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Súvislosť medzi zložením črevnej mikrobioty a prejavmi v správaní je pre vedu relatívne novou a veľmi zaujímavou oblasťou 
výskumu. Nesie v sebe prísľub možného využitia modulácie mikrobioty za účelom redukcie problematických behaviorálnych 
prejavov ako súčasť komplexného prístupu k pacientom s duševnou poruchou. Tento článok má za cieľ stručne opísať aktuálny 
stav poznatkov v tejto oblasti, so zameraním sa na vybrané cesty komunikácie medzi črevom a mozgom spojené s tvorbou 
neuroaktívnych molekúl, a tiež opisuje vzťah vybraných duševných porúch k zastúpeniu baktérií v čreve.
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The relationship between gut microbiota and behavior

The relationship between the composition of gut microbiota and behavior is a relatively new and interesting field of research. 
It promises the possible use of modulation of microbiota to reduce problem behavior, as part of comprehensive approach to pa­
tients with mental disorders. This article aims to briefly describe the current state of knowledge in this area, focusing on selected 
pathways of communication between gut and the brain, which are associated with production of neuroactive molecules, and 
also describes the relationship with composition of the gut microbiota.
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Črevná mikrobiota je komplexný eko­

systém pozostávajúci z baktérií, vírusov, ar­

chebaktérií, jednobunkových eukaryotov 

a kvasiniek. Vďaka pomerne jednoduchej 

identifikácii sú práve baktérie tými najskúma­

nejšími z nich. Analýzou pomocou 16s rRNA 

sekvenovania sa potvrdila prítomnosť naj­

menej 40 000 bakteriálnych druhov v čreve, 

ktoré v sebe nesú spolu približne 9,9 milióna 

génov (1, 2). Úloha mikrobioty je pre správne 

fungovanie fyziologických procesov organiz­

mu kľúčová. 

Vo všeobecnosti prevláda názor, že ko­

lonizácia baktériami začína až pri prechode 

plodu pôrodnými cestami. Zistilo sa, že zlo­

ženie mikrobioty je odlišné u novorodencov 

narodených vaginálne a cisárskym rezom (3). 

Skúma sa aj prítomnosť baktérií in utero, avšak 

tieto práce nepriniesli konzistentné výsledky. 

Naopak, vedú k viacerým kontroverziám. Hoci 

bola preukázaná prítomnosť DNA baktérií 

v placente aj amniotickej tekutine, chýbajú 

jednoznačné dôkazy o prítomnosti živej sta­

bilnej mikrobioty s dokázateľnou metabo­

lickou aktivitou a schopnosťou rozmnožo­

vania v týchto prostrediach (4). Bakteriálna 

diverzita (rozmanitosť druhov) a zastúpenie 

jednotlivých druhov baktérií po narodení 

závisí od bakteriálnej flóry matky, spôsobu 

výživy novorodenca (dojčenie alebo prikr­

movanie umelým mliekom), neskôr od druhu 

pridávanej tuhej stravy, užívania antibiotík, 

probiotík a iných doplnkov výživy u matky aj 

dieťaťa (5). Mikrobiálna diverzita detí žijúcich 

v rozvinutých krajinách je v porovnaní s deťmi 

z rozvojových krajín nižšia. Predpokladá sa, 

že okrem zloženia stravy je znížená diverzita 

zároveň následkom nadužívania antibiotickej 

terapie a vysokého hygienického štandardu 

(6, 7). Medzi druhým a tretím rokom života je 

zloženie mikrobioty stabilizované a podobné 

zloženiu mikrobioty dospelého jedinca (8). 

Ďalšie faktory vplývajúce na jej zloženie sú 

prehľadne zobrazené na Obr. 1.

