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Terapie za asistence zvifete u pacienti se schizofrenii a jeji
vliv na mikrobiom pacientt

Souhrn

Terapie za asistence zvifat (AAT) je jednim z moZnych programu, vyuzivanych v rdmci
zoorehabilitacnich aktivit u Siroké skaly klientl. V soucasné dobé jsou AAT stdle castéji
vyhleddvanymi doplnky lé¢by u psychiatrickych pacientl, véetné osob se schizofrenii. Tato
psychotickd porucha se projevuje mnoha pfiznaky, véetné halucinaci a bludi a I1é¢ba daného
onemocnéni je ¢asto velmi problematicka i vzhledem k nejasnym pfi¢inam vzniku. Nedavnymi
vyzkumy se potvrdila souvislost nemoci se stfevnim mikrobiomem. Ten ma u schizofrennich
pacientd odlisné sloZeni a jeho vyznamna zména muize byt i jednim z inicidtor( vzniku tohoto
onemocnéni.

V této bakaldrské prdci byly prostrednictvim literdrni reSerse shrnuty zakladni poznatky
a vysledky studii poslednich let ze sledovanych odvétvi. Studovanymi oblastmi byly predevsim
intervence za Ucasti zvifat véetné AAT, schizofrenie a jeji ovlivnéni v rdmci zvifecich terapii a
souvislost téchto oblasti se stfevnim mikrobiomem.

| pres aktudlni popularitu zoorehabilitacnich program( existuje jen malo dlikazl o
ucinnosti téchto intervenci. Avsak vtéto préaci bylo zminéno nékolik studii a vyzkumd,
prokazujicich jejich efektivitu i prinosy pro klienty se schizofrenii. DlleZitou oblasti prace byl i
vliv . zmény stfevni mikrobioty na vznik psychickych onemocnéni a jejich souvislost
s neurotransmitery. Mezi vyznamné chemické prenasece ovliviujici psychické a
neurodegenerativni poruchy byly zafazeny hlavné dopamin, serotonin, glutamat nebo
y-aminomaselna kyselina.

Klicova slova: terapie za asistence zvirat, schizofrenie, mikrobiom, osa stfevo-mozek



Animal-assisted therapy in patients with schizophrenia and
its effects on the patients' microbiome

Summary

Animal-assisted therapy (AAT) is one of the possible programmes used in zoo-
rehabilitation activities for a wide range of clients. Currently, AATs are increasingly popular
adjuncts to treatment for psychiatric patients, including those with schizophrenia. This
psychotic disorder manifests with many symptoms, including hallucinations and delusions,
and treatment of the disorder is often very problematic due to unclear causes. Recent
research has confirmed a link between the illness and the gut microbiome. This microbiome
has a different composition in schizophrenic patients and a significant change in it may be one
of the initiators of the disease.

In this bachelor thesis, the basic findings and results of recent studies in the fields of
interest were summarised through a literature search. The areas studied were mainly animal
interventions including AAT, schizophrenia and its impact in animal therapies and the
association of these areas with the gut microbiome.

Despite the current popularity of zoo-rehabilitation programmes, there is little
evidence of the effectiveness of these interventions. However, several studies and research
demonstrating their effectiveness and benefits for clients with schizophrenia have been
reviewed in this thesis. An important area of work was the impact of changes in gut microbiota
on the development of psychiatric illness and their association with neurotransmitters. Mainly
dopamine, serotonin, glutamate or y-aminobutyric acid were included among the important
chemical transporters affecting psychiatric and neurodegenerative disorders.

Keywords: animal-assisted therapy, schizophrenia, microbiome, gut-brain axis
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1 Uvod

Intervence za Ucasti zvifat (AAl) jsou v dnesSni dobé stale popularnéjsimi aktivitami
v oblasti zlepSeni psychického i fyzického zdravi lidi. AAl se déli na nékolik typ(, které se ddle
specializuji na jednotlivé druhy ¢innosti. Jednim z téchto typU jsou terapie za asistence zvirat
(AAT), které jsou mimo jiné vyuZivané i v oblasti psychiatrie. Vyznam péce o dusevni zdravi
roste a s nim stoupa i vyskyt a vyuZiti AAT a dalSich aktivit v této oblasti.

Jednou z nemoci, kde mohou byt AAT pozitivnim dopliikem [éCby je schizofrenie. Tato
psychotickd porucha ma mnoho zavainych priznakd véetné halucinaci a bludd nebo
nedostate¢ného prozivani emoci a utvareni socidlnich vazeb. AAT mohou u schizofrennich
pacientd podporovat socidlni a emocni oblasti i kognitivni funkce a mohou byt motiva¢nim
prvkem k Gcasti na terapiich.

Psychicky stav ¢lovéka Uzce souvisi i s mikrobidlnim osidlenim stfev. DuleZitou roli
v tomto propojeni hraje osa stfevo-mozek. SloZeni stfevniho mikrobiomu je u kazdého jedince
individualni a vlivem mnoha faktorl se mize ménit a dochazet i k jeho dysbidze. Specifické
slozeni mikrobiomu stfev se zaroven objevuje u mnoha psychickych nemoci véetné
schizofrenie, coZz ssebou nese i dalsi negativni potiZe. Vliv stfevniho mikrobiomu na
schizofrenii je jednou ze studovanych oblasti této prace i s ohledem na stale trvajici prlizkumy
a studie v této oblasti.

Vzhledem k vlivu AAT na duSevni zdravi a propojenost centralni nervové soustavy (CNS)
se stfevem, by se dala predpokladat jistd spojitost mezi danymi oblastmi. Proto se tato
bakaldfska prace formou literarni reSerSe zamérfuje na souvislost zvifecich terapii u
schizofrennich pacientd véetné provazanosti s mikrobiomem stfev a predkladd souhrn
mnohych poznatkd.



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo prostifednictvim literarni reSerSe shrnout ucinky a vliv
terapii za Ucasti zvirat u schizofrennich pacientd, souvislost schizofrenie se sloZzenim stfevniho
mikrobiomu a zmény bakterialniho osidleni stfev u osob se schizofrenii pfi zvifecich terapiich.



3 Literarni reserse
3.1 Intervence za ucasti zvirat (AAl)

Jiz od davnych dob je lidska existence Uzce spojena s pritomnosti zvifat. Vztah téchto
tvora byl vyvijen po miliony let. Nejdfive zvitata slouzila lidem jako zdroj obZivy a postupem
casu vlivem domestikace urcitych druhl dochdzelo i k vyuZivani zvitat pti praci. Pfitomnost
zvirat ale lidem pfinasela ulevu, uvolnéni a radost, a tak se zvifata stala domacimi mazlicky a
zaCala byt vyuZivana i kterapeutickym uacellm. Dnes se jiz tato jejich role stala
neodmyslitelnou soucasti lidskych Zivot( (Koukourikos et al. 2019). Kontakt se zviraty je pro
znacnou ¢ast lidi velmi dilezity a md vyznamny vliv na lidskou pohodu a klid. Pfinosna je uz
samotna pfitomnost zvifat a vyznamné vyhody pfinasi i vyuZiti zvifat v ramci lé¢ebnych a
terapeutickych intervenci (Kruger & Serpell 2010). U¢ast zvitat pfi Ié¢ebnych procesech ma
podle studie Hughes et al. (2020) dlouhou historii, ale nejvice se rozsitila ve 20. stoleti. V tomto
obdobi byl u zdravotnik(i a vyzkumnych pracovnik(l o terapeutickd zvifata veliky zajem, a to
predevsim diky pozitivnimu plsobeni intervenci se zvitaty a potencialnim pfinostim pro zdravi.

Mezindrodné uzndvanym pojmem zastfesujicim zoorehabilitacni aktivity je intervence
za Ucasti zvifat, zanglického prekladu animal-assisted interventions (AAl). Do téchto
aktivizacnich a terapeutickych intervenci jsou cilené zapojovana specidlné vycvicena zvitata a
v dnesni dobé se jim dostdva rostouci pozornosti pfedevsim v oblasti mediciny, zdravotnictvi,
oSetrovatelstvi nebo také v psychoterapiich (Cirulli et al. 2011). Dané aktivity se tési stle vétsi
oblibé a jsou zejména ocenovany u détskych klientl (Bert et al. 2016). Pod AAI nasledné
spadaji dalsi druhy program, které jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.

3.1.1 Typy a prtibéh jednotlivych intervenci

Aktivity, at uZ strukturované nebo bez presné danych cill, jsou zamérené na ¢innosti
podporujici fyzické, psychické, socidlni, emocionalni nebo kognitivni fungovani zuéastnénych
klientl a jsou vedeny pod dohledem vyskolenych osob. Probihaji skupinové i individualné, a
to v mnoha prostredich, mezi ktera patfi rlizna socialni zarizeni, skoly, domovy pro seniory,
nemocnice atd. (Dicé et al. 2017). V dnesni dobé je do terapeutickych intervenci zapojovano
mnoho druh( zvifat, ktera by méla mit pfedevsim vhodnou povahu a splfiovat kritéria a
podminky pro zapojeni. Pfi vyuZiti zvifat v jednotlivych intervenci musi byt kladen dliraz i na
jejich welfare a mély by byt kontrolovany Zivotni i pracovni podminky a zaroven i zdravotni
stav danych zvirat (Cerino et al. 2011).

3.1.1.1 Terapie za Ucasti zvirat (AAT)

Animal-assisted therapy (AAT) jsou cilené zamérené intervence pouZzivané v ramci
|éCebnych procest u konkrétnich klientl, pod vedenim kvalifikovanych terapeutl (Berget &
Braastad 2011). Terapie jsou organizované a presné strukturované s ohledem na potreby
jednotlivych klientQ. Individudlni napln terapii se méni vzhledem k vhodné délce, pribéhu
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a typu aktivit. Kazdé sezeni ma predem jasné stanovené cile (Bert et al. 2016) a posun klientt
je dokumentovdan a vyhodnocovan (Hawkins et al. 2019). Obecné lze u terapii zapojit rizné
druhy zvitat, avSak nejcastéji pouzivanymi zviraty jsou psi (Bert et al. 2016).

3.1.1.2 Aktivity za Ucasti zvifat (AAA)

Animal-assisted activities (AAA) zahrnuji programy s motivacnimi, vzdélavacimi nebo
rekreaCnimi prvky. Hlavnim zamérem je zlepSeni kvality Zivota zapojenych osob formou
rozptyleni nebo potéseni s pomoci zvifat. Aktivity mohou probihat v rlznych prostfedich, a to
pod vedenim vyskolenych odbornikl nebo i dobrovolnikl (Berget & Braastad 2011). U téchto
aktivit neni nutné mit pevné stanoveny plan a nemusi se vést ani dokumentace s informacemi
o jejich pribéhu, jako je tomu u AAT (Cirulli et al. 2011). Neni u nich dana presna délka trvani,
ani typ programu. Aktivity jsou obecné spiSe spontanni (Bert et al. 2016).

