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ANOTACE

Prace je vénovana fekalni mikrobialni transplantaci. Shrnuje kli¢ové aspekty fekalni mikrobialni
transplantace a zdaraziuje jeji vyznam v moderni mediciné. Prvni kapitola je zaméfena na
provedeni, G¢innost a vybér vhodného darce. Druha ¢ast prace specifikuje konkrétni priklady

onemocnéni, pti kterych se fekalni mikrobialni transplantace pouziva.

KLIiCOVA SLOVA

fekaIni mikrobidlni transplantace, mikrobiota, rekurentni Clostridioides difficile infekce,
zanétlivé sttevni onemocnéni, metabolické poruchy

TITLE

Fecal microbial transplantation

ANNOTATION

The work is devoted to fecal microbial transplantation. This work summarizes the key aspects
of fecal microbial transplantation and highlights its promising importance in modern medicine.
The first chapter is focused on the implementation, effectiveness and selection of a suitable
donor. The second part deals with specific examples of diseases in which fecal microbial

transplantation is used.
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UVvOD

FekéaIni  mikrobialni transplantace piedstavuje revoluéni terapeuticky  piistup
s mimofadnym potencidlem pro léc¢bu Siroké Skaly onemocnéni. Tato inovativni metoda spociva
v prenosu fekalniho materialu od zdravého darce k pacientovi, za tG¢elem obnovy narusené
rovnovdhy mikrobioty. Diky tomuto postupu dochazi k obnoveni rovnovahy mikrobioty
a zmirnéni symptomt spojenych s danym onemocnénim.

Mikrobiota, komplexni ekosystém mikroorganismii sidlicich v lidském stfevé, hraje
klicovou roli v udrzovani zdravi a ovlivitluje tadu fyziologickych procest, od traveni
a vsttebavani Zivin aZ po imunitni regulaci a mentalni pohodu. Poruchy mikrobioty, oznacované
jako dysbiéza, jsou spojovany s rozvojem rozliénych onemocnéni, vcetné rekurentni
Clostridioides difficile infekce, zanétlivych stfevnich onemocnéni, metabolickych poruch,
neurologickych poruch a dalSich.

Existuje nékolik metod fekalni mikrobidlni transplantace, véetné peroralni, rektalni
a nasogastrické aplikace. Klicovym aspektem fekalni mikrobialni transplantace je peclivy vybér
darcti fekdlniho materidlu. Darci musi spliiovat pfisna kritéria, kterd zahrnuji dikladné
screeningové vysetieni pro vylouceni infek¢nich onemocnéni a dalSich zdravotnich rizik.

Bezpecnostni profil fekalni mikrobialni transplantace je obecné piiznivy.
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1. Fekalni mikrobialni transplantace

1.1 Strevni mikrobiota

Mikrobiota ptedstavuje komplexni soubor mikroorganismii kolonizujicich specifické
prostiedi. V lidském organismu se jedna o souhrn bakterii, hub, archei, virti a prvoka Zijicich
v travicim traktu, snejvétsi koncentraci v tlustém stfevé. V poslednich letech se stfevni
mikrobiota stala predmétem intenzivniho vyzkumu, jelikoz se ukazuje, ze hraje klicovou roli
v udrZovani zdravi a prevenci proti rozvoji fady onemocnéni (Jandhyala et al, 2015).

Lidské stfevo obsahuje komplexni ekosystém s vice nez 100 biliony mikroorganismd.
U dospélych jedinct dominuji dva kmeny bakterii, Bacteroidetes a Firmicutes. Mezi hlavni
funkce stfevni mikrobioty patii traveni, pfi¢emz napomaha stravit komplexni sacharidy a dalsi
ziviny, které lidské enzymy nedokazou rozlozit. Dale stfevni mikrobiota stimuluje vyvoj
a regulaci imunitniho systému, ¢imz napomaha chranit organismus pied infekci. Stievni
mikrobiota také napomaha a piispiva k vyvoji mozku a nervového systému prostiednictvim
komunikace pies tzv. osu stievo-mozek, ¢imz ovliviiuje neurologické funkce a duSevni zdravi

(Belizério and Napolitano, 2015).

1.1.1 SlozZeni stievni mikrobioty u kojenci

Strevni mikrobiota kojenct se odliSuje od mikrobioty dospélych jak skladbou, tak mirou
interindividualni variability. U kojencti prochazi mikrobiota dynamickym vyvojem, ktery je
ovlivnén fadou faktorti a ma vyznamny dopad na jejich zdravi (Derrien et al., 2019). Sttevni
mikroflora novorozence se zacind vyvijet ihned po narozeni, prvni bakterie vSak kolonizuji
stieva ditéte jesté v déloze matky (Ronan et al., 2021). N¢které studie ovSem uvadi, Ze v prvnich
dnech po narozeni je stievo kojence sterilni. Nasledné dochdzi k rychlé kolonizaci bakteriemi,
které pochézeji z matky, prostfedi a potravy. Zptsob porodu, typ stravy a expozice antibiotikiim
jsou hlavnimi faktory, které ovliviiuji skladbu a diverzitu mikrobioty v tomto raném obdobi
(Derrien et al., 2019).

Proces osidlovani stfevni mikroflory novorozence za¢ina prasknutim plodového vaku,
¢imz se k ditéti otevird cesta pro mikroorganismy z okolniho prostiedi. U pfirozeného porodu
prochazi novorozenec porodnimi cestami matky, kde dochazi k prvnimu masivnimu kontaktu
s vaginalni mikrobiotou (Ronan et al., 2021). Vyvoj stabilni populace bakterii probiha ve dvou
klicovych fazich. Prvni faze probihd v obdobi laktace, kde ptevazné dominuji bakterie
Bifidobacterium, které se do novorozence dostavaji z matc¢ina mléka (Tanaka et al., 2017).

V prvnich dnech po narozeni se ve stievé nachazi také fakultativné anaerobni bakterie jako je
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naptiklad Escherichia coli a zastupci ¢eledi Enterobacteriaceae. Tyto bakterie ve stieve
spottebovavaji kyslik, ¢imz se stfevo stava anaerobnim a tim umoziuje rist striktné anaerobnich
bakterii, jako jsou Bifidobacterium, Clostridioides a Bacteroides (Matamoros et al., 2013).
V prubéhu prvnich mésici a let zivota se mikrobiota stava komplexnéjsi a diverzifikované;si,
s dominanci bakterii, které jsou dilezité pro zdravi, jako jsou Bifidobacterium, Lactobacillus,

Bacteroides a Ruminococcus (Matamoros et al., 2013; Tanaka et al., 2017)

1.1.2 Faktory ovliviiujici stifevni mikrobiotu u ditéte

1.1.2.1 Materské mléko

Mateiské mléko obsahuje probiotika, zejména oligosacharidy. Oligosacharidy v mléce
jsou potravou prospé&$nych bakterii, jako napiiklad Bifidobacterium a Lactobacillus, které
podporuji zdravi stiev. Také obsahuji probiotika, které se pfimo podili na kolonizaci stiev
kojence a posiluji jeho mikrobiotu. Matefské mléko se nejen podili na budovani sttevni
mikrobioty, ale i na vyvoji imunitniho systému. Imunitni faktory jako jsou protilatky
a cytokiny, chrani kojence pied infekcemi a stimuluji vyvoj jeho imunitniho systému. Mateiské
mléko obsahuje protizanétlivé slozky, které snizuji pravdépodobnost vzniku zanétu ve stieve

a podporuji novorozencovo zdravi (Cacho and Lawrence, 2017).

