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Fekální bakterioterapie

= přenos „zdravé“ střevní mikroflóry dárce do střeva příjemce

Indikace: 

1. rekurentní CDI – třetí a další ataka infekce

2. CDI nereagující na standardní terapii



Fekální bakterioterapie v léčbě rCDI

Efekt prokázaný v randomizovaných klinických studiích
• FMT nasojejunální sondou - 81% vs. VAN (14 dní) – 31% vs. VAN + výplach střeva – 23% 

                                                                         Van Nood, N Engl J Med, 2013

•  FMT kolonoskopicky – 90%  vs. VAN (10 dni + 3 týdny pulzní dávkování) – 26%
                                                                         Cammarota, Aliment Pharmacol Ther, 2015 

• Efekt podání NGS vs. colonoskopicky byl srovnatelný
                                                      Youngster, Clin Infect Dis. 2014

• Účinnost mražené vs. čerstvé stolice při FMT je stejná (83,5% vs. 85%)
                                                     Lee, JAMA, 2016



Fekální bakterioterapie v léčbě rCDI

• Doporučený léčebný postup u vícečetných rekurencí CDI
                                             Debast, Clin Microbiol Infect, 2014 

                                                                              Beneš, Klin mikrobiol inf lék 2014

• Národní doporučené postupy pro FMT (USA, Rakousko, Francie.…) 
                                                      Bakken, Clin Gastroenterol Hepatol, 2011

                                                                               Kump, Z Gastroenterol, 2014
                                                                               Sokol, Dig Liver Dis, 2016

• Konsenzus metodologie a klinické aplikace pro FMT (EU)
                                                                             Cammarota, Gut, 2017
                                                                             Konig, Aliment Pharmacol Ther, 2017



2017 – update

  > 450 provedených výkonů

  6 % jiná indikace než rCDI

  85 % léčebná účinnost

  bezpečná metoda



Kazuistika  (4/2014 – 2/2015)

muž, 72 let

           imobilní s těžkou demencí – m. Alzheimer, 
ICHS, stp. IM přední stěny  3/2013
aspirační pneumonii 3/2014
stav po hemoragické gastritidě s hematemezou 3/2014
gastrostomie - PEG od 3/2014
Diabetes mel. II. typu na inzulinu,  mnohočetné komplikace diabetu, diabetická neuropatie DK
Arteriální hypertenze
Chronická renální insuficience
hyperlipidémie
Anemie chron. chorob
hiátová hernie 
Inkontinence moče, trvale PMK



Kazuistika 
I. hospitalizace – 4/2014 

 urosepse (K. pneumoniae ESBL) – ceftriaxon, meropenem i.v.

 8. den – 1. ataka CDI – vankomycin p.o.

II. hospitalizace – 5/2014

 recidiva uroinfekce (K. pneumoniae ESBL ) – amikacin i.v.

III. hospitalizace – 6/2014 

 2. ataka CDI – vankomycin p.o. -

 recidiva uroinfekce (K. pneumoniae ESBL ) – amikacin i.v.



Kazuistika 
IV. hospitalizace – 6-7/2014 

 febrílie, horečky, hypotenze – meropenem, metronidazol i.v.

 3. ataka CDI – vankomycin p.o. (USG – kolitida)

V. hospitalizace – 7-8/2014 
 4. ataka CDI – vankomycin p.o.  →   plánovaná FMT na konec 8/2014

VI. hospitaizace – 8/2014 (Interní odd. NNB)

 zhoršení stavu, horečky, třesavky, zvracení

 recidiva uroinfekce  – cotrimoxazol p.o.



Kazuistika 
VII. hospitalizace – 8-9/2014

 5. ataka CDI – vankomycin p.o.  (CT břicha známky kolitidy)

 trvá kolonizace močových cest K. pneumoniae ESBL 

 fekální bakterioterapie (FMT) (2.9.2014) – aplikace NJ sondou

VIII. hospitalizace – 1/2015

• urosepse K. pneumoniae  – ceftazidim i.v. (7 dní)

IX. hospitalizace – 2/2015 (Interní odd. NNB)

• urosepse K. pneumoniae ESBL – amoxiklav i.v.

• exitus letalis



Může FMT eradikovat rezistentní kolonizující

               bakterie ze střevního traktu?



Dysbiosa GIT predisponuje ke kolonizaci MDR bakteriemi



Dysbiosa GIT predisponuje ke kolonizaci MDR bakteriemi

• denzita kolonizace VRE koreluje s poklesem obligátně anaerobní mikroflory

                                                                          Donskey, N Engl J Med, 2000

• riziko bakteremie (VRE, rezist.enterobakterie) u pacientu po transplantaci 
kostní dřeně koreluje s předchozí mírou kolonizace touto bakterií

                                                                          Ubeda, J Clin Invest, 2010

                                                                                                              Taur, Clin Infect Dis, 2012

• zvířecí model: transplantace stolice zdravé myši do jedinců primárně 
kolonizovaných VRE nebo K. pneumoniae vedla k eliminaci patogenů

                                                                           Caballero, PLOS Pathog, 2015



1. Vedlejší efekt FMT při léčbě recidivující CDI

• Dekolonizace VRE z GIT u transplantované pacientky se sepsí a 
IMC (VRE) a rCDI

• Kvadruplegický pacient s recidivujícímí infekty (multirezistentní A. 
baumanii, P. aeruginosa- producent karbapenemázy, VRE) a 
rCDI, snížení počtu infekcí vyvolanýchrezist. bakteriemi

Stripling J, Open Forum Infect Dis, 2015

Crum-Cianflone NF, J Clin Microbiol, 2015



2. Aplikace FMT u pacientů k cílené dekolonizaci  
    rezistentními bakteriemi

• eradikace E. coli - ESBL u pacienta po transplantaci ledviny s 
opakovanými invazivními IMC

• eradikace K. pneumoniae – producent karbapenemázy u 13-leté 
onkologické dívka s osteomyelitidou a kolonizací GIT

• FMT dekolonizovala 2/3 pacientů dlouhodobě osídlených VRE

Singh R, Clin Microbiol Infect, 2014

Friedman A, IDWeek Conference,Philadelphia, 2014

Sohn KM, Infect Control Hosp Epidemiol, 2016 





Use of Fecal Microbiota Transplantation (FMT) to Reverse Multi-Drug Resistant Organism 

Carriage, 2015-17

 FMT for MDRO Colonization in Solid Organ Transplantant, 2016-17

 Fecal Microbiota Transplantation as a Strategy to Eradicate Intestinal Carriage of Resistant 

Organisms, 2017-22

 Fecal Microbiota Transplantation for the Treatment of Recurrent Urinary Tract, 2017-19



polivkovasylvia@seznam.cz
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