3.1.1.3 Vzdélavani za ucasti zvirat (AAE)

Pokud jsou intervence edukacni a jsou navrzeny a vedeny odbornikem z oblasti
vzdéldvani, jedna se o vzdélavani za Ucasti zvirat, tedy animal-assisted education (AAE). Stejné
jako u AAT podléhaji tyto aktivity odbornym kompetencim z danych oblasti. Vzdélavaci
programy za Ucasti zvirat jsou zaméreny predevsim na déti a dospivajici. Objevuji se mimo jiné
v klasickych tfidach a ve tfidach s détmi se specifickymi potfebami (Busch et al. 2016). AAE
plsobi na funkéni odlisnosti jako je porucha autistického spektra (PAS), emocni poruchy a
poruchy chovani nebo potize s u¢enim. Velkd ¢ast publikovanych studii o AAE uvadi mnoho
pfinosl a benefitd tykajicich se ¢tenarskych schopnosti, emocni stability a uceni, socialniho
chovani a mezilidskych vztah(, motorickych dovednosti nebo chovani ve tfidé. Kladné byvaji
aktivity v ramci AAE program( hodnoceny i nékterymi odborniky z mnoha obor(, a dokonce i
studenty vysokych Skol. Navzdory pozitivnim prinosim jednotlivych intervenci ovsem nejsou
programy AAE bézné zarazovany do ucebnich osnov (Martos-Montes et al. 2023).

Jak ukazuji ve své studii i Brelsford et al. (2017) pouzivani domdcich mazlickd, jako
prospésnych pomocnikd v rdmci vyuky, je stale popularnéjsi. Podle autor(i souc¢asna literatura
nedokladd dostatek oficidlnich dlkazd o pfinosech edukacnich program( se zvifaty a
prospésnost neni vzdy zcela prikaznd. Vyzkumnych publikaci zabyvajicich se timto tématem
vsak stale pribyva. Prizkum z této studie, kterého se zucastnilo az 1400 uditell, z nichZ témér
70 % v tu dobu pouzZivalo zvifata pfi vyuce, prokazal zna¢né vyhody v oblasti pozornosti,
motivace, socialné-emociondlniho rozvoje, empatie a kognitivniho rozvoje.

Dalsi studie prokazuji, Ze studenti vysokych Skol pfi vstupu na univerzity i v pribéhu
studia Celi zvySenému vyskytu stresu, Uzkosti, depresi nebo emocnich a socialnich potizi. Na
univerzitnich kampusech se AAA a AAE stdvaji stale Castéji popularnimi. Jejich zamérem je
sniZzeni stresu a pridruzenych priznakl nebo podpora navazovani vztahl mezi studenty.
Programy jsou oblibenym prostfedkem pro navozeni pohody a sniZeni pocitd osamélosti
(Ward-Griffin et al. 2018).
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3.2 Schizofrenie

Slovo schizofrenie je feckého plvodu a bylo sloZzeno ze dvou slov — schizo (,,rozstépit“)
a frén (,duse”). Vzniku slova zfejmé predchdazela laickd predstava o skute¢ném rozstépeni
duse. Ackoliv byla tato myslenka jiz nékolikrdt vyvracena, i dnes se setkavdme s ¢astymi
protichldnymi ndzory a domnénkami. Mezi mylné definice této choroby lze zafadit hlavné
spojeni ,rozdvojena osobnost”, coz si lidé ve spojitosti s nemoci ¢asto vybavi. Onemocnéni se
ve skutec€nosti projevuje deformaci mysleni a vnimani. Nikoliv pfitomnosti vice identit, jako
tomu je u mnohocetné poruchy osobnosti. Vnimani schizofrenie ve spolecnosti také negativné
ovliviuji napriklad média. Pfedevsim pak kinematografie nebo Zurnalistika (Jarolimek 2021).
Intenzivni stigmatizace doprovazejici osoby se schizofrenii a ovliviiujici jejich socialni vylouceni
i vztahy s rodinou a prateli je podle svétové zdravotnické organizace (WHO) béznou zalezitosti.
Dokonce to mlze pfispivat i k diskriminaci téchto lidi a prostfednictvim jejich omezovani i k
porusovani lidskych prav.

3.2.1 Charakteristika

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) byla schizofrenie zafazena
do kategorie F20-F29 — Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy. Konkrétné pak
schizofrenie spadala do oddilu F20 a jeho dalSich pododdilii. Od roku 2023 byla zverejnéna
Ceska verze 11. revize této klasifikace (MKN-11), ve které se zménilo nejen zafazeni nemoci do
raznych skupin, ale nékteré druhy byly z klasifikace dokonce i odstranény. V tabulce 1 Ize vidét
nové usporadani schizofrenie a dalSich primarnich psychotickych poruch. Nemoc je podle
nejnovéjsi revize MKN-11 charakterizovana ,poruchami ¢etnych dusevnich modalit, véetné
mysleni (napf. bludy, dezorganizace formalniho mysleni), vnimani (napf. halucinace), prozitkd
sebe sama (napft. prozitky, Ze jedincovy pocity, impulzy, myslenky nebo chovéni jsou ovladany
vnéjsi silou), kognice (napf. porucha pozornosti, verbdlni paméti a socialni kognice), vile
(napf. ztrata motivace), afektu (napf. oplostélé emocni projevy) a chovani (napf. bizarni nebo
bezuéelné chovani, nepredvidatelné nebo nepfimérené emoclni reakce, které narusuji
usporadané chovani)“.

Schizofrenie ndlezi do skupiny dusevnich chorob nazyvanych psychdézy a narozdil od
neurdz maji obtize vétsi intenzitu a hloubku a tim padem i vyraznéji ovliviuji Zivot nemocného
jedince (Jarolimek 2021).

Prevalence onemocnéni se pohybuje kolem 1 % celkové populace (Jarolimek 2021).
Podle WHO se plné zotavi minimalné jedna ze tfi osob a autofi prace Harrison et al. (2001)
uvedli, Ze definici uplného zotaveni splnilo 37,8 % lidi z jejich dlouhodobé studie. Dle prace
autord Aleman et al. (2003) lIze uvést, Ze jednim z hlavnich rizikovych faktor(i pro vznik
zavaznéjSich a tim i snadnéji rozpoznatelnych forem onemocnéni je muzské pohlavi. Ale i
moznost, Ze u Zen zOstdva nemoc ve vétsi mife nerozpoznana, nebyla vylou¢ena. Obecné se
onemocnéni u Zen projevuje v priiméru déle, nezZ je tomu u muzl. Riziko vyskytu onemocnéni
je u obou pohlavi sporné, avsak dle mnoha zdrojli a publikaci je vy$si u muzd.
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Tabulka 1 Novd klasifikace zarazeni Schizofrenie a jinych primdrnich psychotickych poruch (upraveno podle MKN-11)

06 - Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy

e Schizofrenie nebo jiné primarni psychotické poruchy

I>6A20 Schizofrenie

>6A21 Schizoafektivni porucha

I>6A22 Schizotypalni porucha

I>6A23 Akutni a prechodna psychoticka porucha

>6A24 Porucha s bludy

>6A25 Symptomatické projevy primarnich psychotickych poruch
D>Psychotické poruchy vyvolané latkou

I>6E61 Sekundarni psychoticky syndrom

P>6A2Y Jind urcena primarni psychoticka porucha

I>6A2Z Primarni psychoticka porucha, neurcena

3.2.2 Symptomy

Pribéh tohoto psychotického onemocnéni je velice individudlni. U osob se schizofrenii
se mize vyskytovat riizny pocet symptom( a lisit se mohou i vzdjemnou kombinaci. Casto se
stfidaji v cyklech znamych jako relapsy a remise. Podle zdvaznosti a rozsahu se odviji i pocet
psychotickych epizod a projeveni konkrétnich znakd (Cerino et al. 2011). Epizody mohou trvat
v praméru dva az tfi mésice a béhem nich vzrista vyznam psychosocialnich intervenci oproti
uzivani psychofarmak (Jarolimek 2021).

Nemoc se projevuje nékolika pfiznaky, mezi které patfi zejména poruchy vnimani a
mysleni. Podle MKN-10 zahrnuji ozvucené myslenky, vkladani nebo odnimani myslenek, jejich
vysilani, bludné vnimani nebo sluchové halucinace, promlouvajici k pacientovi ve treti osobé
atd. Charakteristické symptomy lze zjednoduSené rozdélit na pozitivni a negativni. U
pozitivnich pfiznak( lidem oproti zdravému stavu néco prebyva, tedy bludy a halucinace.
Vznikaji na zakladé zkresleného vnimani reality a mohou postihovat vsechny nase smysly.
Vedou k mylnym predstavam a presvédcenim, které ale nemocni vnimaiji jako realnou soucast
jejich zivota. Negativni pfiznaky nemoci naopak poukazuji na urcity nedostatek a odbornici
sem zarazuji mimo jiné témér nulovou emocionalitu, vady feci nebo abulii (ochromeni vile) a
anhedonii (neschopnost prozivat radost). Negativni symptomy jsou pro nemocné osoby
mnohem nepfiznivéjsi. ZpUsobuji sociadlni propast, zhorsuji kvalitu Zivota a dalo by se fict, ze
se i hlre lé¢i. Nemocni jedinci maji dokonce i problémy dostavit se na bézna lékarska vysetreni
a Casto tak dochazi k hospitalizaci. Pfiznaky této druhé skupiny jsou okolim nemocného ¢asto
vhimany negativné, predevsim jako lenost a nechut cokoliv délat, ackoliv se pacient neni
schopen k éemukoliv odhodlat. Nadmérna kritika okoli pak m(iZze vést i ke zhorSeni stavu nebo
k ndvratu nékterych priznak( (Jarolimek 2021).
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3.2.3 Typy

Jako u vétsiny nemoci je i u této definovano nékolik zakladnich typ( a stadii. V tabulce
2 lze vidét rozdéleni schizofrenie do nékolika skupin podle MKN-10. Jako druhy klasifikaéni
systém slouzi ¢eskym odbornik(im Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM)
vydavany Americkou psychiatrickou asociaci (APA). Oba tyto manualy jsou si velmi podobné,
avsak druhy zminovany je v nékolika aspektech progresivnéjsi (Jarolimek 2021).

Vzhledem k nedostateénym rozdilim mezi jednotlivymi podtypy, castému
sjednocovani nékterych z typld v ramci studii nebo jejich velmi nizkému vyskytu a
nevyhovujicimu reflektovani soucasnych zmén ve spolecnosti, poukazuji nékteré zdroje na
potifebu modernizace daného rozdéleni (Lutz et al. 2020; Jarolimek 2021). Snad i diky tomu jiz
v nejnovéjsi verzi MKN-11 i v patém vydani DSM-5 nenalezneme klasickou klasifikaci na
jednotlivé subtypy. Misto toho se u schizofrenie bude rozliSovat, zda se jednd o poruchu s
prvni epizodou, opakovanymi epizodami nebo kontinudlnim pribéhem, dale zda je nemoc
symptomatickd, v plné nebo ¢astecné remisi. RozliSovat se podle dané klasifikace a manualu
budou i pfiznaky a to na: pozitivni, negativni, depresivni, manické, psychomotorické nebo
kognitivni (Mohr 2017).