Mikrobiota a jej vplyv  
na behaviorálne prejavy

Črevná mikrobiota sa považuje za vý­

znamný environmentálny faktor ovplyvňujúci 

vývin a „programovanie“ mozgu, ako aj jeho 

komplexné funkcie v ďalšom priebehu živo­

ta. Štúdie realizované na sterilných myšiach 

odhalili hypermyelinizáciu v prefrontálnom 

kortexe, štrukturálne zmeny v amygdale 
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a hypotalame, odlišnosti v neurotransmite­

roch a ich receptoroch a tiež vyššie hladiny 

stresového hormónu kortikosterónu a nižšie 

hladiny mozgového neurotrofického fakto­

ra (BDNF, z angl. brain-derived neurotrophic 

factor) (9, 10). Rekolonizácia týchto myší viedla 

k úprave niektorých zo spomínaných zmien, 

avšak nie všetky boli zvrátiteľné pri kolonizácii 

v neskoršom veku (10, 11). Vedci preto predpo­

kladajú, že narušenie formovania mikrobioty 

v raných štádiách vývinu môže mať negatívny 

dopad na vývin centrálnej nervovej sústavy 

(CNS), s následným zvýšením rizika manifes­

tácie duševných porúch v priebehu života (12). 

Komunikácia medzi črevom a mozgom je 

obojsmerná, odohráva sa prostredníctvom 

parasympatikového n. vagus, tiež cestou mo­

dulácie osi hypotalamus-hypofýza-nadobličky 

(HPA os – hypothalamic-pituitary-adrenal axis) 

s následným ovplyvnením reakcie na stres 

a produkcie stresových hormónov. Dôležitá je 

aj modulácia imunitného systému napríklad 

cez tvorbu prozápalových cytokínov a tiež 

vplyv črevnej mikrobioty na metabolizmus 

tryptofánu, syntézu neurotransmiterov a pro­

dukciu rôznych bakteriálnych metabolitov 

s neuroaktívnym pôsobením (napr. SCFAs, 

z angl. short-chain fatty acids, t. j. mastné ky­

seiny s krátkym reťazcom) (13). Základné cesty 

komunikácie sú znázornené na Obr. 2.

SCFAs (najmä acetát, butyrát a propio­

nát) sú prevažne produktami anaeróbnej 

fermentácie nestráviteľných polysacharidov 

v hrubom čreve. Najviac SCFAs produkujú 

Bacteroides spp. a Clostridiae spp. SCFAs ovply­

vňujú motilitu čreva, pomáhajú udržiavať inte­

gritu črevnej sliznice, zúčastňujú sa produkcie 

hlienu, pôsobia protizápalovo. Môžu byť vstre­

bávané kolonocytmi a následne transporto­

vané do portálnej cirkulácie. V pečeni slúžia 

ako energetický zdroj pre hepatocyty (okrem 

acetátu) a tiež regulujú funkciu mitochond­

rií. Menšia časť SCFAs sa dostáva z čreva do 

systémovej cirkulácie a následne do iných 

tkanív tela, kde väzbou na G-proteínové re­

ceptory ovplyvňujú tvorbu neuroaktívnych 

látok (napr. glukagónu podobného peptidu 1 

(GLP-1) a peptidu YY (PYY) (13). V CNS pomá­

hajú udržiavať integritu hematoencefalic­

kej bariéry (HEB), zároveň ňou prestupujú 

a v mozgu pôsobia ako neuroaktívne mo­

lekuly. Hoci presný mechanizmus pôsobenia 

Obr. 1.  Faktory ovplyvňujúce zloženie črevnej mikrobioty

Obr. 2.  Os črevo-mozog. Prenos signálu medzi črevnou mikrobiotou a CNS sa môže odohrávať 
prostredníctvom: (1) priamej aktivácie nervus vagus cez enterický nervový systém (ENS); (2) produkcie 
alebo indukcie tvorby viacerých metabolitov, ktoré prechádzajú cez črevnú sliznicu do systémovej 
cirkulácie a hematoencefalickú bariéru do mozgu, kde regulujú nervové funkcie; (3) mikrobiálne 
antigény (tzv. MAMPs z angl. microbial-associated molecular patterns) – napr. lipopolysacharid 
(LPS), bakteriálny lipoproteín (BLP) a bakteriálne metabolity s vplyvom na imunitný systém (najmä 
tvorbu cytokínov) a neurofyziologické procesy. Upravené podľa: Sampson TR & Mazmanian SK. Cell 
Host Microbe. 2015, 13; 17(5): 565–576
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SCFAs v mozgu nie je úplne objasnený, je do­

