza a estrogén

Endometriéza je hormonalne zavislé ochorenie. Vac¢-
Sina symptémov sa manifestuje v reprodukénom
veku a odpoveda na hormonalnu liecbu (19). Estro-
gén stimuluje rast ektopického endometridlneho tka-
niva, zvySuje zapalovu aktivitu, alteruje estrogénne
signalne drahy. Zeny s endometriézou maju vyssie
prozapalové a anti-apoptotické odpovede na estra-
diol kvdli zmenam v expresii jadrového estrogénové-
ho receptora. LoZiskd endometriézy exprimuju vyssie
hodnoty estrogénového receptora, prostrednictvom
mediatorov zapalu vo zvy$enej miere aktivuju zapal
a zvy$uju tak bunkovu adhéziu a proliferaciu (4).
Estradiol vznika prostrednictvom enzymu aromatazy,
ktory premiena androgény na estrogény prostred-
nictvom steroidogénneho akutneho regulaéného
proteinu. Je to transportny protein, reguluje prenos
cholesterolu v mitochondriach, ¢o je potrebné na
samotnu steroidogenézu. V loZiskach endometriézy
je zvySena expresia tychto latok, ¢o vedie k vzniku
ochorenia. Normalne tkanivo endometria tieto enzy-
my nema a nie je schopné syntetizovat estrogén (19).
Je zndme, Ze metabolizmus estrogénu je regulovany
estrobolomom - kolekciou génov ¢revného mikro-
biému zapojenych do jeho metabolizmu (20). Aktivita
estrobolédmov reguluje mnozstvo nadbytoéného es-
trogénu, ktory je vyluceny alebo reabsorbovany do
tela. V désledku nerovnovahy ¢revného mikrobiému
je tato ¢innost narusena, nadbytok estrogénu sa za-
drziava v tele, z éreva mdZe putovat do peritoneal-
neho prostredia prostrednictvom cirkulacie. To ve-
die k hyperestrogénnemu stavu, ¢o spdsobuje vznik
a progresiu endometriézy (8).

Ako bolo spomenuté vyssSie, kmenové a progenito-
rové bunky kostnej drene su schopné migracie do
loziska endometriézy. Najnovsie Studie dokazuju, Ze
zloZenie ¢revného mikrobidmu koreluje aj s mnoz-
stvom kmenovych a progenitérovych buniek v kost-
nej dreni, ¢im dokaZze modulovat rast ektopického
endometria (21).

V regulécii cirkulacie estrogénu hra délezitu ulohu
taktiez metabolom. Metabolém zahriia vSetky me-
tabolity v danom prostredi, v tomto pripade v &re-
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ve. Je podstatne ovplyvneny ¢revnou mikrobialnou
aktivitou a obsahuje neuroaktivhe metabolity, ktoré
ovplyviiuju mozog a jeho signalizaciu. Ich prepojenie
sa nazyva os ¢revo-mozog a spominané neuroaktiv-
ne metabolity sa viazu na hormén uvolfujlci gona-
dotropinové receptory (GnRH) stimulujtce produkciu
luteinizaéného hormonu (LH) a folikulostimulaéného
hormoénu (FSH), ktoré nasledne stimulujd produkciu
estrogénu (22).

ZloZenie ¢érevného mikrobiomu a estrogénova
dostupnost

Crevna mikrofléra sa podiela na metabolizme estro-
génov prostrednictvom lokalne posobiacej B-gluku-
ronidazy, ktord premieria estrogén na jeho aktivnhu
formu, aby mohla byt naviazana na estrogénovy re-
ceptor. Pri érevnej dysbiéze byva zvySena koncentra-
cia B-glukuronidazy, ¢o zvySuje mnoZstvo estrogénu.
Aktivny estrogén je nasledne transportovany krvnym
obehom do distalnych mukéznych sliznic, ku ktorym
patri aj endometrium. Tymto spdésobom reguluje
¢revny mikrobiém estrogénovi rovnovahu v intesti-
nalnych aj distalnych ¢astiach. Pacientky s endomet-
ri6zou maju vyssi pocet érevnych baktérii, ktoré pro-
dukuju B-glukuronidazu (4).