Tabulka 2 Rozdéleni schizofrenie na jednotlivé typy (upraveno podle MKN-10)

F20 - Schizofrenie
F20.0 Paranoidni schizofrenie
F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie
F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.4 Postschizofrenni deprese
F20.5 Rezidualni schizofrenie
F20.6 Schizophrenia simplex
F20.8 Jina schizofrenie

F20.9 Schizofrenie NS
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3.2.4 Priciny

Tato zavaina neuropsychiatricka porucha je multifaktorialni, avSak veskeré pfticiny
vzniku nejsou stdle zcela odhaleny (Nemani et al. 2015). Na vzniku této nemoci se podileji
rzné neurotransmitery a fada genetickych, environmentalnich (Bansal & Chatterjee 2021),
biologickych, psychologickych a socialnich faktord, jejichz pomér je u kazdého ¢lovéka odlisny
(Jarolimek 2021). Autor studie Besterman z roku 2023 uvadi, Ze se jednd o vysoce dédicné
onemocnéni a podle WHO je predpoklddanou pficinou schizofrenie interakce mezi geny a
fadou faktord prostiedi. Dale mohou mit na vznik i pribéh vliv také psychosocidlni faktory
nebo intenzivni uzivani konopi, které je dokonce spojeno se zvySenym rizikem vzniku této
nemoci. UZivani navykovych latek md prokazatelnou souvislost s rozvojem psychdzy a ¢asto se
vyskytuje u pacientl se schizofrenii. Pfitomnost dusevniho onemocnéni a soucasné i poruch
zpUsobenych uZivanim ndvykovych latek se nazyvd dudini diagndza. Tato komorbidita
komplikuje lécbu, ktera je dusledkem toho narocnéjsi a casto vede k horsim lécebnym
vysledklim (Monfort Montolio & Sancho-Pelluz 2019; Kelkar et al. 2020). Pfi l1é¢bé dualni
diagndzy lze jako doplnék |écebného procesu vyuzit AAT, které mohou byt pouZity k dosazeni
mnoha cild. Hlavni piekazkou byva udrzeni pacientovy pozornosti a jeho nezajem pfi zapojeni
do terapii. Zdméry AAT jsou tedy snaha o zlepSeni pozornosti, spoluprace i introspekce nebo
navozeni dlvéry a jistoty pro vétsi sdileni klientovych pocitd (Monfort Montolio & Sancho-
Pelluz 2019). Autofi studie Monfort Montolio & Sancho-Pelluz (2019) sledovali Gc¢innost AAT
u osob s dudini diagndézou. Z méné nez 50 lidi, ktefi prosli jejich programem, uZivalo az 60 %
kokain zaroven s alkoholem a Tetrahydrokanabinolem (THC). Zbytek respondent(l uZivalo
pouze jednu z téchto latek nebo heroin. Po skonceni programu byly zjistény znaéné rozdily v
péci o sebe sama, v komunikaci i socidlnim chovani.

Mnoho dlkazl naznaCuje, Ze schizofrenie by mohla byt caste¢né ovliviiovana
prenatalnim nutri¢nim deficitem. Velka ¢ast studii se zabyva prenatalni podvyzivou ovliviujici
matku a majici kriticky dopad na vyvijejici se nervovy systém plodu (Brown et al. 1996).
Vyzkumy se ¢asto zabyvaji a poukazuji na souvislost schizofrenie s nedostatkem vitaminu D
(McGrath et al. 2004; Ghaderi et al. 2019). Vitamin D je v tucich rozpustny vitamin, ktery se
pfirozené nachdzi v nékterych potravinach a jeho hlavnim zdrojem je predevsim slunecni
zareni (Holick 1995; Chang & Lee 2019). V epidemiologii schizofrenie bylo zjisténo, Ze se
nemoc vyskytuje ve vétsi mire u lidi narozenych v zimnim obdobi. Tato sezénnost narozeni by
tedy mohla mit spojitost s odliSnou hladinou vitaminu D béhem jednotlivych ro¢nich obdobi.
Hypovitamindza vitaminu D je navic v prenatalnim obdobi jednim ze specifickych faktoru
spojenych se schizofrenii. Nedostate¢né mnozstvi vitaminu D u matek muze mit negativni vliv
na vyvoj mozku plodu, ktery je v dlsledku toho vystaven vétSimu riziku psychotického
onemocnéni. Programy za Uéelem sniZeni prevalence hypovitamindzy u téhotnych Zen by pak
mohly mit za nasledek nizsi vyskyt schizofrenie u jejich potomkd (McGrath 1999).
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3.2.5 Diagnéza

U schizofrenie je velmi zasadni jeji véasné odhaleni, zahajeni I1éCby a jeji udrzovani, coz
mUze vést ke zlepSeni dlouhodobého pribéhu nemoci. Obdobi prvni epizody psychdézy
predstavuje kriticky bod pfirozeného pribéhu nemoci a jeji v€asna diagnostika je velmi
dllezitad. Neléceni psychdzy v ¢asném stadiu schizofrenie mize mit nezadouci Ucinky v podobé
prodlouzeni doby relapsu, dlouhotrvajiciho ndstupu a dosazeni obdobi remise. Nezahajeni
brzké péce muze dale ovliviiovat i dobu trvani rekonvalescence, a dokonce muize vést i k
potenciondlni rezistenci na Ié¢bu (Sheitman & Lieberman 1998).

Diagnostika schizofrenie v soucasné dobé zavisi pfedevsim na usudku a zhodnoceni
psychiatrického |ékare. Pomocniky pti diagnéze mohou byt Iékaflm mnohé testy nebo
hodnotici skaly a nastroje (Dong et al. 2022). Ve studii autort Gabriela et al. (2016) bylo 13
pacientd s diagndzou schizofrenie hodnoceno po dobu 12 mésici pomoci Skaly Brief
Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS). Cilem bylo co nejobjektivnéji zhodnotit
kognitivni deficit u pacientt a testy byly provadény vyskolenym psychiatrem. Vysledky ukazaly
naruseni celé fady kognitivnich schopnosti, véetné paméti i pozornosti a studie oznacuje
nastroj BACS jako dobry zptsob pro hodnoceni kognitivnich funkci u schizofrennich pacienta.
The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) je dalsi moznosti k hodnoceni ucink(
kognitivni |écby. Ovéreni Ceské verze tohoto testu provedl|i autofi ve své studii Bezdicek et al.
vroce 2020. Studie srovnava vysledky MCCB u klinického vzorku dospélych pacientd se
schizofrenii s demograficky odpovidajicim vzorkem zdravych osob. Cilem bylo potvrdit
ucinnost Ceské verze MCCB pro detekci charakteristickych kognitivnich deficitd a dale
prozkoumani profilu tohoto deficitu ve srovnani's britskou verzi MCCB. Vysledkem bylo zjisténi
vysoké validity ¢eské verze a tim padem i jeji spolehlivosti.

Cast pacientd, u kterych se nemoc rozvine mé pfiznivou progndzu. Pfiznaky se mohou
c¢asem zmirnit a néktefi jedinci mohou dosahovat dobrych vysledkd v nékolika smérech,
zejména pak ve vzdélani, zaméstnani nebo vztazich. Uplné zotaveni z nemoci se tézko
spolehlivé hodnoti, mnohem snaze lze o pokroku pacienta hovofit jako o procesu zotaveni.
Jedna se o individudlni osobni cestu, subjektivné hodnocenou jako urcity proces (Jaaskelainen
et al. 2013).

3.2.6 Lécba a druhy terapii

Jako u ostatnich onemocnéni, je i u schizofrenie dulezité pred zahdjenim IéCby shrnout
a stanovit jeji plan. Autofi ve studii Jobe & Harrow (2005) kladou dliraz na vypracovani
komplexniho lé¢ebného planu, zabyvajicim se individualnimi potfebami a cili kazdé osoby se
schizofrenii.

Primarnim prostfedkem |écby je uzivani antipsychotickych 1ék(, které pomahaji
jedinclim zvladat priznaky jako jsou halucinace, bludy a poruchy mysleni (Jobe & Harrow 2005)
a jsou dulezité zvlasté u vyskytu prvotnich akutnich priznak( (Jarolimek 2021). Nejcastéji
uzivanymi léky u psychotickych poruch jsou neuroleptika, kterd maji rychly ucinek v podobé
oslabeni zakladnich schizofrennich symptomu (Jarolimek 2021). Jedna se predevsim o klozapin
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nebo olanzapin, které jsou sice podle nékterych studii neudcinnéjsimi Iéky, ale také vyvolavaji
mnoho vedlejsich Ucinkl(. To mize pti dlouhodobém uzivani vést i ke zhorseni zdravotniho
stavu (Tiihonen et al. 2017; Leucht et al. 2013). Variabilita reakci na antipsychotika i mira
vedlejSich ucinkl je zdvisla na mnohych genetickych faktorech (Besterman 2023) a uroven
odpovédi na antipsychotickou medikaci se mGze v pribéhu nemoci ménit. Castym jevem
vyskytujicim se u pacientl je postupna rezistence na lécbu (Sheitman & Lieberman 1998).

Velmi dulezité jsou kromé medikace také cilené psychoterapeutické intervence. Ty
nabyvaji na své ucinnosti az po navozeni zklidnujiciho efektu psychofarmaky, predevsim
neuroleptiky (Jarolimek 2021). Do psychosocidlnich intervenci spadaji individualni, skupinové
i rodinné terapie a nacvik socidlnich dovednosti. Tyto intervence taktéz pomahaji danym
osobam se zvladanim pfiznakl nemoci a umoznuji jim zlepSovat své socidlni fungovani (Jobe
& Harrow 2005). Napomoc ke znovu ziskani plnohodnotné socidlni role a poskytnuti nastroja
pro sobéstacny Zivot by mélo byt hlavnim cilem psychiatrickych rehabilitacnich a
terapeutickych programu. Jak uvadi mnoho studii, konkrétné napfiklad Cerino et al. (2011), v
soucasné dobé zaroven existuje mnoho dalSich druh terapii, aktivit, nebo jednotlivych prvka,
které se mohou do rehabilitacnich sezeni zapojit. Autofi studie mezi né fadi hudbu, umeéni,
tanec, sport, vyrabéni nebo také pfitomnost a zapojeni zvitat.
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3.3 Terapie za asistence zvifat (AAT) u pacientt se schizofrenii

AAT mohou byt tc¢innym doplrikem standardni |é¢by v oblasti psychiatrie. U pacient( se
schizofrenii a pfibuznych poruch nebo u zavislosti na navykovych latkach lze AAT poutZit jako
nastroj pro zlepSeni fungovani v béZném a socidlnim Zivoté (Monfort et al. 2022). Pokud jsou
dané terapie pouzity u pacientd se schizofrenii, prospé&sné by mohly byt zejména pfi zaméreni
na negativni pfiznaky onemocnéni. AAT by diky jejich cilim, kterymi je predevsim zlepsSeni
socidlniho, emocniho a kognitivniho fungovani, mohly pozitivné ovlivnit napfiklad otupély
afekt, emoce, Spatné vztahy, pasivni/apatické socialni chovani a nedostatek spontannosti a
plynulosti konverzace (Hawkins et al. 2019). U schizofrennich pacientli ma AAT pozitivni vliv i
na symptom anhedonie, tedy na pfiznaky neschopnosti prozivat pozitivni emoce v situacich a
pfi ¢innostech, které potéseni bézné vyvolavaji (Koukourikos et al. 2019).