1.1.2.2 Cisarsky fez

Porod cisafskym fezem naruSuje piirozeny proces kolonizace stfevni mikrobioty
u novorozence. Eliminuje moznost vertikalniho prenosu bakterii z matky na dité, coz vede
k odchylce ve vyvoji mikrobioty, zejména v prvnich 6 mésicich zivota. Studie ukazala, ze porod
cisatskym fezem vede ke zvySenému riziku chronickych imunitnich onemocnéni, jakozto
zanétlivému onemocnéni stfev, revmatoidni artritidé, celiakii a diabetu 1. typu

(Dominguez-Bello et al., 2016).
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1.1.3 Slozeni stievni mikrobioty u dospélého

Dominantni kmeny mikrobioty jsou Firmicutes a Bacteroidetes, dale nasleduji
Actinobacteria a Verrucomicrobia (Jandhyala et al., 2015). U lidské populace je sloZeni stievni
mikroflory zavislé na potrave, kterou jedinec ptijima. Podle potravy, miizeme stievni mikrofloru
rozd¢lit do tii skupin enterotypt. Podle enterotypu Ize poznat jaky mikroorganismus dominuje
ve stfevni mikrofléfe. U prvniho enterotypu strava obsahuje hodné bilkovinovych produktt
a zivo¢iSnych tukd. Jedna se o typ Bacteroides. U druhého typu Prevotella je strava bohaté na
sacharidy. Enterotyp tietiho druhu nazyvame Ruminococcus a je rovnéz zavisly na tom, co dany
jedinec ji. VSechny tfi druhy enterotypi svoji zakladni strukturu neméni, ta je pouhou
charakteristikou zivotniho stylu jednotlivci (Buccigrossi 2013). Sttevni mikrobiota se v riznych
fazich Zivota lisi. Napiiklad struktura stfevni mikrobioty v obdobi od prvniho do ttetiho
trimestru téhotenstvi prochazi celou fadou zmén, pficemz v pribéhu ¢asu dochazi k nartstu

proteobakterii a aktinobakterii (Cong and Zhang, 2018).

1.2 Clostridioides difficile

Clostridioides difficile (C. difficile) je grampozitivni, sporulujici, anaerobni ty¢inka,
ktera se bézné¢ vyskytuje jako saprofyt v prostfedi a u zvirat. U lidi kolonizuje tracnik
asymptomaticky u 1-15 % populace, u hospitalizovanych a zdravotnikl se toto riziko zvysuje
na 25-50 %. Vlastni patogenezi C. difficile mizeme rozdélit do 3 fazi (Mada and Alam, 2024).

Prvni fazi je alterace mikroflory tlustého stieva. Nejéastéj$im spoustééem je lécba
Sirokospektrymi antibiotiky, ktera naruSuji pfirozenou diverzitu stfevni mikrobioty. Zastupci
rodu Clostridioides zéjmena C. difficile jsou k antibiotikiim rezistentni, mnozi se a snadnéji se
dostavaji do kontaktu s epitelem tlustého stieva. Mezi rizikové faktory patii porusena motilita
stteva, imobilita, snizena kyselost zaludku, vyssi vék, sekundarni imunodeficience.

Do druhé faze spada klinickd manifestace, jedna se o toxiny A a B produkované
C. difficile zpuisobujici prijmy, pseudomembrandzni kolitidu, sepsi, paralyticky ileus a toxické
megakolon.

Tteti fazi je snizena obranyschopnost stieva. Po ukonceni 1é¢by infekce Clostridioides
difficile (CDI) existuje vysokeé riziko rekurence. Antibiotika pouzivana k 1é¢bé CDI dale narusuji
sttevni mikrobiotu. C. difficile pfeziva ve stievé jako spory a po obnové mikroflory se mohou
znovu aktivovat. CDI je ¢asta u hospitalizovanych pacientd a pacientti uzivajicich antibiotika.
Riziko infekce se zvySuje s vékem a u pacientd s poruchami imunity. Diagndza CDI se provadi

laboratornim testem na toxiny C. difficile (Stebel et al., 2020).
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Mikrobiota stfev hraje ustfedni roli v imunité a energetickém metabolismu jedince.
Uzivani antibiotik ssebou nese vzdy nezadouci ucinky, mezi néz patii oslabeni stfevni
mikrobioty a jejich uzivani je zpravidla doprovazeno uzivanim probiotik.
Z tohoto diivodu se védci snazi o nalezeni SetrnéjSich 1écebnych metod. Z tohoto diivodu byla
navrzena fekalni mikrobioterapie, spocivajici v podani fekdlniho materialu zdravého jedince
pacientovi postizeného infekci CDI. Tato metoda byla nazvana fekalni mikrobialni transplantaci
(FMT), bakterioterapii, ¢i infuzi fekalni suspenze do gastrointestinalniho traktu (GIT) jiné
osoby, za G¢elem vyléceni konkrétniho onemocnéni. FMT se hojné vyuziva napiiklad pii [6Cbé
syndromu drdzdivého tracniku (IBS), déle pak u zanétlivych onemocnéni stiev ¢i idiopaticke

zacpy (Khoruts and Weingarden, 2014).

1.2.1 Patogeneze

Infekce muze vznikat diky pfenosu spor, které jsou odolné viici antibiotikiim, kyselinam
a teplu. Pti této infekci hraji velkou roli Zlucové kyseliny, ve kterych se spousti kli¢eni spor.
Zlu¢ové kyseliny jsou transformované a produkované v jatrech. U ¢lovéka Zludové kyseliny
podporuji traveni a spravny chod stev, pficemz ve stfevech ovlivituji bakterialni mikrofloru.
Zlu¢ové kyseliny rozdélujeme do dvou druhd, na primarni a sekundarni. Primarni Zluéové
kyseliny, vznikaji v hepatocytech jater multifazovou syntézou z cholesterolu. Po konjugaci
s glycinem nebo taurinem se vyluCuji zlu¢i do tenkého stfeva, kde napomahaji emulgaci
a vstiebavani tukti. Sekundarni Zlucové kyseliny, vznikaji dekonjugaci a dehydroxylaci
primarnich zluCovych kyselin stievni mikroflorou v tlustém stievé. Mezi hlavni sekundarni
zluCové kyseliny patii kyselina deoxycholova a kyselina lithoxolova. Sekundéarni Zlucové
kyseliny se castecné vstiebavaji zpét do krve a casteCné vylucuji stolici. Primarni zlucové
kyseliny, jako je napiiklad kyselina cholova nebo kyselina chenodeoxycholova, podporuji
kliceni spor, a naopak sekundarni kyseliny tento proces inhibuji. Pfi studii bylo zjiSténo,
7e u zdravych jedincl se vyskytuje vyssi koncentrace sekundarnich kyselin, a naopak pro
pacienty s CDI je pfiznacna vy$s$i koncentrace primarnich kyselin. Infekce mize zacit
v moment, kdy se narusi stfevni mikroflora a C. difficile za¢ne dominovat a kolonizovat tlusté
stievo. C. difficile produkuje enzymy a toxin A (TcdA) a toxin B (TcdB), které poskozuji
bunéény cytoskelet, narusuji tésna spojeni, a vedou k lokalnimu zanétu (Czepiel et al., 2019).
Tyto toxiny, pokud jsou vyluCovany v tlustém stfevé mohou spole¢né narusit epitel tlustého
stieva a zpisobit sekreci tekutiny, zanét a poSkozeni tkané€, coz jsou charakteristické znaky CDI.
Pti produkci toxinli spousti fada bakterii geneticky program pro sporulaci, tj. tvorbu spory, coz