Nové moznosti diagnostiky

Svédske vedecké studie zistili suvislosti medzi sys-
témovou zapalovou odpovedou a endometriézou.
Sérové koncentracie niektorych zapalom podmiene-
nych proteinov su pri endometriéze zvys$ené. V ex-
perimente sa najviac zvySila koncentracia proteinov
AXIN 1, ST1A1, pricom protein CXCL mal tendenciu
klesat. Koncentracie tychto proteinov nemali sulvis
s anatomickou lokalizaciou endometriézy, ani s jej
hormonalnou lie¢bou, korelovali vSak s pritomny-
mi gastrointestindlnymi priznakmi. Cytoplazmaticky
protein doélezity pri regulacii apoptéozy AXIN 1 bol
objaveny ako potencidlny novy biomarker endomet-
riozy (23). Vyrazné rozdiely v diverzite cervikdlneho
mikrobiému u Zien s endometriézou naznadéuju, Ze
vzorky ziskané z kréka maternice mézu byt pouzité
na predpoved moZného vzniku endometriozy (24).
Rovnako by mohli byt UspeSne pouZité na predpo-

vedanie §tadia endometriézy aj profily vaginalnych
mikrobiémov (25).

Nové moznosti dopinkovej liecby endometrio-
zy skamané na zvieracich modeloch

Liecba Sirokospektralnymi antibiotikami preukaza-
la ucinnost pri lieCbe endometriézy na zvieracich
modeloch. Nedavna $tudia zistila, Ze pouZivanie $i-
rokospektralnych antibiotik inhibuje rast endomet-
rioznych loZisk. Lie¢ba metronidazolom vyznamne
zniZila zapal a zmensila velkost loZisk (16). Nadmerné
uZivanie antibiotik v8ak zvyS$uje riziko antimikrobial-
nej rezistencie. Antibiotika su U¢inné na eliminaciu
patogénov, avSak moZu spoOsobit trvalé naruSenie
¢revného mikrobiomu (25). Pouzitie antibiotik na lie¢-
bu endometriézy si vyzaduje eSte rozsiahle vyskumy.
Efektivnym pristupom v lieCbe endometridézy je po-
davanie probiotik. V randomizovanych placebom
kontrolovanych studiach sa ukéazalo, Ze peroralne po-
davanie probiotik zmensuje bolesti u Zien s endomet-
riozou. Zmensuje tieZ endometriézne loZziskd u mysi
tym, Ze zvySuje koncentraciu NK buniek a IL-12. Dys-
biéza a endometriadlny zapal vedu k narusSeniu akti-
vity NK buniek. Probioticka lie¢ba tuto dysreguléaciu
zvratila. Vyskumy na potkanoch potvrdili, Ze liecba
Lactobacilmi u zvierat zmensila endometriézne loZis-
ka (20).

Zaver

Endometriéza sa ako chronické zapalové ochorenie
Zenského reprodukéného traktu vyskytuje v ambu-
lanciach gynekolégov ¢oraz CastejSie. Sucasny Zi-
votny §tyl ma negativny dopad na zloZenie ¢revného
mikrobiému, ¢o nardsa aj iné systémy ludského tela.
Vedecké studie potvrdili suvislost medzi dysbiézou
¢reva a endometriézou. Pri lie€be tohto ochorenia
je preto na zvaZenie spolupraca medzi gynekolégom
a gastroenteroldgom. Spravne stravovacie navyky,
ktoré vedu k obnove a diverzite ¢revného mikrobio-
mu by mohli byt vhodnou prevenciou pred vznikom
endometridzy, pripadne by mohli zabranit jej progre-
sii. Taktiez hormonalna liecba a Uprava mikrobiému
by mohli priniest adekvatne terapeutické vysledky.
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