3.3.1 Prubéh

Jednotliva sezeni AAT mohou probihat na rliznych mistech, ale pokud jde o terapie u
schizofrennich pacient(, nej¢astéji setkani probihaji pfimo v psychiatrickych |é¢ebnach nebo
na uzavienych oddélenich nemocnic. V ramci AAT mohou byt zapojovany rizné druhy zvitat
jako jsou koné, psi nebo kocky, ale nejvyuzivanéjSimi zviraty jsou pravé psi. Pfedevsim diky
jejich snadnéjsimu vycviku, rozmanitosti plemen a Sirokému vyuziti jakozto asistencnich zvirat
nebo v ramci jinych druhl intervenci (Monfort et al. 2022). VSechny terapie by mély byt
strukturovany podle aktualnich individudlnich potfeb a stavu klient( (Berget & Braastad 2011).

AAT u pacientUl se schizofrenii mohou napfiklad probihat i v podobé terapeutickych jizd
na konich a podle autor( studie Cerino et al. (2011) jsou rozdéleny na 3 casti. Na pocatku
jednotlivych terapii by mélo vzdy probéhnout sezndmeni a pfivitani klienta s koném a méla by
byt zahdjena prace s koném ze zemé, véetné ukonUl zahrnujicich péci o zvire. Pacienti by se
méli snazit vzit se do pohledu koné a pochopit tak jeho chovani. Po praci ze zemé nasleduje
samotna jizda na konich a setkani byvaji zakoncena opét kontaktem ze zemé a péci o koné.
Setkdni vétSinou probihaji jednou tydné a s ohledem na pocet ucastnikll byvaji pacienti
rozdéleni do nékolika mensich skupin podle predeslé individualni terapie. Intervence maji za
ukol nejen terapeutické pasobeni koné na klienta, ale také mozZnost dozvédét se o zviratech
uzZiteCné informace a navazat s nimi vztah. Zminovana studie autorli Cerino et al. (2011)
zkoumala puUsobeni terapeutickych jizd na schizofrenni pacienty, ktefi se ucastnili 40
jednotlivych terapii. Kazdy ucastnik byl testovan na zaéatku i po skonéeni této studie a k
vyhodnoceni byly pouZity dva testy. Kratkd psychiatrickd hodnotici Skala (BPRS) - Siroce
pouzivany nastroj pro hodnoceni psychopatologie a symptomatickych zmén u pacientl se
schizofrenii a osmipolozkova skala pozitivnich a negativnich syndrom( (PANSS) - psychiatricky
hodnotici systém, nabizejici zastoupeni pozitivnich a negativnich priznaka.
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3.3.2 Pasobeni a uéinnost

Schizofrenni pacienti psychiatrickych lé¢eben podle autord studie Koukourikos et al.
(2019) casto davaji prednost AAT programim pred jinymi |é¢ebnymi procesy. To se déje
predevsim diky pozitivnim ucéinkim AAT, které u klient( sniZuji pocity apatie i projevy
ostatnich nezddoucich symptomu nemoci atd.

Autofi predeslé studie Cerino et al. (2011) zaznamenali v rdmci svého zkoumani mnoho
zajimavych vysledka. Terapeuticky jezdecky program vedl ke zlepSeni pozitivnich i negativnich
pfiznak( schizofrenie a bylo prokazano snizeni celkové zavaznosti pfiznakl i vyznamné zmény
ve srovnani s vychozimi stavy. Jedinci v remisi ovSem zlstdvali z poc¢atku ve stejném stavu.
Studie rovnéZ zkoumala potencial terapeutického jezdeckého programu ovlivnit osoby se
schizofrenii a nejvétsi procentudlni zmény zlepseni negativnich symptoma byly pozorovany u
pacientll v pocatecnich stadiich onemocnéni. Tyto vysledky zdUraziuji potencial jezdecké
rehabilitace jako ucinné intervence pro osoby se schizofrenii, kterd nabizi nadéji na zlepsSeni
symptomd, stabilitu a lepsi socidlni fungovani.

AAT zlepSuji motivaci klientd k ucasti na terapeutickych sezenich a zarovern mohou
zlepsSovat i vztahy mezi klientem a terapeutem nebo dalSimi odborniky. U pacientd muze
dochazet ke zvyseni pozitivnich emoci, sniZeni stresové reakce a napriklad u déti s psychickymi
problémy i k castéjSimu vyjadiovani pocitli (Stefanini et al. 2015; Hawkins et al. 2019).
Navzdory témto a dalsim dikazim o plsobeni AAT ovSsem existuje jen malé mnozstvi studii a
odbornych publikaci potvrzujicich pozitivni G¢inky danych terapii a intervenci obecné
(Stefanini et al. 2015). Nékteré studie dokonce nezaznamenaly zadné vyznamné Ucinky AAT,
a proto zUstdva ucinnost téchto intervenci ¢asto nepresvédciva a nepriikazna (Hawkins et al.
2019).

Autofi Hawkins et al. (2019) ve své studii predkladaji souhrn a porovnani 7 studii o
ucinnosti AAT a AAA u pacientl se schizofrenii. Do danych studii byli zafazeni primarné
hospitalizovani pacienti s diagnostikovanou schizofrenii ¢i schizotypdlni nebo schizoafektivni
poruchou. Béhem intervenci byli pouzivani psi, kocky, koné, hospodarska zvitata a krecci a
pritomnost zvirat byla velmi individualni. Délka léCby se pohybovala v rozmezi 10 tydn( az 12
mésict a jednotliva sezeni a jejich frekvence méla také odliSnou dobu trvani. Vysledkem
prehledu vybranych studii bylo zjisténi smiSenych vysledk( ucinnosti AAT u schizofrenie a
pfibuznych poruch. Nékteré studie prokdazaly zlepSeni negativnich, pozitivnich i emocnich
pfiznak( a socidlniho fungovani, zatimco jiné nezjistily Zadné vyznamné ucinky.
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3.4 Mikrobiom

Jako jeden ze zdsadnich regulatord funkce osy stfevo-mozek je v poslednich letech stale
vice povazovana mikrobiota. Soubor lidskych symbiotickych mikrobialnich bunék si ziskava
stdle vétsi pozornost mezi odborniky v oblasti mediciny a védy. PredevSim pak v oborech
zkoumajicich biologicky a fyziologicky zaklad psychiatrickych, neurovyvojovych, vékem
podminénych a neurodegenerativnich poruch (Cryan et al. 2019). Mikrobiota ma mnoho
vlastnosti a v téle hostitele hraje prokazatelné vyznamnou fyziologickou roli. Pfedevsim v
metabolismu a imunitnim systému, podili se na traveni i vstfebavani potravin, |éCiv a latek v
nich obsazenych, udrZuje integritu stfevni bariéry a chrani jedince pfed patogeny a inhibuje
jejich rst (Fond et al. 2015). Mnohé vyzkumy dnes prokazuji vliv stfevnich bakterii i na mozek
a chovani (Cryan & Dinan 2012; Forsythe et al. 2012) a pfedevsim vliv mikrobioty a jeji dysbidzy
na rozvoj a modulaci nékterych onemocnéni, jako je obezita, deprese, uzkost nebo
Alzheimerova choroba (Cryan & Dinan 2012; Choi et al. 2020).

3.4.1 Mikrobiom lidského téla

Mikrobiom je spolecenstvi mikroorganismu, vyskytujicich se v uréitém prostredi,
vcetné lidského téla a ndlezi mezi né houby, bakterie, viry a paraziti. U lidi se jednd o
mikroorganismy Zijici na povrchu nebo uvnitf lidského téla, nachazi se napftiklad na kuzi, ve
stfevech, v déloze a placenté nebo v dutiné uUstni (viz obrazek 1). Lidsky mikrobiom obsahuje
10-100 bilion symbiotickych mikrobidlnich bunék a ukryva asi 150krat vice gen( nez lidsky
genom. Nejvétsi zastoupeni lidského mikrobiomu, pfiblizné 95 % se nachazi v travici soustavée
(Ursell et al. 2012; Choi et al. 2020).

Po narozeni ditéte predstavuje gastrointestinalni trakt (GIT) novorozence zcela nové
prostiedi pro mikrobialni kolonizaci. Rlizné tfidy mikroorganismu z okolniho prostredi osidluji
travici trakt a vytvareji stfevni mikrobiom, ktery hraje vyznamnou roli pfi vyvoji mozku.
Utvareni mikrobioty ditéte ale také zdvisi na mnoha faktorech, kterymi jsou napftiklad zptsob
porodu, vyZiva v¢éetné kojeni, Casné uzivani antibiotik nebo kontakt s rodici a sourozenci (Ursell
et al. 2012; Douglas-Escobar et al. 2013).

Rozvijeni mikrobidlniho prostifedi ve stfevech probiha v ramci nékolika prvnich let
Zivota, ale jiz v jednom roce se stfevni mikrobiom ditéte zacina podobat mikrobiomu
dospélého clovéka (Palmer et al. 2007). Pocet mikroorganismu i jednotlivych druhi a celkova
velikost mikrobiomu v lidském téle se m(iZze ¢asto ménit v zavislosti na faktorech jako je strava,
léky, fyzické aktivity nebo okolni prostiedi. Zmény v rovnovaze jsou v poslednich letech
spojovany se vznikem a progresi neurologickych a neuropsychiatrickych poruch (Vuotto et al.
2020).
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LIDSKY MIKROBIOM
Archaea, bakterie, houby a viry

Pokozka

Tréavici Urogenitéini
soustava systém

Obrdzek 1 Vyskyt mikrobiomu v lidském téle (upraveno podle National Human Genome
Research Institute, https://www.genome.gov/genetics-glossary/Microbiome)

3.4.2 Osa stifevo-mozek

V soucasné dobé je stdle vice uznavdno, Ze mezi mozkem a stfevem existuje
obousmérna komunikace, kterd vyuzivd nervové, hormonalni, endokrinni, metabolické a
imunologické spojeni (Appleton 2018). Dukazy dokladajici vliv stfevniho mikrobiomu na
udrzovani psychického zdravi a patogenezi dusevnich poruch se podle studie Choi et al. (2020)
hromadi jiz vice nez 10 let. Tato studie predkladd souhrn zmén stfevniho mikrobiomu u
nékolika druhG dusevnich poruch.

Mozek fyziologicky Fidi cCinnost traviciho traktu prfes propojeni autonomniho
nervového systému s osou hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA) a s nervy GIT. To
umozniuje mozku ovliviovat stfevni aktivity, véetné ¢innosti imunitnich efektorovych bunék a
stfevu ovliviiovat naladu a dusevni zdravi (Appleton 2018).