je dormantni stadium s vysokou odolnosti proti vnéj$im vliviim, véetné kysliku. Spora umoziuje
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bakteriim pfezit v nepfiznivém prostiedi a nasledné ve vhodnych podminkédch muze dojit ke
kli¢eni spor a ke vzniku vegetativnich bungk. Uginky TcdA a TcdB na hostitele vedou k
inaktivaci Rho GTPA&z, ktera vede ke zméné ve struktute aktivniho cytoskeletu, sekreci cytokind,
zastaveni bunétného cyklu, a nakonec K bunécné smrti. Ztrata cytoskeletarni struktury
a naruSeni fokalnich adhezi a tésnych spoji v epitelidlnich buiikach pfispiva ke snizeni poctu
bakterii, coz je pfi¢inou prijmi v tlustém stievé (Kordus et al., 2022).

Na obrazku 1 vidime ptesny pribéh intoxikace tlustého stieva toxiny C. difficile.
C. difficile produkuje velké klostridiové toxiny A (hnéda barva) a B (zluta barva)
a také transferazu. TcdA se vaze na glykoproteiny a vstupuje do hostitelskych bunék. TcdB vaze
FZD1/2/7 (modie) na bazolateteralni strané hostitelského epitelu, nektin 3 (modie)
na bunénych spojich. ZvySuji se koncentrace TcdA, TcdB a C. difficile transferdza (CDT)
v hostitelskych buiikach coz zpusobi naruSeni fokalnich adhezi a té€snych spoju a také ztratu
polarity a rozpad cytoskeletu. Tyto ucinky vrcholi zakulacenim bun€k, apoptézou kmenovych
bungk tlustého stieva a vyluCovanim epitelidlnich bunék ¢i edémem. Pti poskozeni epitelové
burniky dochazi k uvolnéni cytokinti, které do tkané ptitahuji neutrofily a dalsi imunitni bunky.
Odumielé epitelové bunky a imunitni buiky ptispivaji ke vzniku pseudomembrandznich plaki,
které jsou charakteristickym znakem pseudomembranozni kolitidy zptasobené C. difficile
(Kordus et al., 2022).
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Obréazek 1 Pribéh intoxikace tlustého stieva toxiny Clostridioides difficile (Kordus et al., 2022)
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1.3 Vyvoj fekalni mikrobialni transplantace

Prvni pokusy pfenosu stolice jednoho ¢lovéka na druhého byly zaznamenany jiz
ve 4. stoleti v Cing. Suspenzi ze stolice nazyvali ,,zlutou polévkou* a podavali ji pii otravach
zjidla ¢i pti tézkych prijmech. S postupem casu zacali, za pomoci této metody, vytvaret
produkty, které zabranovaly gastrointestinalnim potizim, pfi ptiznacich horecky nebo bolesti
bticha.

V 16-17. stoleti italsky chirurg Acquapendente, vyvinul metodu ,.transfaunace. Princip
metody spocival v pfenosu trusu zdravého zvifete na nemocné, pricemz vysledkem bylo
zlepSeni stievni mikroflory a zlep$eni traveni (de Groot et al., 2017).

V 18. stoleti na tyto mySlenky navazal Christian Paullini, ktery ve svém dile ,,Heilsame
Dreck-Apotheke™ popsal potencial lidské stolice pro 1ékaiské ucely (de Groot et al., 2017).

S pouzitim fekalni mikrobialni transplantace se setkavame poprvé v roce 1958, jednalo
se 0 piipad pseudomembrandzni enterokolitidy spojené s prujmem, kterou se lékafi rozhodli
1écit fekalnim klystyrem (Evrensel and Ceylan, 2016).

V navazujicich letech se tym vedeny americkym Dr. Eisemanem zabyval vyzkumem
obnovy stabilni stfevni mikroflory za Gi¢elem zlepSeni anamnézy pacientt. Ctyfi pacienti trpici
pseudomembrandzni kolitidou byli 1é¢eni fekalnimi klystyry. Vysledky testt byly uspokojivé.
V prabehu dvou dekad od uvodnich testi bylo do studie zahrnuto dalSich Sestnact subjektt.
Rekonvalescence za pomoci FMT dosdhla 94 % a to 1 pfes Spatné prognozy
(de Groot et al., 2017).

Dalsi zaznamy o vyuziti FMT pochazeji z roku 1981 a od této chvile je evidovan zvyseny

zajem o tento druh 1é¢by Klystyrem (Evrensel and Ceylan, 2016).
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1.4 Provedeni fekalni mikrobiélni transplantace

1.4.1 Transplantace prostiednictvim gastrointestinalniho traktu

Piiprava pfijemce zdlezi na tom, zda se jedinec podrobil antibiotické 1écbé a také
na zpusobu provedeni transplantace. Jestlize jedinec uzival antibiotika je mozné FMT provést
az po uplynuti 48 hodin od posledni davky. Pfi transplantaci prostfednictvim
gastrointestinalniho traktu je zapotiebi, aby pacient pied vykonem 6-8 hodin la¢nil. V ramci
medikament6zni piipravy pacienta na vykon se podava rano a veCer omeprazol 20—40 mg,
jenz je inhibitorem protonové pumpy (Polivkové a kol., 2018). Inhibitory protonové pumpy jsou
nejucinn€j$i inhibitory Zzalude¢ni sekrece vyuzivané v 1é¢b€ onemocnéni spojenych
s hyperaciditou v proximalni ¢asti traviciho traktu. Mechanismem jejich ucinku je inhibice
H*/K® ATPazy v parietalnich buiikach sliznice Zaludku. Tento enzym rozdéluje H* ionty
extracelularné a po jejich spojeni s CI~ vznika kyselina chlorovodikova. Zablokovanim
protonové pumpy je potlacena tvorba kyseliny chlorovodikové bez ohledu na stav regulace
povrchovych receptort parietalnich bunék cili omezuje tvorbu zalude¢nich $tav pro snazsi

pribéh FMT (Polivkova a kol., 2018).