kázaný ich vplyv na vyzrievanie mikroglie, 

ktorá plní kľúčovú úlohu pri vytváraní neuró­

nových spojení, a tiež pôsobia protizápalovo 

(13). V hypotalame ovplyvňujú reguláciu chuti 

do jedla a energetickú homeostázu, vplývajú 

na spánkový cyklus. Stimulujú expresiu BDNF 

a nervového rastového faktora (NGF, z angl. 

nerve growth factor), neurogenézu a prolife­

ráciu neurónov. Urýchľujú rast progenitoro­

vých neurónov (neurálnych buniek) a induku­

jú delenie buniek. Butyrát stimuluje sekréciu 

rastového hormónu v hypofýze a podporuje 

konsolidáciu pamäte (13).

Črevné baktérie samé o sebe dokážu pro­

dukovať neurotransmitery, alebo môžu sti­

mulovať ich produkciu u hostiteľa. Napríklad 

baktérie rodu Escherichia spp., Bacteroides, 

Bifidobacterium, Parabacteroides produkujú 

kyselinu gama-aminomaslovú (GABA), niek­

toré druhy rodov Streptococcus, Escherichia, 

Enterococcus a Candida syntetizujú sérotonín 

(5-hydroxytryptamín, 5-HT), Clostridium spo-

rogenes, Clostridium bartettii, Bifidobacterium 

spp. a Lactobacilli spp. produkujú prekurzor 

sérotonínu tryptofán, Bifidobacterium spp. 

produkuje dopamín, druhy rodov Lactobacillus 

tvoria histamín a acetylcholín a E. coli, dru­

hy rodu Bacillus a Seratia zase noradrenalín 

(14–16). Hoci nie je jednoznačne dokázané, 

že neurotransmitery produkované črevom 

dokážu prestupovať hematoencefalickou 

bariérou (HEB), cirkulujúci tryptofán môže 

po prestupe cez HEB ovplyvňovať syntézu 

sérotonínu v mozgu (13). Sampson a kol. vo 

svojom prehľadovom článku uvádzajú závery 

viacerých prác, ktoré opísali znížené hladiny 

sérového 5-HT u sterilných myší a s ním koreš­

pondujúce zníženie metabolitov a prekurzo­

rov 5-HT v lumene čreva a v moči (9). Podobne 

znížené sú aj hladiny dopamínu a GABA v sé­

re sterilných myší a alterované sú aj hladiny 

ich prekurzorov v čreve (9).

Hladiny neurotransmiterov a neurotrop­

ných faktorov sú modulované aj prostred­

níctvom SCFAs. Bolo preukázané, že acetát 

ovplyvňuje hladinu glutamátu, glutamínu 

a GABA v hypotalame a tiež zvyšuje expresiu 

anorexigénnych neuropeptidov. SCFAs in­

dukujú tvorbu 5-HT v enterochromafinných 

bunkách čreva, ovplyvňujú expresiu trypto­

fán 5-hydroxylázy 1 a tyrozín hydroxylázy, čo 

poukazuje na ich funkciu v syntéze sérotoní­

nu, dopamínu, noradrenalínu a adrenalínu 

(9, 13). Vplyv niektorých druhov baktérií a ich 

metabolitov na správanie hostiteľa zobrazuje 

Obr. 3. 

Viaceré výskumy odhalili signifikantný 

rozdiel medzi zložením črevnej mikrobioty 

u pacientov s neurovývinovými poruchami 

oproti zdravým kontrolám. V ďalšom texte 

stručne zhrnieme výsledky doterajších prác, 

pričom sa zameriame na zmeny mikrobioty 

u vybraných duševných porúch. 