3.4.2.1 Komunikace stfevo-mozek

Stfevo, jeho mikrobiom a mozek spolu komunikuji mnoha rdznymi zplsoby, véetné
imunitniho systému, bloudivého nervu nebo stfevniho nervového systému, prostfednictvim
mikrobialnich metabolitd (Cryan et al. 2019). Vzdjemna komunikace mezi stfevnim
mikrobiomem a mozkem byla pozorovana napfiklad uz studii Sudo et al. (2004). Autofi studie
zkoumali, zda mUZe postnatalni mikrobialni kolonizace stfev ovlivnit vyvoj plasticity mozku a
naslednou fyziologickou odpovéd. Porovnavali reakce osy HPA na stres u tfech druh( mysi s
rozdilnym mikrobidlnim osidlenim strev. Zavér studie prokazal vliv mikrobl na zménu reakce
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HPA na zatézovy stres, coZz potvrdilo obousmérnou interakci stfevnich bakterii a mozku.
Béhem nékolika let byly tyto poznatky potvrzeny a rozsifeny o mnoho vyzkum( a byly
objasnény hlavni komunikaéni drahy mezi stfevem a mozkem (Appleton 2018).

Jednim z komunikacnich systém( osy stfevo-mozek je HPA osa. Tato osa se sklada z
hypotalamu, hypofyzy a nadledvin a zahrnuje mechanismy pozitivni a negativni zpétné vazby.
Tyto mechanismy maiji za cil regulovat rfadu fyziologickych procest, mezi které ndlezi napriklad
imunita nebo plodnost, a predevsim reakce organismu na stres (Demorrow 2018). Zakladem
mechanismu fungovani HPA osy je uvoliovani a pfijem nékolika zakladnich regulacnich
molekul. V hypotalamu jsou neuroendokrinni neurony vylucujici aktivacni latku kortikotropin
uvolfujici hormon (CRH). Ten je uvolfiovan do hypofyzarnich portalnich cév, které vstupuji do
hypofyzy. Navazanim na receptor adenohypofyzy je ovlivnéna stimulace tvorby a sekrece
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) do obéhu. Cirkulujici ACTH putuje do nadledvin, kde
stimuluje syntézu a vylucovani kortikosteroid(l, predevsim glukokortikoid( a hlavné kortizolu,
hlavniho stresového hormonu. Jakmile je kortizolu v hladiné krve dostatecné mnoZstvi, tato
informace aktivuje receptory v mozku za ucelem zastaveni tvorby kortikosteroidd. SniZuje se
tedy tvorba a uvolfiovani CRH z hypotalamu a nasledné i ACTH z hypofyzy a tim dochazi k
Utlumu tvorby kortizolu (Smith & Vale 2006; Joseph & Whirledge 2017; Demorrow 2018).
Jednoduchy ndkres mechanismu HPA Ize vidét na obrdzku 2.

hypothalamus

::> kortikotropin uvolfiujici @ @ (v mozku)
A hormon (CRH) @
inhibuje stimuluje
(brzdi) (povzbuzuje)
sekreci sekreci

hypofyza

- ::> kortikotropin (ACTH)

o stimuluje
inhibuje (povzbuzuje)
(brzdi) sekreci
sekreci

krevni fecisté

ACTH putuje krevnim fecistém,
aZ se dostane do nadledvin

nadledviny

- <::I kortizol 00

ledviny

Obrdzek 2 HPA osa (Ndrodni zdravotnicky informacni portdl, https://www.nzip.cz/rejstrikovy-
pojem/6125)
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Neurologicka komunikace zahrnuje bloudivy nerv, entericky nervovy systém (ENS) a
neurotransmitery v GIT (Appleton 2018). Bloudivy nerv je soucdsti parasympatického
nervového systému a fidi samovolné funkce v téle, jako je traveni, dychdni nebo srdecni tep.
Jedna se o desaty hlavovy nerv, ktery inervuje kréni, hrudni a bfisni dutinu a shromazduje
jednotlivé informace z rlznych orgdn(. Ve stfevech napfiklad aferentni drahy tohoto nervu
zaznamenavaji fyzické zmény nebo detekuji metabolity a hormony. Vagotomie, chirurgicky
zakrok pouZivany k l1é¢bé peptidickych vied(, pti némz dochdzi k preruseni bloudivého nervu
nebo jeho ¢3asti, mlze dokonce ovliviiovat vyskyt psychickych poruch (Choi et al. 2020).

ENS je nervovy systém trdviciho traktu, ktery obsahuje mnoho neuronl a gliovych
bunék. Tato nervova sit je rozloZena po celém travicim traktu, od jicnu aZ po konecnik a je
rozdélena do dvou gliovych komplext. ENS fidi pohyb GIT a sekreci stfevnich hormonu a
Zaludecni kyseliny. Neurony ENS a stfevni mikroby ovliviiuji hladiny neurotransmiter( jako je
noradrenalin, dopamin, serotonin (Furness 2012; Douglas-Escobar et al. 2013; Choi et al. 2020)
a kyselina y-aminomaselnd (GABA). Neurotransmitery vyprodukované ve stfevech se
nemohou transportovat pfimo do mozku, ale predpoklada se, Ze jsou v této komunikaci
vyuzivany a plsobi na neurony a dalsi typy bunék v GIT (Choi et al. 2020).

Dal$im spojenim osy stfevo-mozek je mimo nervl i micha. V pfipadé jejiho poranéni
dochazi k dysfunkci traviciho traktu, véetné zvySené epitelové propustnosti a stfevni dysbidzy.
Naruseni stfevni mikrobioty vyvolané poranénim michy zdroven ovliviiuje i neurologické
funkce a zhorsuje jejich ptipadné zotaveni (Kigerl et al. 2016; Choi et al. 2020).

Imunitni funkci stfev a jeho propustnost ovliviiuji mimo jiné i hormony, kterym je i
kortizol, vylu¢ovany z osy HPA (Cryan & Dinan 2012). DalSimi mediatory v komunikaci skrze
imunitni drahy mohou byt imunitni buriky, enterocyty nebo samotny mikrobiom. Viskézni
hlen, uvolfiovany pohdarkovymi bunkami ve stfeve ale brani pfimému kontaktu mezi stfevnimi
mikroby a stfevnimi tkanémi. Navzdory této bariéfe mohou nékteré imunitni burky ve
stfevech interagovat se stfevnimi bakteriemi. Antigeny pritomné ve stfevnich bakteriich jsou
rozpoznavany epitelidlnimi receptory a v pfipadé abnormality dochazi k aktivaci imunitniho
systému. MUzZe se zvysit propustnost stfevniho epitelu, aktivuji se stfevni senzorické drahy
bolesti a pUsobi to i na ENS. Pfi zanétu jsou naopak v okamziku dysbidzy syntetizovadny a
vylu¢ovany cytokiny vyznamné pro imunitni odpovéd (Appleton 2018; Choi et al. 2020).

Bakterialni metabolity maji vliv i na humoralni funkce. Podporuji vyZivu enterocytd,
funkéné se podobaji hormonim, maji imunomodulacni schopnosti a jsou schopny
komunikovat s nervovymi bunikami. Jedna se predevSim o mastné kyseliny s kratkym
fetézcem, které maji mnoho ucinkd. Napfiklad reguluji homeostazu mikroglii, ktera je
nezbytnd pro spravny vyvoj mozku, reguluji uvolfiovani stfevnich peptidd a v mnoha ptipadech
ovliviuji hormonadlni komunikaci mezi stfevem a mozkem. Naruseni metabolismu téchto
kyselin ma za nasledek podil na vzniku poruch autistického spektra. Dalsim bakterialnim
metabolitem je lipopolysacharid, ktery se dostavd do obéhu prostfednictvim poruch
propustnosti epitelu stfeva a zpUsobuje tzv. ,syndrom déravého stfeva“. Bylo zjisténo, Ze
hladina protilatek proti tomuto syndromu je vyssi u osob s tézkou depresi (Maes et al. 2008;
Appleton 2018).
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3.5 Vliv stfevniho mikrobiomu na psychické zdravi

Stfevni mikrobiom ovliviiuje duSevni poruchy prostfednictvim svého vlivu na osu
stfevo-mozek, rovnovdhu neurotransmiterli a rozvoj dysbidzy a zdnétu. Pochopeni této
souvislosti by mohlo vést k vyvoji novych diagnostickych a terapeutickych intervenci u riznych
psychiatrickych stavi. Podil mikrobioty na dusevnim zdravi je stale predmétem vyzkum( a
studii, pfedevsim v souvislosti se stresem a ndsledné i s Uzkosti, depresi a schizofrenii (Nemani
et al. 2015; Clapp et al. 2017). Je totizZ jisté, Ze stres, v€etné stresu v raném véku, pusobi na
sloZzeni mikrobioty a to mlzZe mit ndsledky i na fyziologii v dospélosti. Zkouman je také vliv na
dalsi poruchy CNS, poruchy autistického spektra, roztrousenou sklerézu nebo obezitu (Cryan
& Dinan 2012; Douglas-Escobar et al. 2013).

Jednim ze zakladnich faktord, ovliviiujicich CNS i samotna psychotickd onemocnéni je
dysbidza stfevniho mikrobiomu. Termin dysbidéza v tomto smyslu vyjadfuje zménu slozeni i
funkce stfevnich mikroorganismu, coz mliZze mit negativni dopad na zdravotni stav kazdého
hostitele. NaruSeni stfevni rovnovahy dokdaZze zplsobovat zmény propustnosti stfevnich stén,
a to mlZe mit za ndsledek vstup endotoxinu do krevniho obéhu. Silnym zanétlivym
endotoxinem je lipopolysacharid, ktery méni neuronalni aktivitu v limbickém systému a
aktivaci mikroglii pfispiva k chronickému zanétu v CNS (Fond et al. 2015). V ramci vyzkumu
zabyvajicim se vlivem endotoxinu na neurobehaviordlni funkce u lidi byl zdravym jedinclm
muzského pohlavi poddvan lipopolysacharid a béhem experimentu byla u danych muzi
sledovdna koncentrace prozanétlivych a protizanétlivych cytokinl a kortizolu. Podani
lipopolysacharidu zplisobovalo znacné fyziologické zmény doprovazené proménlivosti ndlad a
zvySenym vyskytem uUzkosti a deprese (Grigoleit et al. 2011). Vyvolani periferni zanétlivé
reakce, zpUsobené uUnikem lipopolysacharidu ze stfev, vede k uvolnovani cytokind v mozku.
Abnormalni stav cirkulujicich pro a protizanétlivych cytokin(i se odrazi v narusené regulaci
imunitni odpovédi, ktera je spojend napriklad s depresi, bipolarni poruchou, ale i se
schizofrenii (Grigoleit et al. 2011; Fond et al. 2015). Prozanétlivé cytokiny hraji zasadni roli pfi
zprostredkovani chovani spojeného s nemoci a zhorSenim kognitivnich funkci prenasenim
periferniho zanétu do mozku (Grigoleit et al. 2011). Stfevni dysbiéza muzZe také sniZovat
vstiebavani uzite¢nych Zivin, a naopak zvySovat syntézu skodlivych sloucenin nebo zplsobovat
pfemnozeni bakterii a gastrointestindlnich patogenl (Fond et al. 2015). Jak uvadi autor studie
Appleton (2018), dysbiéza a naruSena stfevni propustnost jsou v dnesni dobé povazovany za
ukazatele systémovych zanétlivych i jinych onemocnéni. Objevuji se u nemoci jako je
revmatoidni artritida, Alzheimerova porucha, astma, poruchy autistického spektra apod.