1.4.2 Transplantace prostiednictvim kolonoskopie

Transplantace prostfednictvim kolonoskopie se provadi u pacientt trpicich CDI.
Pacientovi se nejprve provede lavaz ¢ili vyplachovani celého stfeva roztokem polyethylen
glykolu, za G¢elem odstranéni stievniho obsahu a pfipadnych toxind. Tato procedura se provadi
pied kazdou kolonoskopii, aby byla zajisténa co nejpiijatelnéjsi viditelnost a pristup ke
sttevnimu  traktu. 'V pribéhu kolonoskopie se provede infuze cCerstvé stolice
od vhodného darce do slepého stieva pacienta (Polivkova a kol., 2018). Tti dny pied vykonem
FMT se doporucuje pacientovi brat antibiotika v podobé vankomycinu ¢i fidaxomicinu.
Vysazeni antibiotik se provadi den pied vykonem FMT. Po ukonceni antibiotické 1éCby je
potieba provést vyplach stfev, jinak dochazi kselhdni FMT u refrakterni C. difficile
(Jamal et al., 2023).
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1.4.3 Transplantace prostiednictvim klystyru

Transplantace se provadi dvéma zplsoby, bud'to za pomoci lahvicky s Klystyrem
nebo prostiednictvim klystyrového sacku. V obou piipadech je moznost, aby si je pacient
aplikoval sam. U pacientt, co nepojmou vét§i objem roztoku darcovské stolice, je vhodna
metoda pouziti lahvic¢ky s klystyrem, kterd se podava jednou az dvakrat denné. Piiprava pro tuto
metodu spociva v piipravé roztoku se stolici 0 objemu 50-60 ml, posléze aplikujeme do
koneéniku, pticemz je pacient polohovan na levém boku. Na rozdil od lahvicky s klystyrem se
metoda pomoci klystyrového sacku provadi pomaleji, z divodu vétsiho mnozstvi darcovského
roztoku o pfiblizném objemu 300 ml, ktery se pousti pomalu po kapkach. Doporucuje se tyto

metody aplikovat pfed spankem, aby se podpofila retence roztoku (Brandt and Aroniadis, 2013).

1.4.4 Zpracovani stolice do kapsli

Lyofilizovany produkt se pfipravuje za pouZziti n€kolika krokl. Nejprve se musi vzorek
stolice natedit a nechat homogenizovat. Poté se provadi filtrace z divodu odstranéni prebytecné
organické hmoty a dochazi k pfedbéZnému smichani fekalni  mikroflory
s kryoprotektantem pred lyofilizaci a pfenesenim lyofilizovaného prasku do kapsli. Tento postup
byl navrzen tak, aby odd¢lil mikroorganismy od nezivotaschopného materialu stolice pomoci
u¢inného, dobte fizeného, reprodukovatelného procesu a koncentroval je ve forme, kterd si
zachova jejich zivotaschopnost a dokaze byt podévana prostiednictvim malého poctu

jednotkovych davek (Zain et al., 2022).

1.4.4.1 Transplantace prostiednictvim enterosolventnich kapsli

Tato metoda je srovnatelnd s vysledky pomoci sond do tenkého stieva ¢i kolonoskopii
do tracniku. Jedinou nevyhodou této metody je, Ze pacient musi polykat velké mnozstvi téchto
tablet, aby byla 1é¢ba tispésna (Stebel et al., 2020)

Studie hodnotici vliv oralnich kapsli oproti kolonoskopické transplantaci fekalni
mikrobioty vici recidivujici CDI se zcastnilo 105 dospélych pacientti s onemocnénim
rekurentni kolitidy Clostridioides difficile (rCDI), z nichz 53 podstoupilo 1é¢bu kapslemi a 52
podstoupilo kolonoskopii, zjistila, Ze FMT prostfednictvim peroralnich tobolek byla stejné
ucinné jako kolonoskopie. Po dobu 12 tydnl byla uspé&Snost 1é€by 96,2 %. Bylo zjisténo, ze

FMT prosttednictvim kapsli neni méné usp&sna nez podani kolonoskopii (Kao et al., 2017).
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1.4.5 Priprava extraktu stolice

Vzorek stolice by mél byt zpracovan co nejdiive po defekaci, nejpozdéji do Sesti hodin,
aby se zamezilo odumirani bakterii ve vzorku. Vzorky jako takové zdravotni personal nevazi,
avSak udava se, ze adekvatni mnozstvi by se mélo pohybovat na Skale mezi padesati az sto
gramy. Pokud vzorek nepiekro¢i spodni hranici padesati gramu, je velka Sance Zze by FMT mohla
selhat (Yang et al., 2023). K homogenizaci stolice se pouzije sterilni fyziologicky roztok
0 objemu 200-500 ml, kterym se stolice zfedi pfiblizn¢ v poméru 1:4 az 1:5. Mnozstvi pfidaného
roztoku zavisi na aplika¢ni cesté a objemu potiebného pro 1é¢ebnou aplikaci. Aplika¢ni cesta
a objem, jenz je vyzadovan pro lé¢bu urcuji mnozstvi pouzitého roztoku, pii klyzmatickém
podani je adekvatni, aby byl roztok hustsi, protoZe vyssi hustota zarucuje vétsi pfilnavost na
sliznici stteva, naopak pii pouziti sondy je ptihodnéjsi pouzit roztok o nizsi hustoté, ktery zamezi
ucpani sondy. Homogenizace smési se provede pomoci tyCového nebo stolniho mixéru,
vyhrazeného k témto Gfelim (obr. 2). Nasledn¢ se smés filtruje pies
2-3 vrstvy gazy nebo filtr o podobné velikosti port, k odstranéni nestravenych zbytkd potravy
a dalSich nezadoucich piimési. Z dtivodu ¢asové naro¢né piipravy vzorku, se za¢ina stolice od
vhodného darce pfipravovat a standardizovat piedem. Pfipraveny vzorek se uchovava ve

vyhrazenych bankach (Khoruts and Weingarden, 2014).

Obrazek 2 Priprava stolice (de Groot et al., 2017)
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1.4.6 Zmrazeni stolice

Zmrazeni stolice se vyuziva v ptipadech, pokud hrozi selhani FMT, nebo je nutna
opakovana transplantace. Zmrazenim stolice se nesnizuje G¢innost FMT a vysledky jsou tak
srovnatelné s Cerstvou stolici. Pfed zmrazenim je potieba stolici smichat s roztokem glycerolu
tak, aby vysledny roztok obsahoval 10 % glycerolu. Glycerol zamezuje tvorb¢ krystali ledu
a tim chrani bakterie vné stolice. Roztok musi byt uchovavan pii teploté -80 °C, tato teplota je
idedlni pro zastaveni rGstu mikroorganismi, ale zarovein miize probihat inhibice nékterych
bakterialnich enzymt. Pro pouziti zmrazeného roztoku pti FMT je nutné tento roztok vlozit do
vody o teploté 37 °C na dvé hodiny, po uplynuti se musi roztok ihned podat pacientovi.
Opétovné zmrazeni roztoku vede ke znehodnoceni (Tang et al., 2017). Rozdily zmrazené stolice

a Cerstvé stolice vidime na obrazku 3 (NUfiez et al., 2022).