Poruchy autistického spektra 
a črevná mikrobiota

Autizmus je neurovývinová porucha, kto­

rá sa prejavuje zásadným narušením sprá­

vania. Jadrovými príznakmi sú stereotypné, 

repetitívne správanie, narušená komunikácia 

a sociálna interakcia. Častý je výskyt ďalších 

pridružených komorbidít, akými sú črevné 

zápalové ochorenia a iné gastrointestinálne 

abnormity, ako aj psychiatrické komorbidity 

(9). Hoci etiológia autizmu stále nie je plne 

objasnená, pravdepodobne sa na jeho vzniku 

podieľa viacero genetických a environmen­

tálnych faktorov, ktoré spolupôsobia v ur­

čitých kritických fázach vývinu jedinca (17). 

Výskumy preukázali signifikantné rozdiely 

v zložení črevnej mikrobioty u autistických 

jedincov v porovnaní s neurotypickou populá­

ciou. Zastúpenie potenciálne škodlivých bak­

térií, ako napríklad baktérií rodu Clostridium 

a Bacteroides je zvýšené (18). Clostridiales pro­

dukujú viaceré prozápalové látky a ďalšie me­

tabolity, ktoré boli asociované s repetitívnym 

správaním a gastrointestinálnymi príznakmi 

pri autizme. Baktérie kmeňa Bacteroidetes sú 

hlavnými producentmi propionátu, ktorého 

vyššie koncentrácie sa považujú za neuro­

toxické. U autistických jedincov je hladina 

propionátu zvýšená. Baktérie spomínaných 

rodov sa zúčastňujú aj na metabolizme trypto­

fánu, ktorý je prekurzorom sérotonínu. Tento 

fakt privádza vedcov k hypotéze, že zvýšené 

zastúpenie týchto rodov môže byť príčinou 

zvýšenej hladiny sérotonínu pozorovanej 

u časti autistických jedincov. Vyššia hladina 

sérotonínu môže následne predisponovať 

k rozvoju afektívnych symptómov. Naopak, 

zastúpenie protektívnych baktérií, ako naprí­

klad rodu Bifidobacterium, ktoré produkujú 

GABA, je nižšie. Usudzuje sa, že ich nízke zastú­

penie môže byť príčinou nízkych koncentrácií 

GABA zistených pri autizme (18). 

Približne dve dekády sa vedci zaoberajú 

možnosťou použitia probiotík ako prídavnej 

liečby pri autizme, pričom vychádzajú z po­

zorovania Sandlera a kol., ktorý opísal krát­

kodobé zlepšenie správania autistických je­

dincov pri liečbe vankomycínom (19). Doteraz 

publikované práce prinášajú rôzne výsledky. 

Obr. 3.  Mikrobiota a mikrobiálne metabolity ovplyvňujúce správanie a funkcie nervového systému 
hostiteľa. Upravené podľa: Morais LH, Schreiber HL, Mazmanian SK. Nat Rev Microbiol. 2021; 19(4): 
241–255
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Niektoré nepriniesli výsledok v podobe zlep­

šenia správania, iné práce opisujú zlepšenie 

komunikácie, sociability, kognitívnych schop­

ností, kvality spánku, zníženie anxiety, hyper­

aktivity a opozičného správania (18, 20–23). 

Kang a kol. opísali úpravu mikroflóry u detí 

s PAS a zlepšenie gastrointestinálnych prízna­

kov po transplantácii fekálnej mikrobioty od 

zdravých donorov. Pozitívny efekt pretrvával 

ešte 2 roky po ukončení liečby (24). 

V animálnych štúdiách sa potvrdila schop­

nosť baktérií ovplyvniť sociálne správanie. 

Sterilné myši, ako aj myši po deplécii mikrobio­

ty antibiotikami, vykazovali nižšiu sociabilitu. 