Studie Fond et al. (2015) taktéz uvadi, Ze naruseni epitelidIni bariéry je spojeno se
stfevnimi zanétlivymi poruchami, které jsou vysoce komorbidni s vyskytem psychiatrickych
poruch. V poslednich letech stdle pribyva experimentalnich studii, které prokazuji vliv zanétu
na zhorSeni kognitivnich funkci a vztah systémového zadnétu s patofyziologii
neuropsychiatrickych poruch, jako jsou deprese nebo schizofrenie (Grigoleit et al. 2011).
Jednim z onemocnéni souvisejicich s disbidzou mikrobioty u lidi je syndrom drazdivého
traéniku. Tato ¢asto se vyskytujici gastrointestindlni vada, je ve vysoké mire pfitomna
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u psychickych poruch. Syndrom se vyznacuje opakovanymi bolestmi bricha a dalSimi stfevnimi
potizemi majici spojeny vyskyt s psychologickymi faktory, zejména se zménami nalad, stresem,
depresi a Uzkosti (Levy et al. 2006; Fond et al. 2014). Prace autord Choi et al. (2020) shrnuje
nékolik studii, dokladajicich urcitou spojitost mezi stfevnim mikrobiomem a psychickymi
poruchami. Zvitata, jimz byla v ramci studii vyvoldna dysbidza stfevniho mikrobiomu pomoci
antibiotik, vykazovala chovani podobné depresi. U pacientl s téZkou depresivni poruchou bylo
taktéz zaznamenavano nékolik priznakl se spojitosti sttevniho mikrobiomu. U danych osob se
projevila nizka sekrece Zaludecni kyseliny, coZ bylo spojeno i se zvySenou propustnosti stfevni
bariéry a nékterymi stfevnimi potizemi (Fond et al. 2015).

3.5.1 Pusobeni u pacientu se schizofrenii

Vzhledem k ose stfevo-mozek, kterd je v poslednich letech dalezitym predmétem
zajmU predevsim v oblasti psychiatrie, by nékolik rizikovych faktord rozvijejicich schizofrenii
mohlo byt sdruzeno ve stfevnim traktu. U schizofrenie byly objeveny mnohé nalezy prokazujici
vy$si pfitomnost gastrointestinalni dysfunkce, zanétu, metabolického syndromu a senzitivity
na potravinové antigeny. Tyto objevy lze podle autord studie Nemani et al. (2015) ovlivnit
slozenim mikrobidlniho prostiedi ve stfevech a znacné ¢asti pacientd by mohlo prospét
zahdjeni bezlepkové a bezkaseinové diety. Terapeuticky potencidl ke snizeni metabolickych
dysfunkci a poruch imunitniho systému u schizofrennich pacientli maji dle studie predevsim
antimikrobialni latky a probiotika.

U této neuropsychiatrické poruchy byly zjistény rozdily ve sloZeni stfevniho
mikrobidlniho prostfedi v porovnani se zdravymi jedinci. Pozorovan byl vyskyt a zastoupeni
jednotlivych komunit mikrobiomu a zjisténim byla zvySend pfitomnost rodu Anaerococcus.
Vyskyt Ruminococcaceae u schizofrennich jedincl souvisel s negativnimi priznaky nemoci,
srde¢ni ischemické nemoci. Snizené bylo naopak zastoupeni skupiny proteobakterii a rodu
Haemophilus spp., Sutterella spp. a Clostridium spp. (Nguyen et al. 2019).

Vzhledem k ¢etnym fyziologickym zménam a dysfunkcim vyskytujicich se u zdvaznych
dusevnich poruch, jako je napfriklad schizofrenie a bipoldrni porucha, jsou tato dusevni
onemocnéni i zavaznymi fyzickymi nemocemi a predstavuji pro nemocné osoby obrovskou
zatéZz. Naruseni stfevniho mikrobiomu, jakoZto vyznamného biomarkeru lidského zdravi, s
sebou nese mnohé dalsi negativni potize. U dusevnich poruch je vysoka prevalence stfevnich
a metabolickych dysfunkci a chronickych onemocnéni (Nguyen et al. 2018). Kardiovaskularni,
cerebrovaskularni a travici onemocnéni jsou u schizofrenie dokonce jednou z hlavnich pficin
nadmérného umrti (Saha et al. 2007).

3.5.2 Vyznamné neurotransmitery

Jak bylo uvedeno v kapitole o mikrobiomu, neurotransmitery se podili na neurologické
komunikaci na ose stfevo-mozek. Tito chemicti poslové ale maji vyznamnou roli pfi pfenosu
informaci v celém centralnim i perifernim nervovém systému (Teleanu et al. 2022).
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CNS zpracovava informace z ENS a prostfednictvim vedeni signal(i pres neurony dochazi
k synaptickému pfenosu neboli k neurotransmisi, ¢imz CNS fidi pohyby svalstva, sekreci
rGznych latek i funkce organt (Xia et al. 2022). Neurotransmitery prendseji a zesiluji signdly
mezi jednotlivymi nervy i jinymi typy bunék a maji vyznamny vliv na mnoho funkci, k nimz se
fadi i chovani a poznavani. Neurotransmitery dllezitym zplsobem ovliviiuji funkce mozku a
vyznamné zmeény jejich hladiny mohou vést k fyzickym, psychotickym i neurodegenerativnim
porucham (Teleanu et al. 2022). Neurochemickd komunikace ma zaroven dulezitou funkci pfi
hledani pficin schizofrenie (Lieberman & Koreen 1993). V souvislosti s vlivem na zdravi mozku
bylo rozpoznano nékolik typl neurotransmiter(, které byly nasledné rozdéleny do skupin
podle jejich ulohy (Bansal & Chatterjee 2021). VSeobecné uzndvané neurotransmitery se
nazyvaji kanonické a déli se na aminokyseliny, aminy a dalsi molekuly. Mezi nejznamé;si
aminokyseliny patfi glutamat, glycin a y-aminomdselna kyselina (GABA). Mezi aminy jsou
fazeny dopamin, serotonin, nonadrenalin nebo histamin a nejvice prozkoumanymi
molekulami jsou acetylcholin nebo rizné neuropeptidy a dalsi (Teleanu et al. 2022). Hlavnimi
neurotransmitery, které se podileji na vzniku schizofrenie jsou pak GABA, glutamat, dopamin
a serotonin (Bansal & Chatterjee 2021).

Kromé neurotransmiterll maji na schizofrenii a dusSevni zdravi vliv i dalsi latky a
hormony, z nichZz nejvyznamné;jsSimi jsou oxytocin a kortizol, hormony, které jsou zaroven
ovliviiovany i béhem AAI (Odendaal & Meintjes 2003).

3.5.2.1 y-aminomaselnd kyselina (GABA)

GABA je nebilkovinnd aminokyselina vysoce se vyskytujici v nervové soustavé savcl,
kde plsobi predevsim jako mediator synaptické inhibice (Miller 2019). GABA se vyskytuje i
v ENS a podle autor( Cryan & Dinan (2012) muzZe prostfednictvim osy stfevo-mozek pusobit
na periferni nervovy systém. V ENS je tato aminokyselina vytvarena pouze urcitymi typy
stfevnich bakterii a je prokazano, Ze mda obecné plno fyziologickych funkci. Navozuje nizky
krevni tlak neboli hypotenzi, reguluje cirkadianni rytmy a spanek a ma diuretické a zklidnujici
ucinky. PUsobi pozitivné na zlepseni nalady, pfi stresu, Gzkosti, nervozité i depresi, a dokonce
ovliviiuje i vnimani bolesti (Siragusa et al. 2007; Hepsomali et al. 2020). V pfipadé vysilanych
signal(i, vypovidajicich o stresu nebo Spatné naladé se spousti reakce stfevnich bakterii, které
mohou zvySovat propustnost stfevni stény a zplUsobovat systémovy zanét. Zvysena hladina
této aminokyseliny mlze navic poukazovat na urcité problémy a predpovida Spatnou
prognodzu u nékterych onemocnéni (Huang et al. 2022). GABA také tlumi nervovou aktivitu a
jeji pfijem ma pozitivni ucinky pfi [é€bé nespavosti, deprese, autonomnich poruch, poruch
spojenych s uzivanim alkoholu a stimulaci imunitnich bunék (Siragusa et al. 2007).

Jak uvadi autofi ve studii Deidda et al. (2014), GABA se podili na fadé neurovyvojovych
poruch, kterymi jsou napfiklad porucha autistického spektra, Rettllv, Tourettlv nebo Downuv
syndrom a schizofrenie. U schizofrenie hraje GABA roli v rozvoji této nemoci ovlivnénim
predevsim jejich kognitivnich aspekt(. Prispiva také k rozvoji psychdzy a behavioralnich
odchylek. U schizofrennich pacientd je neurotransmise GABA zdroven spojena i s vyssi
syntézou dopaminu (Kumar et al. 2021).
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Véda a vyzkum se v této oblasti stale posouvaji dal. Studium a detekce
neurotransmiterd jsou velmi dilezitymi faktory predevsim v ¢asnych stadiich mozkovych
onemocnéni za U¢elem prevence pridruzenych rizikovych poruch (Teleanu et al. 2022). U¢inky
GABA jsou neustdle zkoumany, studie pfinasi nové poznatky v |é¢bé mnohych nemoci a je
prokazovan veliky vyznam a zdravotni pfinos této latky pro lidské télo (Siragusa et al. 2007).
Je jisté, Ze vhodné potraviny pozitivné ovliviiuji mikrobiotu nasich stfev a mnohé vyzkumy se
zaméruji i na bioaktivni a biogenni latky ziskavané z potravin. Pravé GABA se v nékterych
potravinach vyskytuje v urcité mire pfirozené, nebo je jeji vyskyt v potravinach ucelné
zvySovan (Dhakal et al. 2012; Hepsomali et al. 2020).

3.5.2.2 Glutamat

Glutamat, jakozto dominantni excita¢ni neurotransmiter je velmi dulezity z hlediska
kognitivnich funkci, zejména u uceni a tvorby paméti. Podili se na mnohych motorickych,
senzorickych i autonomnich aktivitich a jeho nerovnovdha je spojena s nékolika
neurologickymi a neurodegenerativnimi poruchami jako je Alzheimerova choroba nebo
epilepsie (lovino et al. 2020). Poruchy vyvoje glutamdatové synapse mohou vznikat jiz
v prenatalnim obdobi a pozdéji u jedince zpUsobuji vady kognitivnich funkci, ¢imz maji
souvislost i se schizofrenii (Krystal et al. 2017). Glutamat je dlleZitou latkou pro ukladani
novych informaci a dovednosti. Pro schizofrenni jedince je tézké udrzet pamét a vykonavat
dovednosti, které jiz dfive uméli, coZ podle autort prace Bansal & Chatterjee (2021) naznacuje
spojitost s nedostatkem glutamatu. Mimo to pomdahad glutamat i pti syntéze GABA a pfispiva
k vyvoji mozku v prenatalnim obdobi.