- = o Q.‘ - ..\

Darcova stolice
Fekalni mikrobiota

Cerstvy fekalni material Zmrazeny fekilni material

-Méné nez 6 hodin po defekaci -Pouzit idealné 50-100g stolice
-Matenial pfipravit co nejrychlej -> -Pfed zmrazenim pouzivame glycerol
ochrana proti anaerobnim bakteriim -Skladujeme pf1 -80°C

-Vzorek skladovan pi1 pokojové -Ptfed transplantaci roztok rozmrazime
teploté na teplotu lidského téla

-Pouzit idealné 50-100ml stolice

nazogastrické
nasoduodenalni
nasojejunalni
podani

Kolonoskopie Klystyr Oralni kapsle

Obréazek 3 Rozdily cerstvé a zmrazené stolice (upraveno a prrevzato z NUfiez et al., 2022)
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1.5 Darci

Darci jsou vybirani na zaklad¢ komplexniho screeningu, fyzikalniho vysSetieni stolice,
mo¢i a krve. Darci, co trpi anamnézou autoimunitnich, neurologickych a psychickych
onemocnéni ¢i atopickym onemocnénim jsou ze seznamu vhodnych darci vytazeni
(Khoruts and Weingarden, 2014). Od roku 2019 bylo zavedeno u darci povinné vySetfeni
na SARS-CoV-2 aby se tak vyhnulo pfenosu viru béhem pandemie COVID-19. V roce 2022,
kdy Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila vypuknuti viru opi¢ich nestovic byla
zavedena ptisnéjsi screeningova kritéria pro darcovskou stolici (Jamal et al., 2023). Ze studie
Cravenaet al. (2017) pouze 5 z 46 potencialnich darct splnilo kritéria pro darce stolice, pticemz
pouze jeden z téchto 5 darcti byl nakonec povazovan za vhodného. Tato studie tedy dokazuje,
ze nalezeni vhodného darce je velmi naro¢né (Craven et al., 2017).

To potvrzuje i studie, které se zicastnilo 116 potencialnich darct, v poméru 52 muzi
a 64 Zen s prumérnym vékem 39,5 let. Studie probihala v obdobi zafi 2013 do biezna 2014
a pouhych dvanact uchaze¢u ze 116 o darcovstvi, splnilo parametry screeningovych testi. Tyto
testy jsou slozeny z testa stolice, krve a testll na protilatky. Celkem 47 pacientii odmitlo ucast
ve studii kvili jeji Casové naro¢nosti (6 tydnt). DalSich 25 pacientt bylo vylouceno z divodu
soucasn¢ probihajicich onemocnéni, pobytu v zahrani¢i, nesplnéni v€kovych kritérii, uzivani
probiotik/antibiotik, z neznamych duvodu nebo pozitivniho testu stolice na piitomnost
patogennich mikroorganismti (Dientamoeba fragilis, Blastocystis hominis, Giardia intestinalis,
Norovirus) nebo toxina C. difficile ¢i leukocyti/erytrocyti. Patnact pacientti (40 %) selhalo pii
testovani stolice z diivodu pritomnosti patogennich mikroorganismii. Vysledky zdiraznuji

nutnost pe¢livého screeningu darcu stolice pro FMT (Paramsothy et al,. 2015).

1.5.1 Bezpeénost a rizika

Fekalni mikrobialni transplantace je obecné povazovana za bezpe¢nou proceduru
s kratkodobymi vedlej$imi ucinky, jako jsou prujem, bolesti biicha a nadymani, které obvykle
ustupuji samy. Pfenos Zivych mikroorganismi na piijemce s onemocnénim piedstavuje
potencidlni riziko samo o sob&. Riziko se snizuje peClivym vybérem a screeningem darcd.
Selhani v procesu mohou vést k nasledkim, jako je naptiklad Siteni bakterii z darované stolice,
coz zpisobilo infekce u nckolika pacientd. ZvySuje se také riziko neinfek¢nich stavi
u piijemce jako jsou napiiklad metabolické poruchy nebo neuropsychiatrické stavy
(Merrick et al., 2020).V soucasné dob¢ neni stanovena jednozna¢na délka sledovani pacientti po

aplikaci FMT, po kterou by byly vyhodnocovany dlouhodobé nezadouci ucinky. Evropsky
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konsenzus navrhl, aby doba sledovani po FMT u pacientti s CDI byla alespon 8 tydn( a obsah
sledovani musi zahrnovat klinicka a analyticka data (Wang et al., 2019).

Ve studii, kterd probihala v letech 2008-2010 bylo zahrnuto 42 pacientt, ktefi trpéli
prijmovym onemocnénim. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do tii skupin. Prvni skupina,
kde bylo 16 pacientii, dostadvala 500 mg vankomycinu 4x denné po dobu 4 dni, dale dostavala
vyplach stiev a infuze roztoku stolice od darce. Druhd skupina, kde bylo 13 pacient dostavala
500 mg vankomycinu 4x denné po dobu 14 dni. A tieti skupina dostavala rovnéz 500 mg
vankomycinu 4x denné po dobu 14 dni s vyplachem stiev. Primarnim cilem u vSech skupin bylo
vymizeni prijmu a prevence relapsu po 10 tydnech. U vysledku prvni skupiny bylo zjisténo,
ze u 13 z 16 pacientt doslo k Gstupu prijmu uz po prvni infuzi. Po infuzi doslo také ke zméné
sttevni mikrobioty, u pacienti se zvySila diverzita bakterii ve stolici, podobné jako
u zdravych darct. Zvysil se také pocet bakterii kmene Bacteroidota a zaroven se snizil pocet
druhti Proteobacteria. U 2 ze 3 pacientt, u kterych 1. infuze nefungovala, doslo k Gstupu prijmu
po 2. infuzi. Ve druhé skuping, ktera dostavala pouze davku vankomycinu, bylo prokazano ze u
4 pacientti z 13 doslo k upInému vymizeni infekce C. difficile. Ve tfeti skupin€ s vankomycinem
a vyplachem stiev bylo prokazano u 3 pacientti z 13 rovnéz vymizeni C. difficile. Vedlejsi
ucinky byly zjistény pouze u prvni skupiny s infuzi kde se vyskytl mirny prujem a kieCe v biisni
oblasti v den, kdy se podala infuze. Infuze stolice vedla k rychlému vymizeni prijmu u 81%

pacientt (van Nood Els et al., 2013).
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1.5.2 Vztah mezi darcem a prijemcem

1.5.2.1 Pribuzny darce

Pfi metod¢ pribuzenského darce je velkou vyhodou to, ze dirce ma vétSinou stejné
stravovaci navyky jako pacient, ¢i maji podobnou nebo stejnou genetiku. Proto mizeme
ocekavat podobné sloZeni fyziologické stfevni mikrobioty. Jeden z dalsich dilezitych aspektu
je, Ze pacient a darce Ziji v podobném prostiedi, a proto je riziko prenosu bakterii velmi malé,
nebot’ jsou vystaveni stejnym epidemiologickym rizikim. Vybér piibuzného darce muize
piinaSet psychické uvolnéni, jelikoz je mozné, aby si jej pacient vybral sam
(Polivkova a kol., 2018). Ptibuzensky vztah darce-ptijemce neni podminkou pro screening
darch. Darci s genetickou piibuznosti a bez genetické ptibuznosti nepfindseji Zadny rozdil

v uéinnosti FMT u refrakternich pacienti s Crohnovou chorobou (Ding et al., 2020).

1.5.2.2 Anonymni univerzalni darce

Na rozdil od pribuzenskeho darce se u anonymniho darce musi délat podrobné&jsi
vySetieni, aby se tak vyhnulo riziku infekce. Anonymni darce poskytuje extrakt vice pacientlim,
nejen jednomu jako je tomu u piibuzenského darce. Extrakt od darce se zmrazi a ulozi ve

specialnich bankach k tomu ur¢enym (Polivkova a kol., 2018).