Následná kolonizácia týchto myšiek viedla 

k zlepšeniu sociálneho správania. Podobne, 

podávanie určitých baktérií (napr. L. reute-

ri) zlepšilo sociabilitu autistických modelov 

myší (20). Súvislosť medzi mikrobiotou a be­

haviorálnymi prejavmi autizmu naznačujú aj 

skúsenosti s fekálnou mikrobiálnou transplan­

táciou u autistických jedincov. Spomínaná 

liečba viedla k redukcii gastrointestinálnych 

ťažkostí, k čiastočnému zlepšeniu sociálnych 

zručností a repetitívneho správania. Naopak, 

po transplantácii fekálnej mikrobioty od autis­

tických pacientov myšiam došlo k manifestácii 

takého správania, ktoré zodpovedalo jadro­

vým príznakom autizmu (17). Ďalší výskum 

na väčších kohortách a dlhodobé sledovanie 

probandov je potrebné, aby bolo možné zod­

povedne identifikovať kmene s pozitívnym 

vplyvom na behaviorálne prejavy pri autizme.

ADHD a črevná mikrobiota
ADHD (Attention – deficit/hyperactivity di­

sorder, t. j. Porucha pozornosti s hyperaktivitou) 

je najčastejšia neurovývinová porucha u detí. 

Základné prejavy tvorí triáda symptómov – 

nepozornosť, hyperaktivita a impulzivita (15). 

V posledných rokoch sa objavili prvé štúdie 

zamerané na súvislosť medzi črevnou dysbió­

zou a symptomatikou ADHD, avšak systema­

tický prehľad relevantných štúdií publikovaný 

v tomto roku zatiaľ nepriniesol konzistentné 

závery (25). Existujú práce, ktoré preukázali sig­

nifikantné rozdiely v zastúpení bakteriálnych 

kmeňov u pacientov s ADHD oproti zdravým 

kontrolám. Napríklad, niektorí autori poukazujú 

na zvýšené zastúpenie kmeňa Proteobacteria 

a Fusobacteria u ADHD pacientov, pozitívnu 

koreláciu medzi Bacteroides spp. a mierou hy­

peraktivity a impulzivity a zníženie zastúpenia 

rodu Lactobacillus. Ďalej, nález zvýšeného za­

stúpenia druhu Sutterella stercoricanis u ADHD 

ale aj u autistických pacientov privádza k hypo­

téze o možnej úlohe tejto baktérie v etiopato­

genéze neurovývinových porúch (15, 26). 

Animálne štúdie preukázali vyššiu motoric­

kú aktivitu a nižšiu mieru úzkosti-podobného 

správania u sterilných myší. Poukazujú tak na 

možný vplyv dysbiózy v etiológii ADHD. Zmeny 

v správaní sterilných myší boli tiež asociované 

s narušenou expresiou BDNF v amygdale (27). 

V inej práci, aplikácia vysokých dávok propioná­

tu potkanom viedla k zvýšeniu ich motorickej 

aktivity (15). Hoci pacienti s ADHD užívajúci 

probiotiká referovali o zlepšení kvality života, 

nie všetky závery boli konzistentné (28).

Depresia, anxieta  
a črevná mikrobiota

Depresia je ochorenie s vysokým výsky­

tom ako u dospelých jedincov, tak aj u detí. 

Vyskytuje sa často v komorbidite s úzkostnými 

poruchami. Je asociovaná so systémovými 

zápalovými zmenami v  organizme, ako aj 

zvýšenou permeabilitou črevného epitelu 

(29). Mnohé výskumy poukázali na súvis­

losť medzi ťažkou depresívnou poruchou 

a zmenami črevnej mikrobioty. Preukázalo 

sa znížené zastúpenie kmeňov Bacteroidetes, 

Firmicutes a Actinobacteria a zvýšené zastúpe­

nie kmeňa Proteobacteria, najmä Alistipes spp. 