3.5.2.3 Dopamin

neurotransmiterem lidského mozku. Tato chemicka latka se podili i na vétsiné fyziologickych
funkcich, a kromé prenosné funkce muize plsobit zaroven i jako hormon. Dopamin ma také
vliv na udrZovani homeostazy, je prekurzorem katecholamin( a jakdkoliv zména jeho hladiny
mUzZe zpUsobovat rlizné rozsahlé potize. Nejcastéji se vyskytujici poruchou je ztrdta pameéti,
ale zadroven se muze nizkd hladina dopaminu podilet i na vzniku nékterych psychiatrickych
poruch vcetné schizofrenie a Parkinsonovy choroby nebo drogové zavislosti (Teleanu et al.
2022). Vztah schizofrenie a dopaminu prokazuje mnoho studii. Mimo jiné ma tato nemoc vliv
na zpUsoby mysleni, citéni a jednani, za jejichz fizeni je dopamin ¢astecné zodpovédny (Gupta
& Kulhara 2010). Zaroven schizofrenie ovliviiuje i spankovy rezim nemocnych osob (Monti &
Monti 2004) a dokonce byl u schizofrennich jedincl zjistén zvySeny vyskyt dopaminu v levé
mozkové hemisfére (Reynolds 1983).

Autofi ve své studii Laruelle et al. (2003) uvedl|i souvislost dopaminu, glutamatu a
schizofrenie. Vztah byl potvrzen na zadkladé odchylek vyskytujicich se u této nemoci, které jsou
zpusobeny pevnym glutamatovym a dopaminovym propojenim jednotlivych prenosa.
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Glutamatovd nerovnovaha by navic mohla stat u vzniku negativnich pfiznakl nemoci a
naruseni hladiny dopaminu by naopak mohlo vést k pfiznakiim pozitivnim (Stone et al. 2007).

3.5.2.4 Serotonin

Serotonin je v téle nejcastéji produkovan burikami stfev a podle autor( studie Murley
& Rowe (2018) ovliviuje i dalsi neurotransmitery, inhibuje uvolfiovani dopaminu a kéduje
prenos glutamatu a GABA. Nasledkem pUsobeni serotoninu v téle je navozovan pocit pohody
a Stésti, a proto jsou nerovnovahou této latky zpisobovany zmény dusevniho zdravi, neklid
nebo tfes. NaruSenim rovnovahy serotoninu jsou zpUsobeny také rlizné poruchy mozku, ale
souvislost se schizofrenii je potieba dikladnéji prozkoumat (Bansal & Chatterjee 2021).

3.5.2.5 Oxytocin

Oxytocin je dulezitym peptidovym hormonem, ktery pomaha fidit socidlni vazby nebo
sexudlni touhy a md vyznamnou funkci pfi porodu. Tato latka ma také vliv na kognitivni funkce
a tim muze mit potencialni dopad na projevy schizofrenie (Bartz et al. 2011). U schizofrennich
pacientd se nizsi hladina oxytocinu projevuje nékolika zpisoby. Nedostatek hormonu muze u
pacientl souviset se ztratou socidlnich vazeb a zarovern se mohou rozvijet negativni ptiznaky
nemoci vcetné nizsi dlvéry a socialni izolace (Kéri et al. 2009). Vrdmci zkoumani byl
nemocnym pacientim poddvan oxytocin, ktery zplsoboval lepsi rozpoznavani emoci a jeho
ucinky pozitivné ovliviiovaly i dalSi kognitivni a negativni priznaky nemoci. Diky svym
antipsychotickym potencidlnim ucéinkiim by se tento hormon mohl pouzivat pro zlepseni
nékterych symptomu pfi Ié¢bé schizofrenie (Bansal & Chatterjee 2021).

3.5.3 Antibiotika, probiotika a jejich mozny vliv na dusevni poruchy

V pfipadé bakteridlnich infekci a nemoci jsou k l1é¢bé pouzivany antibiotika. Skupina
lékU, kterad v lidském téle zneskodriuje bakterie nebo znemoznuje jejich dalsi rGst. Zaroven
mohou mit ale i nezddouci ucinky. Kromé skodlivych bakterii totiz ni¢i i Zivotu prospésné
bakterie, které se prirozené v téle vyskytuji a jejichz nerovnovaha mize mit pro nase zdravi
vazné nasledky (Blaser 2016; Langdon et al. 2016).

Navraceni pfirozenych stfevnich bakterii je pro zdravotni stav velmi dulezité. K tomu
mohou slouZit probiotika napomahajici k obnoveni zdravé mikrobialni rovnovahy. Dnes je
vSeobecné zndmo, Ze probiotické bakterie jsou komenzalni mikroorganismy, které se vyskytuji
v rlznych potravinach a v travicim traktu. Jsou schopny konkurovat Skodlivym mikroblm,
kolonizovat stfevo a jejich konzumace mUze prinaset mnohé zdravotni vyhody. Probiotické
ucinky mohou mit rdzné druhy potravin, dopliky stravy a dalsi farmaceutické pripravky
(Mazziotta et al. 2023). Mimo jiné mohou byt probiotika vyuzivany i jako doplnék lIé¢by uzkosti
a deprese nebo jeji alternativni forma (Liu et al. 2015).

V poslednich letech se v medicinské praxi objevily psychobiotika nebo také
psychomikrobiotika, konkrétni formy probiotik, vyuzivanych pfri 1éCbé rliznych psychotickych
stavl a poruch. V dlsledku nékolika mechanismu spojujicich stfevni mikrobiom
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s energetickym metabolismem a |é¢bou obezity by podle nékterych studii mohlo mit pouzivani
psychobiotik vliv na lécbu schizofrenie. Jednim z hlavnich problém( u IéCby pacientll se
schizofrenii byva rezistence na uzivané antipsychotické Iéky a jejich vedlejsi ucinky. Mezi témi
je predevsim nabyvani na vaze. Stfevni mikrobiota ma vliv nejen na chovani jedincu, ale také i
na metabolismus Iékd, coZz by mohlo poukazovat na jejich nelcinnost i zmifiované negativni
ucinky. Podavanim vhodnych psychobiotik by tak mozna mohlo dochazet k ovlivnéni a snizeni
nezadoucich dopadd (Musso et al. 2010; Fond et al. 2015).

V soucasné dobé existuje mnoho studii a vyzkumu, zabyvajicich se vyuZitim probiotik a
antibiotik v rdmci terapii pfi lé¢bé Uzkostnych a depresivnich poruch (Clapp et al. 2017; Choi
et al. 2020) nebo PAS (Sandler et al. 2000). Poddvani probiotik misto béZznych terapeutickych
[éCiv pfinasi u pacientd mnoho vyhod, mezi které autofi zaradili napriklad dostupnost a nizsi
naklady nebo mensi riziko zavislosti na lécich a nizsi pocet vedlejsich ucinkt (Clapp et al. 2017).

Objektem studie Ghaderi et al. (2019) bylo sledovani Gcinka vitaminu D v kombinaci s
probiotiky v ramci lé¢by pacientli se schizofrenii. Vysledky 12 tydna trvajiciho vyzkumu
prokdazaly u osob uZivajicich probiotika s vitaminem D vyrazné zlepSeni na Skdle PANSS. V
porovnani s uzivanym placebem kombinace vitaminu D s probiotiky vyznamné zvysila
antioxidac¢ni kapacitu, a naopak razantné sniZila hladinu malondialdehydu i senzitivniho C-
reaktivniho proteinu. UZivanim také klesla ranni hladina glukdzy, mira inzulinu v krvi i
inzulinova rezistence a zmensilo se i procentudlni mnoZzstvi cholesterolu.

U pacientl se schizofrenii je sledovan i vliv probiotik na Gzkostné a depresivni pfiznaky
a na imunitni produkty jako cytokiny a chemokiny. Probiotika Bifidobacterium breve A-1 by
udajné méla normalizovat stfevni dysbiézu a jsou jednémi z nejpouzivanéjsich probiotik pfi
|éCbé uzkostnych a depresivnich priznakl. Podle vysledkd studie Okubo et al. (2019) se tyto
symptomy u osob se schizofrenii zlepSovaly jiz béhem 4 tydn(. Zaroven doslo i ke snizeni
negativnich ptiznaku a zlepSeni zastoupeni Parabacteroides ve stfevech. Tyto vysledky ovsem
pouze naznacuji potencidlni Ucinnost Bifidobacterium breve probiotik u schizofrennich
pacientl a poukazuji na dlilezitost dalSiho zkoumani v psychiatrii i s ohledem na stravovani a
mikrobiom posuzovanych osob (Okubo et al. 2019).
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3.6 Ovlivnéni strevniho mikrobiomu pfi terapiich za asistence zvirat

AAl i jeji jednotlivé programy jako AAA, AAT nebo AAE jsou v dnesni dobé Siroce uzivané
aktivity. Pouzivaji se mimo jiné jako alternativni nebo dopliikové l1é¢by a maji mnoho pfinosl
pro lidské zdravi a psychickou pohodu (Lefebvre et al. 2006). Autofi studie Dalton et al. (2021)
uvadi kladné efekty jako napfiklad snizenou potrebu pacientl uzivat léky na bolest, zlepSeni
socializace nebo snizeni stresu a uzkosti.

ZlepSeni emocniho a socidlniho fungovani pacientd muaze nastat diky nékolika
mechanismidm, kterymi na lidi zvifata plsobi. Jednim z hlavnich mechanism( je zvySovani
oxytocinu, hormonu lasky podporujici intimni vazby a vztahy (Hawkins et al. 2019). A také
snizovani hladiny kortizolu, hormonu uvolfiovaném pfi stresu, coz poukazuje na pokles tUzkosti
i stresu (Koukourikos et al. 2019). Autofi ve studii Odendaal & Meintjes (2003) sledovali pohyb
hladiny urcitych hormond, véetné oxytocinu a dalSich neurochemickych latek v krvi béhem
interakci mezi lidmi a psy. Této studie se zucastnilo 18 lidi a stejny pocet pst. Hlavni hypotézou
byl specificky plazmaticky profil pfitomny béhem danych intervenci. Studie prokazala
zvySenou koncentraci beta-endorfinu, oxytocinu, prolaktinu, beta-fenyletylaminu a dopaminu
po pozitivni mezidruhové interakci u obou druht. Zaroven byl potvrzen i pokles krevniho tlaku,
ke kterému dochdzelo béhem 5-24 minut v pribéhu jednotlivych intervenci a u lidi pak
dochazelo i ke snizeni hladiny kortizolu. Specificky plazmaticky profil hormoni a
neurochemikdlii je tedy podle dané studie zdkladem fyziologickych reakci spojenych s
pozitivnim setkani psa a ¢lovéka.