1.5.3 Nevhodny darce

Darci stolice pro fekalni mikrobialni transplantaci musi spliiovat ptisna kritéria, aby se
zajistila bezpecnost a ucinnost zakroku. Z darovani jsou vylouceni jedinci, ktefi v poslednich
3 mésicich uzivali antibiotika, trpi chronickym priijmem nebo zacpou, uzivaji nelegéalni drogy,
vedou rizikovy sexualni Zivot, nedavno opustili vézeni nebo navstivili oblast s endemickym
prijmem. Tyto faktory pfedstavuji potencidlni riziko pfenosu infekénich chorob na ptijemce
FMT. Lékafti posuzuji kazdy ptfipad individualné a zohlednuji i dalsi faktory, jako je celkovy
zdravotni stav darce, anamnéza a Zivotni styl (Aroniadis and Brandt, 2014). Dalsi kritéria pro
vylouceni darce je naptiklad hepatitida typu B a C, infekce hornich cest dychacich, které patii
mezi nejéastéji se vyskytujici pfenosna onemocnéni. Pokud pacient trpi nebo v soucasné dobé
trpél syndromem drazdivého tracniku, chronické zacpy ¢i chronického prijmu nebo jiného
vnitiniho gastrointestinalniho onemocnéni, je darce ihned vyloucen. Darce nesmi trpét
onemocnénimi jako je naptiklad roztrousena sklerdza, atopické onemocnéni napf. stiedné tézké

astma, ekzém ¢i eozinofilni onemocnéni traviciho traktu (Wang et al., 2019).
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1.5.4 Laboratorni vySetieni darce

Screening zajemct o darovani stolice zpravidla za¢ina vyplnénim rozsahlého dotazniku
tykajiciho se rizikovych faktorti infekénich onemocnéni a faktorti potencialné narusujicich
sttevni mikrofloru. Po Gspésném absolvovani dotazniku jsou zajemci podrobeni zdkladnim
vySetienim; vySetieni stolice a krve (Aroniadis and Brandt, 2014).

Vzorky stolice pro fekalni transplantaci prochazi komplexnim vySetienim zahrnujicim
parazitologii pomoci mikroskopie a polymerazové ftetézové reakce (PCR), virologii
a bakteriologii kde se provadi detekce patogennich mikroorganismu (Bénard et al., 2022).
Podrobnéji stolici vySetiujeme na pritomnost C. difficile a dalich stfevnich patogennich bakterii
jako je Salmonella, Campylobacter, Shigella a Yersinia (Wang et al., 2019).

Dalsim vysetfenim je vySetieni krve, které provadi hodnoceni kompletniho krevniho obrazu
s diferencialem, rychlost sedimentace C-reaktivniho proteinu a erytrocytt, stanovuji se hodnoty
bilirubinu, kreatinu, moc¢oviny, glykémie, alouminu (Aroniadis and Brandt, 2014).

V ramci vySetfeni darci museji projit komplexnim vySetfenim, které zahrnuje testy na HIV
(protilatky proti HIV-1a HIV-2), HTLV (protilatky proti HTLV-1 a HTLV-2), virové hepatitidy
B, C, D a E a syfilis (protilatky proti Treponema pallidum). Cilem je vyloucit darce s infek¢nimi
chorobami ptenosnymi fekalni transplantaci a zajistit tak bezpecnost a tcinnost zdkroku pro

piijemce. (Wang et al., 2019).
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2 Vyuziti
2.1 Lécba gastrointestinalnich onemocnéni

2.1.1 Autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni se da specifikovat jako vlastni poskozeni tkani v disledku
autoimunitni reakce. Prolomeni autotolerance je zakladnim piiznakem autoimunitniho
onemocnéni. Autotolerance je mechanismus imunitniho systému, ktery zajistuje rozliSeni mezi
bunikami organismu a cizimi bunkami, které nasledné eliminuje (LukeSova, 2016). Stievni
mikrobiota hraje kliCovou a nezbytnou roli v modulaci imunitniho systému. Zmény v jejim
sloZeni a funkci jsou spojovany s fadou autoimunitnich onemocnéni jako je naptiklad zanétlive
onemocnéni stiev (IBD), Crohnova choroba (CD), ulcerdzni kolitida (UC), roztrousena skler6za
(RS) a revmatoidni artritida (RA).

Ve stievech dochazi take ke zvySeni produkce cytokint, ktera vede k zanétu, jenz mize
trvale poskodit organy. Dal$im mechanismem, ktery napoméaha autoimunitnimu onemocnéni
jsou molekularni mimikry. Jedna se o molekuly jednoho organismu nahodné podobajici
se molekule jiného organismu (hostitele), piicemz dochazi k tomu, Zze imunitni systém napada
zdravé tkan¢. Tento jev se vyskytuje napiiklad u onemocnéni RA, kde autoprotilatky napadaji
protein citrullinovany v kloubech, ktery se podoba bakterialnimu proteinu. Mezi faktory
podporujici rozvoj autoimunitnich onemocnéni patii i mikrobialni metabolity, konkrétné mastné
kyseliny s kratkym fetézcem. Tyto latky ovliviiuji vyvoj a aktivaci imunitnich bun¢k a tak

se podileji na vzniku autoimunitniho onemocnéni (Yang et al., 2023).

2.1.2 Zanétlivé onemocnéni stiev

Zanétlivé onemocnéni stiev (IBD) je skupina chronickych onemocnéni zahrnujici
ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu. Presna ptficina IBD neni objasnéna, ale predpoklada se,
7ze se na ni podili genetické faktory, faktory prostfedi, dysregulovany imunitni systém
a stfevni mikrobiota. Pacienti s IBD maji charakteristické sloZzeni stfevni mikrobioty, které
se lisi od zdravych jedinci. VyznacCuje se sniZenou diverzitou, narlistem potencialné
patogennich bakterii a snizenim pocétu bakterii s protizanétlivymi  vlastnostmi
(Konig et al., 2017). U pacientd sIBD je vidét znatelné nizsi vyskyt bakterii z Celedi
Christensenellaceae, z ¢eledi Coriobacteriaceae a Faecalibacterium prausnitzii a naopak vyssi

vyskyt Actinomyces, Veillonella a Escherichia coli (Yang et al., 2023).
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Parigi et al. (2023) ve své studii hodnotili povédomi, postoj a praktické zkuSenosti
gastroenterologt tykajici se modulace stievni mikrobioty jako terapeutického piistupu pii 16¢beé
gastrointestinalnich onemocnéni, s diirazem na IBD. Byl proveden online dotaznikovy priizkum
mezi gastroenterology pochézejicimi z 35 riznych zemi. Dotaznik shromazd’oval informace
o povédomi respondentii o stfevni mikrobioté a IBD, jejich postojich k modulaci mikrobioty
a jejich zkuSenostech s probiotiky, antibiotiky a FMT. Prizkumu se zucastnilo
325 gastroenterologli. Vétsina respondentt (87 %) si byla védoma vyznamu stfevni mikrobioty
v patogenezi IBD a 72 % z nich uznavalo potencidlni terapeuticky piinos modulace mikrobioty.
Postoje k antibiotické terapii u IBD se lisi. I kdyz existuje mirnd shoda ohledné jejich pfinosu
pi1 navozeni remise (54 %), jejich u€innost pii udrzovani remise je méné jasna (32 %). Fekalni
mikrobialni transplantace je vnimana jako slibna terapie pro nékteré gastrointestinalni poruchy
(74 %). Jejimu SirSimu pouzivani vSak brani obavy o bezpecnost (62 %), dlouhodobou t¢innost

(56 %) a nedostatek definitivnich védeckych dikazt (53 %) (Parigi et al., 2023).

