FEKALNA MIKROBIALNA
TERAPIA - FMT

Traviaci trakt obsahuje viac ako 10" baktérii z viac ako 30 000 druhov.
Porusenie ¢revného mikrobialneho osidlenia mozZe viest k roznym ochoreniam,
ako su infekcia Clostridium difficile (CDI), chronické zapalové ochorenia criev,
syndrém drazdivého creva, autoimunitné choroby, alergie, kardiovaskularne
ochorenia a metabolické poruchy.

Clostridium difficile je baktéria, ktord produkuje toxiny. PremnoZenie baktérie v ¢reve pacienta
a produkcia toxinov modze zapricinit klostridiova enterokolitidu (CDI), ¢o je zévazny zapal
Creva, ktory sa prejavuje vyraznymi vodnatymi hnackami. Riziko vzniku takejto infekcie je
vyznamnejSie u pacientov so zniZzenou imunitou alebo po antibiotickej lie¢be.

Fekalna mikrobialna terapia (FMT) je liecebna metéda, ktorej cielom je snaha o obnovu
¢revného mikrobiému, usidlenie komenzalnych (zdraviu prospesnych) baktérii, nérast
bakteridlnej roznorodosti a obnovenie optimalnej funkcie érevného ekosystému, prenosom
zdravych baktérii darcu chorym jedincom. Terapia fekédlnymi mikroorganizmami sa ukazala ako
vysoko ucinnd lie¢ba klostridiovej infekcie. Skusenosti s FMT v poslednej dekéde poukazuju na
pozitivny benefit v lie€be aj inych ochoreni traviaceho traktu.
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Podanie FMT je indikované po 2. epizéde infekcie Clostridium difficille, ktora bola potvrdena
pozitivnym testom. Forma podania zohladfiuje pacientov zdravotny stav. NajcastejSie sa
vykonava kolonoskopicky, avsak podanie je moZné aj pomocou Zalido¢nej ¢i duodenalnej
sondy a tiez formou klyzmy. Zavazné komplikacie FMT st extrémne ojedinelé. Pri indikovani

tejto liecebnej metddy postupujeme nasledovne:

® Na Uvod odoberdme dve vzorky stolice.
Jedna zistuje pritomnost baktérie
Clostridium difficile met6édou PCR
a druha je zamerana na identifikaciu
¢revného mikrobiému pacienta.

® Pred podanim realizujeme laboratorne
odbery - krvny obraz a biochemické
vySetrenia vratane odberu na mnozstvo
bielkovin, ktoré ndm pomozu zhodnotit
nutri¢ny stav pacienta. Pacient
vyplni vstupny dotaznik zamerany na
priebeh klostridiovej infekcie. Zaujima
nas predovsetkym, ¢o mohlo viest k
poruseniu €¢revnej mikrobialnej rovnovahy
a vzniku infekcie, hlavne aké uzival
antibiotika, ako dlho a v akej davke.

® Pred planovanym podanim FMT je
potrebné podanie lieku Vankomycin
4 x 125 mg az 250 mg v zdvislosti
od zdvaznosti stavu pacienta, ktory
podavame 7 aZ 10 dni. O dlzke podavania
rozhodne lekar. Po antibiotickej liecbe
nasleduje do 48 hodin podanie FMT
kolonoskopicky, pripadne zalido¢nou
alebo duodendlnou sondou. Ak
ocakavame horSiu spolupracu
s pacientom pri priprave, realizujeme
aj kombinované podavanie oboma
spdsobmi, aby sme zaistili G¢innost
pOsobenia terapie.

® Ak je planované podanie FMT
kolonoskopicky, je potrebna priprava
ako pred kolonoskopickym vySetrenim
a dodrziavanie bezzvyskovej stravy.
Na 5 - 7dni je potrebné zo stravy vylucit

nevhodné potraviny ako su: ceredlne
pecivo, potraviny, ktoré obsahuja Supky,
semiacka, zelenina, ovocie, orechy,
vlocky, mak, kukurica, zrnkova kava,
cervené maso. Naopak, vhodnymi su
potraviny: biele pecivo, hydina, vajicka,
sunka, syr, biely jogurt, vianocka,

med, piskétova babovka, zeleninovy
vyvar (bez zeleniny) a dostatocny
prijem tekutin. 2 dni pred FMT by mal
pacient prijimat polovi¢né porcie, nepit
docervena sfarbené népoje. Den pred
vySetrenim su povolené lahké rafajky -
biele pecivo, jogurt, nasledne uz len pitie
¢irych tekutin - mozny precedeny vyvar,
dZulsy bez obsahu duziny a od poobedia
priprava na kolonoskopiu preharnadlom.
Sucasne je nevyhnutné vypit vela
tekutin (idedlne cistej vody) pre spravne
vycistenie criev.

Ak plédnujeme podanie FMT
nazogastricky, pacient musi byt nala¢no,
zavedie sa mu nazogastrickd sonda,

v den podania FMT rano podame lieky
na znizenie kyslosti Zaludoc¢nej kyseliny
a lieky proti pripadnému zvracaniu. Po
podani terapie zostava v sede minimalne
1 hodinu. Po Styroch hodinéach, ak

je vsetko v poriadku, mdze pacient
konzumovat [ahkua stravu.

Ak je nasledujici def po terapii
pacientov stav zhodnoteny ako stabilny,
moZe byt prepusteny do ambulantnej
starostlivosti.

Kontrolné vysSetrenia sa robia po 7 diioch, po 1 mesiaci, po 3 a 6 mesiacoch a nasledne po
roku od podania FMT. Sucastou je vyplnenie dotaznika, vysetrenie vzorky stolice a odber
krvi na biochemické vysetrenie. Rok po vySetreni vykoname porovnanie aktualnej vzorky
stolice so vzorkou pred podanim FMT.
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