V inej štúdii realizovanej u pacientov s ťažkou 

depresívnou poruchou bolo zistené zníženie 

Faecalibacterium, Dialister a Coprococcus spp. 

(30). Avšak závery týchto prác tiež poukazujú 

na vysokú interindividuálnu variabilitu mikro­

bioty v ľudskej populácii (30). 

Vzťah medzi črevnou mikrobiotou a an­

xietou bol spočiatku pozorovaný v súvislosti 

s infekciou C. jejuni u hlodavcov, neskôr sa 

zistilo, že sterilné myši vykazujú alterovanú 

odpoveď na stres a odlišnosti v amygdale (30). 

Štúdie tak naznačujú súvislosť medzi črevnou 

mikrobiotou a vývinom HPA osi ako aj vplyv 

mikrobioty na neskoršiu odolnosť voči stre­

sovým podnetom (30). Longitudinálna štúdia 

publikovaná v roku 2016 preukázala zvýšené 

riziko rozvoja úzkostných porúch u pacientov 

po prekonaní črevnej infekcie (31). 

Po transplantácii črevnej mikrobioty získa­

nej od depresívnych pacientov došlo k zvýraz­

neniu depresii-podobného správania u steril­

ných myší a potkanov. V inom experimente, po 

podaní laktobacilov, došlo k zmierneniu týchto 

prejavov. V pilotnej štúdii na pacientoch trpia­

cich syndrómom dráždivého čreva viedlo po­

dávanie probiotika s obsahom Bifidobacterium 

longum NCC3001 k signifikantnému zmierne­

niu depresívnych symptómov (30). Desbonnet 

a kol. opísali podobný antidepresívny efekt po 

podaní probiotika Bifidobaciterium infantis ako 

pri užívaní citalopramu (32). Ďalšie animálne 

štúdie naznačujú súvislosť medzi črevnou mi­

krobiotou a príznakmi anxiety, vplyv na HPA 

os a odolnosť voči stresogénnym podnetom 

(30, 33). 

Záver
Narastajúci počet informácií vychádzajú­

cich z predklinických a klinických štúdií nám 

ponúka zaujímavý pohľad na to, ako interakcia 

medzi črevom a CNS reguluje mozgové funkcie 

a formuje správanie. Strava, ale aj užívanie výži­

vových doplnkov ovplyvňujú zloženie črevnej 

mikrobioty (34, 35). Napríklad, stredomorská 

a vegetariánska diéta zvyšujú jej diverzitu. 

Vegetariánska strava zvyšuje zastúpenie rodu 

Prevotella, živočíšna strava zvyšuje zastúpenie 

rodu Bacteroides (35). Spôsob stravovania teda 

mení charakter a množstvo metabolitov pro­

dukovaných špecifickými baktériami. Cielená 

úprava stravovania by tak mohla byť nástrojom 

k jeho regulácii. Nevýhodou tohto prístupu je, 

že pacienti s problematickými behaviorálnymi 

prejavmi často vykazujú zmenené stravovacie 

návyky. Napríklad, vyberavosť v jedle je prí­

tomná u viac ako polovice detí s PAS, a u 39 % 

pacientov s ťažkou depresiou alebo úzkostnou 

poruchou (36, 37). Ďalším efektívnym spôso­

bom a možno aj prvou voľbou ovplyvnenia 

mikrobioty je užívanie probiotík s pôsobením 

na mozgové funkcie, tzv. psychobiotík a fekálna 

mikrobiálna a fekálna mikrobiálna transplan­

tácia ako personalizovaný prístup korekcie 

črevnej mikrobioty pacienta. Je potrebné re­

alizovať ďalšie výskumy a zacieliť sa na objas­

nenie presných mechanizmov pôsobenia me­

tabolitov baktérií na CNS. Už v súčasnej dobe 

však môžeme povedať, že integratívny pohľad 

na duševné poruchy ako na problém naruše­

nia homeostázy celého organizmu nás môže 

priviesť k novým terapeutickým možnostiam 

a prístupom v psychiatrii.
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