2.1.2.1 Rekurentni infekce Clostridioides difficile

Rekurentni kolitida Clostridioides difficile (rCDI) pfedstavuje zavazny Kklinicky
problém, jelikoz se jedna o opakovany vyskyt kolitidy po prvotni 1é¢bé. Rekurentni kolitida
C. difficile je nej¢astéj$im tzv. nosokomidlnim onemocnénim, infekci spojenou se zdravotnickou
péci (HALI), a vyskytuje se u 20-30 % pacientii po prodélané infekci C. difficile. Predstavuje tak
vyznamny rizikovy faktor pro prodlouzeni hospitalizace. Hlavnim faktorem pro rozvoj rCDI je
naruSeni stfevni mikrobioty, které miZze byt zptsobeno uZzivanim antibiotik. Sirokospektra
antibiotika cili nejen na patogenni bakterie, ale i na prospésné bakterie ve stievni mikroflotre. To
narusuje rovnovahu mikrobioty a umoznuje piemnozeni C. difficile, které je ptirozené pfitomno
ve stfeveé u malého procenta zdravych lidi. To umoziuje C. difficile se nekontrolovatelné mnozit
a produkovat toxiny. Mezi dalsi faktory, které mohou predisponovat k rCDI, patii vék nad
65 let, oslabeny imunitni systém, ptedchozi infekce C. difficile, zanétlivé onemocnéni stiev,
chemoterapie. Klinické projevy rCDI se obvykle objevuji do 2-8 tydnii po ukonéeni antibiotické
1é¢by. Hlavnimi symptomy jsou prijem a bolesti biicha prechazejici v kiece, horecka a zvyseny
pocet bilych krvinek (Allegretti et al., 2020).

V letech 2015-2018 byla FMT provedena u 172 pacientd, ktefi méli mikrobiologicky
potvrzenou  CDI.  Mikrobiologickd  diagnostika  byla  zalozena na  prikazu
glutaméatdehydrogenazy (GDH) a volnych toxint C. difficile ve stolici pomoci enzymové
imunoanalyzy. Prumérny vek pacientt byl 75,7 let. Z toho bylo 109 Zen a 63 muzi.

Ve sledovaném obdobi 12 pacientti podstoupilo FMT dvakrat a 3 pacienti tiikrat, avSak nebyl
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dodrzen osmitydenni interval mezi ddvkami, proto byla kazda FMT hodnocena samostatné.
Lécba selhala ve 44 piipadech, zatimco 128 piipadii bylo bez recidivy CDI. Usp&snost FMT
byla 77 % u zen a 75 % u muzd. Pramérny vék pacientl bez recidivy po FMT byl 77,4 let.
Pacienti, u kterych doslo k selhani 1écby, méli primérny vék 80,1 let. Testovani vysledki
ukdzalo, ze mira uspéSnosti mela inverzni vztah k v€ku, ktery byl statisticky vyznamny

(Stebel et al., 2020).

2.1.2.2 Ulcerozni kolitida

Ulcerdzni kolitida (UC) je chronické zanétlivé onemocnéni stfev charakterizované
zénétem sliznice tlustého stfeva, ktery se vyskytuje na rozhrani mezi lumindlnim obsahem
miru pretrvavajicich nebo recidivujicich symptomti charakterizovanych krvavym priijmem,
anémii a bolestmi bficha. Pacienti s UC maji zménéné slozeni stievni mikrobioty zndmé jako
dysbi6za, charakterizované snizenou diverzitou mikrobioty, poklesem kmene Bacteroidota
a Firmicutes spolu s odpovidajicim zvySenim poctu Proteobacteria (Rees et al., 2022).

V letech 2013-2016 probéhla studie zkoumajici vliv fekalni mikrobialni transplantace
U pacientd s ulcerozni kolitidou. Celkem 73 pacientu s aktivni UC dostalo bud’ FMT od zdravého
darce (dFMT), nebo FMT z vlastni stolice (aFMT). Studie byla pozorovana po dobu 12 tydnu.
Cilem bylo zhodnotit, zda je FMT od darce efektivnéjsi nez autologni FMT. Vysledky ukazaly,
7ze FMT od darce vedla k remisi bez steroidd v 8. tydnu u 13 % pacientll, zatimco u pacientil
s autologni FMT to bylo 0 %. Po 12 mésicich si remisi udrzelo 5 % pacientii z dFMT skupiny.
Je vSak dulezité¢ zminit, ze ve skupin€ s dFMT se vyskytlo vice zavaznych nezadoucich reakci,
jako je zhorSeni kolitidy, infekce C. difficile a pneumonie. V obou skupindch se vyskytly
1 mirnéjsi nezadouci G€inky, jako je zhorSeni kolitidy, infekce a zmény hmotnosti. Zavérem lze
fici, Ze FMT od darce ptedstavuje slibnou lé€ebnou moznost pro pacienty s UC, kteti nereaguji
na standardni 1écbu. Je vSak nutné brat v tvahu rizika zavaznych nezaddoucich reakci. FMT by
proto méla byt zvazovana pouze u pacientl s refrakterni UC a nizkym rizikem komplikaci
(Costello et al., 2019).

Byla provedena paralelni studie pacientii s aktivni UC bez infek&niho priijmu. Ugastnici
byli na zac¢atku studie nahodné rozdéleni do skupin, které dostavaly 50 ml FMT prostfednictvim
Klystyru od anonymnich darct nebo placebo 50 ml vodnim Klystyrem jednou tydné po dobu
6 tydnti. Pacienti, I€kafi a vySetfovatelé byli vii¢i skupindm zaslepeni. Primarnim vysledkem
byla remise UC definovana jako Mayo skore <2 s endoskopickym Mayo skére 0 v tydnu 7.

Pacienti poskytli vzorky stolice na zac¢atku studie a béhem kazdého tydne FMT pro analyzu
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mikrobioty. Studii podstoupilo 70 pacientd. Devét pacientd, ktefi dostavali FMT a 2, ktefi
dostavali placebo, byli v remisi po 7 tydnech. Mezi skupinami nebyl zadny vyznamny rozdil
v nezddoucich ucincich. Sedm z 9 pacientti v remisi po FMT dostalo fekalni material od jediného
darce. Tti ze 4 pacienti s UC < 1 rok vstoupili do remise ve srovnani s 6 z 34 pacientii
s UC> 1 rok. Stolice od pacientti dostavajicich FMT méla vétsi mikrobidlni diverzitu ve srovnani

s vychozi hodnotou nez u pacientti, kterym bylo podavano placebo (Moayyedi et al., 2015).