Kromé pozitivniho plsobeni by se ale méla zvazit i rizika, kterd se mohou se zvifecimi
intervencemi pojit (Lefebvre et al. 2006). Nejen Ze by béhem aktivit nemélo dojit k poranéni
klientd, ale zaroven by mél byt bran ohled i na zdravotni stav zi¢astnénych zvifat vzhledem
k moZnosti prenosu zoondéz. Zvifata zapojenda do zoorehabilitaénich aktivit by méla byt
v dobrém zdravotnim stavu, radné ockovana a pravidelné prohlidnuta veterinarnim lékarem.
Vzhledem k bezpeénosti a efektivnosti by mély byt testovany a zohledriovany i faktory jako je
temperament a vhodnost danych zvitat. V pripadé pochybnosti o zdravotnim stavu zvirete
nebo pfi zméné jeho povahy by mélo byt uvazeno dalsi zapojeni zvifat do program( AAIl
z dlvodu bezpecnosti klientl i zvifat samotnych. OdliSené nazory se ale setkavaji v definici a
kontrole vSech téchto vySetfovanych hodnot. Dlsledkem toho a diky snaze minimalizovat
prenos nezddoucich infekénich onemocnéni béhem AAIl probéhlo vroce 2007 setkani
odbornikl se zajmem o tuto problematiku. Vybrana skupina odbornikd z Kanady a Spojenych
statu pak vytvorila dokument predkladajici pokyny pro AAl ve zdravotnickych zatizenich
(Lefebvre et al. 2008).

Zvirata maji oproti lidem odliSné mikrobidlni osidleni celého téla. Zejména s nosnim,
koZnim a gastrointestindlnim mikrobiomem zvifat ale mohou lidé ¢asto pfichazet do kontaktu,
a to i v rdmci AAIl a dalSich aktivit. Riznorodost lidského a zvifeciho mikrobiomu zaroven
poukazuje na rozdilnou schopnost ziskavat a prendaset rizikové patogeny a odlisSna mikrobiota
zvitat mlzZe unikatnim zplsobem ovliviiovat mikrobidlni sloZeni lidského téla (Dalton et al.
2021). Autori studie Song et al. (2013) zkoumali podobnost mikrobidlniho osidleni spole¢né
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Zijicich jedincl v jedné domacnosti, pfibuznych osob, a dokonce i osob vlastnicich zvirata.
Zjisténim studie byla podobnost vzorci mikrobioty pfi souZziti nékolika lidi se vzorcem pfi
spolecném bydleni lidi se zvifaty. Nejvétsi shoda byla pozorovdna u vzorcl kozniho
mikrobiomu. Podle studie dochazi k nejvétsimu mikrobidlnimu predavani se psy zejména u
dospélych osob. U majitell psl byla zjisténa vyssi diverzita mikrobialniho sloZeni, a dokonce i
rozdilné vétsi sdileni mezi témito lidmi oproti lidem bez domdacich zvifat. Mnohé studie se
zabyvaji mikrobidlnim sdilenim mezi lidmi a jejich domacimi mazlicky, ale co se tyce
kratkodobych intervenci se zvitaty v rdmci AAl, je dlikaz o tomto sdileni jen mélo a pozornost
je upfena prevazné na moznost prenosu zoondz (Dalton et al. 2021).

Terapeuticti psi mohou slouZit jako prenaseci zoonotickych infekci, coz je potreba zvazit
predevsim v nemocni¢nim prostfedi, kde se nachdzeji pacienti se snizenou imunitou (Dalton
et al. 2021). Riziko nakazy predstavuje pfedevsim primy kontakt se zvifaty nebo kontakt
s kontaminovanymi povrchy a predméty. V nemocni¢nim prostfedi se ale mohou nakazit i
samotnd zvifata nebo jejich oSetfovatelé. Zvirata navstévujici zdravotnicka zafizeni maji podle
autord studie Boyle et al. (2019) vyssi riziko ndkazy nékterych patogenl oproti zvifatim
vyskytujicim se v odliSnych typech zafizeni, jako je Skola nebo r(izné druhy skupinovych
domovdi. Pokud jde o ndkazu klienti, mnoho obav vyvolava rfada patogend, které se mohou
bézné vyskytovat u klinicky normalnich psa. V ramci studie autor( Lefebvre et al. (2006) byla
u 80 % zdravych pst izolovdna potencidlné zoonotickd agens. Patfilo mezi né mnoho patogenu
véetné Salmonella spp., Giardia spp., Clostridium defficile, Malassezia pachydermatis, nebo
multirezistentni Staphylococcus aureus a dalsi. Urcité zoonotické patogeny jsou ovsem béZnou
soucasti mikrofléry nékterych druha zvifat. V jistych pripadech jsou dokonce vaji¢ka parazit(
vylucovana vykaly a pro dosazeni infekéniho stadia potiebuji byt nékolik dni v prostfedi. Proto
u téchto druhl nemusi hrozit infekéni ndkaza pacientll v nemocnic¢nich zafizenich. Dllezitou
roli ma pfi prevenci nakazy hlavné hygiena rukou vsech zuéastnénych osob AAl i Cista srst zvirat
z dlvodu vyskytu infekénich patogenu i ektoparazitl. (Lefebvre et al. 2008).

Mikrobialni vyména mezi psy a détskymi onkologickymi pacienty v ramci AAl byla
sledovana autory studie Dalton et al. (2021) . Zjisténo bylo nékolik zmén bakteridlniho slozeni
a vyssi Cetnost navstév byla spojena se zvySenym sdilenim mezi pacienty a psy i mezi pacienty
navzajem. Zmény mikrobidlniho osidleni byly sledovany jak u détskych klient(, tak i u
terapeutickych pst a objeveny byly rozdily v zastoupeni hned nékolika taxon(. Mezi nimi
dominoval hlavné vyssi vyskyt druhl Streptococcus pred danou intervenci a druhl
Staphylococcus, konkrétné Staphylococcus epidermidis, po skonceni jednotlivych navstév
v ramci AAl. Vysledky studie poukazuji na potencialni roli terapeutickych psl pfi prenosu a
ziskavani mikrobU u pacientl Ucastnicich se nékteré formy AAIL. Vysoky kontakt se psy podle
autord zvysSuje u pacientll pozitivni sdileni s okolnim prostfedim i celkové Sifeni lidského
mikrobiomu, aniz by dochazelo k vyznamnym prenosim zvifeci mikrobity na lidi.
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4 Zavér

Bakalarska prace predloZila souhrn informaci ze studovanych okruhd, kterymi byly
nejprve AAl a jejich jednotlivé typy. Mnoho studii poukazuje na pozitivni plsobeni aktivit u
Siroké skaly klientd, ale prUkaznych vyzkumG predkladajicich jejich ucinnost je stale
nedostate€né mnozstvi. DalSim studovanym odvétvim byla schizofrenie — psychoticka
porucha, u které byla prdce zamérena na jeji charakteristiku, symptomy i pficiny, diagndzu a
v neposledni fadé i |écbu. Tato nemoc zavaznym zplsobem ovliviiuje Zivoty jedincl, ktefi se
s ni potykaji. Pri¢iny vzniku schizofrenie jsou stdle predmétem zkoumani a rozdéleni nemoci i
moznosti Ié¢by a terapii se neustale méni s ohledem na aktudlni poznatky. Bakalarska prace
uvedla nékteré formy alternativnich a doplriikovych terapii, véetné AAT a jejich ucink( na
pacienty nebo mozZnosti terapeutického uzivani probiotik.

Ve Ctvrté kapitole bakaldiské prace byla popsana souvislost CNS se stfevem a jeho
mikrobidlnim osidlenim. Stfevni mikrobiom je popularnim tématem a mimo jiné ma vliv na
mnoho funkci mozku véetné psychickych poruch. Tyto oblasti jsou ovliviiovany slozenim
stfevniho mikrobiomu, které ma u dusevnich poruch specifickou podobu a u schizofrennich
pacientd mlze mit vliv i na nékteré ze symptom0 nemoci. DalsSim faktorem, ktery pUsobi na
funkce mozku i psychické poruchy jsou komunikacni drahy osy stfevo-mozek. Vyznamnymi
komunikanty na této ose jsou mimo jiné neurotransmitery, mezi které patfi y-aminomaselnd
kyselina, glutamat, dopamin, serotonin a oxytocin, jejichZ ucinnost byla v praci také popsana.

Provazanost stfevniho mikrobiomu s nemocemi jako je schizofrenie, je prokazatelnym
faktem, diky kterému se pozornost odbornikd ubird i na oblast vlivu terapii na mikrobiom
stfev. Cilem bakalarské prace bylo shrnout informace z odvétvi AAT u schizofrennich pacientu
a popsat nasledny vliv téchto terapii na stfevni mikrobiom pacientt a vysledky jsou nasledujici.
AAT ovliviiuje nemocné osoby se schizofrenii prostfednictvim mnoha mechanismu. Mezi tyto
mechanismy bylo v praci zarazeno zvySeni hladiny oxytocinu nebo snizeni kortizolu a s nim
spojeného stresu. Plsobenim AAT dochazi také ke zvySeni koncentrace beta-endorfinu,
prolaktinu, beta-fenyletylaminu a dopaminu a poklesu krevniho tlaku. Kromé pozitivniho
plUsobeni byla v praci také zohledriovana i rizika pojici se s AAl. Vzhledem k pfimému kontaktu
zvifete s ¢lovékem, ke kterému ve vétsiné AAl dochazi, je zde moznost mikrobidlniho sdileni a
pfenosu nékterych zoondz. Proto by mélo byt dbdano na vhodné hygienické podminky, ale i
zdravotni stav zvifat, v€etné nalezitého ockovani a pravidelnych prohlidek veterinarnim
lékarem.

Vzhledem k nedostatku duakazli pozitivniho plsobeni AAT u osob s psychickymi
poruchami, predevsim se schizofrenii, by se budouci studie mély zaméfit na vyzkum v této
oblasti. Osob Iécicich se s duSevnimi poruchami stale pribyva a AAT by mohly byt vhodnym
potenciondlnim doplrikem psychiatrické l1écby.
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8 Seznam pouzitych zkratek a symboll

AAA — aktivity za Ucasti zvifat (z angl. animal-assisted activities)

AAE — vzdéldvani za Ucasti zvirat (z angl. animal-assisted education)

AAI — intervence za Ucasti zvitat (z angl. animal-assisted interventions)

AAT — terapie za Ucasti zvifat (z angl. animal-assisted therapy)

ACTH — adrenokortikotropni hormon

APA — Americka psychiatrickd asociace (z angl. American psychiatric association)
BACS — Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia

BPRS — the brief psychiatric rating scale

CNS — centrdlni nervova soustava

CRH — kortikotropin uvolfujici hormon (z angl. corticotropin-releasing hormone)

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

ENS — entericky nervovy systém

GABA — y-aminomaselna kyselina (z angl. Gamma-aminobutyric acid)

GAD — dekarboxyldza kyseliny glutamové (z angl. glutamic acid decarboxylase)

GIT — gastrointestinalni trakt

HPA — hypotalamo-hypofyzarni adrenalni osa (z angl. Hypothalamic-pituitary-adrenal)
MCCB — The MATRICS Consensus Cognitive Battery

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma: desata
revize

MKN-11 — Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém(:
jedenacta revize

PANSS — positive and negative syndrome scale

PAS — porucha autistického spektra

THC — Tetrahydrokanabinol

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (z angl. World Health Organization)
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