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Uvod: Kolitida vyvolana bakterii Clostridioides difficile (C. difficile Infection, CDI)
piedstavuje v soucasnosti jedno z nejvyznamnéjSich infekénich onemocnéni, které je kauzalné
spojeno s poskytovanim zdravotni péce. Z terapeutického hlediska jsou nejveétsim problémem
opakované rekurence kolitidy. Dnes jiz velmi dobfe zndme patogenezi CDI a vime, ze
rekurence kolitidy jsou podminéné zejména alterovanou intestinalni mikrobiotou pacienta.
Fekalni bakterioterapie (FBT) pfedstavuje terapeutickou metodu, ktera obnovenim
prirozeného ekosystému tlustého stfeva pomoci stolice od zdravého darce, ktera je pifenesena
do zazivaciho traktu pacienta, dokaze zastavit pomyslny circulus vitiosus chronicky relabujici
CDI. Metodika: Na Klinice infek¢nich chorob FN Brno je transplantace sttevni mikroflory
aktivné rozvijena od roku 2010, v soucasnosti je pln¢ etablovanou metodou 1écby klostridiové
kolitidy. VSichni pacienti po FBT jsou aktivné sledovani s cilem posoudit uspé$nost terapie
(absence rekurence CDI v intervalu 8 tydnii a 6 mésicli po vykonu) a soucasn¢ monitorovat
vyskyt ptipadnych nezadoucich udalosti. Ve sledovaném obdobi poslednich cca 2 let bylo
hodnoceno celkem 104 fekélnich bakterioterapii. U 84 pacientl byl fekalni transplantat podan
1x, u 7 pacientd 2x a u 2 pacient 3x. Kromé celkového poctu vylécenych pacienti nas také
zajimalo, zda nektery z faktori, podle kterych lze pacienty 1écené FBT kategorizovat, maji
statisticky vyznamny vliv na hodnoceni 1é¢by z hlediska jeji uspésnosti. Vysledky: V
intervalu 8 tydni Gspésnost FBT dosahovala 79 %, po 6 mésicich pak bylo bez rekurence CDI
65 % nemocnych. Analyzou podskupin nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi Usp&Snosti a poc¢tem piedchozich epizod CDI, poddvanou ATB terapii kolitidy,
zpiisobem aplikace fekalniho transplantatu ani pouZitim Cerstvé nebo zamrazené stolice darce.
U dvou pacientek doslo k rozvoji komplikaci. V obou ptipadech se jednalo o periproceduralni
perforaci rekta pfi administraci fekalniho transplantatu retenénim klyzmatem. Zavér: Aktualni
vysledky nam opétovné potvrzuji, Ze FBT je bezpe€nou, vysoce Ui¢innou a svou podstatou
ur¢itym zplisobem nenahraditelnou metodu 1écby klostridiové kolitidy. Budoucnost FBT
vidime v preciznéj$i a cilenéjs$i manipulaci s intestindlni mikroflorou, coz jisté¢ povede k
roz$ifeni indikaci o fadu dalSich onemocnéni nejen gastrointestinalniho traktu.