2.1.2.3 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické, nevyléCitelné onemocnéni traviciho traktu, které
postihuje stale vice lidi. Pfesnd pti¢ina CD neni znama, ale predpoklada se, ze je disledkem
komplexni interakce mezi genetickou predispozici, faktory prostfedi a dysbidzou stfevni
mikrobioty. U pacientd s CD dochazi k naruSeni stfevni bariéry, ktera umoziuje prinik
bakterialnich antigenti do sliznice. To spousti prozanétlivou kaskadu, ve které reaguji imunitni
buniky na mikrobialni antigeny a uvoliiuji prozanétlivé cytokiny, jako je tumor nekrotizujici
faktor alfa (TNF-a), interleukinovy faktor 17A (IL-17AF) a interleukin 12 (IL-12). Tyto
cytokiny vedou k zanétu a poskozeni stievni sliznice, coZ se projevuje prijmem, bolesti biicha,
Unavou a horec¢kou. Soucasna 1é¢ba CD se zaméfuje na potlaeni imunitni reakce a zmirnéni
zanétu. Pouzivaji se kortikosteroidy, aminosalicylaty a imunosupresiva, které dokazi navodit
remisi a zlepsit kvalitu zivota pacientii. Nicméné tato 1éCba netesi zakladni pti¢inu CD, tedy

dysbidzu stievni mikrobioty (Sarrabayrouse et al., 2020).
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Vlivem FMT u pacientti s CD byla provedena studie, do které bylo zahrnuto 9 pacientti
ve véku 16,2 £2.9 let. U 7 pacientl byla darkyni stolice matka a u zbylych dvou otec. V dob¢
transplantace 4 pacienti uzivali methotrexat, 1 azathioprin, 1 merkaptopurin, 3 mesalamin
a 1 pacient nebyl na zddné medikaci. Dva tydny po FMT dosahlo 7 z 9 pacient klinické remise
dle skore pediatrického indexu aktivity Crohnovy choroby (PCDAL). V 6. a 12. tydnu bylo stale
v remisi 5 z 9 pacientt, ktefi nedostavali dal$i terapii. Primérmé skére PCDAI se
2 tydny po FMT snizilo z 19,7 + 7,2 na 6,4 £+ 6,6 a 6 tydni po FMT na 8,6 + 4,9. U vSech
pacientll doSlo ke zlepSeni/normalizaci CRP pii sledovani ve 2. tydnu. VéEtSina nezddoucich
ucinkti byla mirna, s vyjimkou jednoho pacienta se stiedné silnou bolesti biicha. Mezi dalsi
nezadouci ucinky patfily bolesti biicha, nadymani, priijem, plynatost, ucpany nos, rinorea
a bolest v krku. Fek&lni mikrobialni transplantace se ukazala jako bezpena a ucinna
u pacientii s Crohnovou chorobou, s 56% mirou remise v 12. tydnu u pacientt, ktefi nedostavali

dalsi terapii (Suskind et al., 2015).

2.1.2.4 Pouchitida

Idiopaticky zanét ilealniho pooperacniho pouzdra (IPIP) je zanétlivé onemocnéni
postihujici vak z klicek tenkého stfeva u pacientii po chirurgickém odstranéni tlustého stieva.
Etiologie IPIP neni zcela objasnéna, ale ptredpoklada se, ze dilezitou roli hraje dysbidza stievni
mikrobioty. Lécba IPIP zahrnuje konzervativni antibiotickou 1é¢bu. V poslednich letech
se objevily studie sledujici terapeuticky potencial FMT u pacientii s IPIP. U¢innost FMT se zda
byt zavisla na zpusobu podani transplantatu. Podani FMT nasojejunalni sondou do tenkého
stteva vedlo v klinickych studiich k remisi u 80 % pacientti. Naopak zavedeni dvou infuzi FMT
do ilealniho poopera¢niho pouzdra endoskopicky doséhlo pouze 5% miry klinické odpovédi.
Kombinace klyzmatu (dolni cesta) a nasledného dvoutydenniho podavani enterosolventnich
kapsli (horni cesta) byla ptfedCasné ukoncena kvili nizké mife odpovédi pacientt.

Nejefektivnéjsim zpisobem podani FMT se zda byt nasojejunalni sonda (Haifer et al., 2020).
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Studie autort Fang et al. (2016) prob&hla u 39letého muze s chronickou ulcer6zni
kolitidou a artritidou, u kterého se po totélni kolektomii v roce 2011 rozvinula chronicka
antibiotickd refrakterni pouchitida (CARP). Standardni 1é¢ba antibiotiky nepomohla. Po FMT
doslo do 3 mésict k Gstupu symptomi, frekvence stolice se snizila z 20ti na Skrat denné, zmizelo
krvaceni z kone¢niku a klinické skore modifikovaného indexu aktivity onemocnéni pouchitidy
(mPDA) se snizilo z 6 na 0. Doslo také ke zlepSeni skore zanétlivé onemocnéni stiev (SIBDQ)
a Clevelandské globalni kvality zivota (CGQL) z 30 na52 a z 0,47 na 0,75. U zdravého ¢lovéka
by se skore mélo pohybovat v rozmezi 70-100 bodi. Tato kazuistika ukazuje, ze FMT dokaze
zmirnit neZadouci pfiznaky pro pacienty s CARP, ktefi nereaguji na standardni lécbu
(Fang et al., 2016).

Pilotni studie Kousgaard et al. (2020) zahrnovala 9 pacientti s chronickou pouchitidou,
FMT jim byla podavana formou klystyru po dobu 14 dni od 5 darci stolice. Stav pacientt byl
hodnocen pomoci indexu aktivity pouchitidy (PDAI) a zmény ve stfevni mikrobioté byly
analyzovany ve vzorcich stolice. Vysledek byl takovy, ze 4 z 9 pacientti dosahli klinické remise
po 30 dnech a 3 pacienti ziistali v remisi po 6 mésicich. Klinické ptiznaky pouchitidy se po FMT
zlepsily, ale celkové skore PDAI se mezi zatazenim do studie a 30. dnem nezménilo. FMT vedla
k vyznamnym zménam v mikrobioté¢ a ke zvySeni mikrobialni diverzity u 6 pacienti,

s podobnosti k mikrobioté darct (Kousgaard et al., 2020).

2.1.3 Funkéni poruchy stiev

2.1.3.1 Syndrom drazdivého tra¢niku

Syndrom drazdivého tra¢niku (IBS) je funk¢ni porucha traviciho traktu charakterizovana
bolesti biicha a zménou frekvence nebo formy stolice. IBS je béZné onemocnéni s prevalenci
okolo 5 %, nej¢astéji se vyskytuje u mladych dospélych ve véku 18-34 let. Ptic¢ina vyskytu IBS
neni zcela jednoznacnd, pravdépodobné se jednd o multifaktoridlni onemocnéni. Mezi faktory
patii viscerdlni hypersenzitivita coz znamend zvySena citlivost traviciho traktu na distenzi.
Velkou roli mize hrat také stres, pii kterém dochazi ke zménam autoimunitniho nervového
systému. IBS se mtize rozvinout po prodélané gastroenteritidé ¢i pfi zméné stfevni mikrobioty.
Ke klinickym pfiznakim zahrnujeme bolest biicha, zménu frekvence stolice, prijem, zacpu ¢i
stfidani obojiho. Rozd€lujeme ¢tyii druhy IBS. Prvni je IBS-D (prijem), IBS-C (zécpa),
IBS-M (stfidani prijml a zacpy), IBS—U (neklasifikovany). Lécba je komplexni a zamétuje
se na zmirnéni symptomu, jedna se piedev§im o upravu stravovani a vyhybani
se spoustécim symptomu. Mize se rovné¢z upfednostnit i 1éCba 1éky vcetné antipasmodik

¢i antidepresiv (Farmer, 2024).
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Do studie Johnsen et al. (2018) bylo zatazeno 90 pacientti s IBS ve véku 18-75 let, kteti
splilovali kritéria a jejichz symptomy byly hodnoceny jako stfedné tézké az tézké podle
skorovaciho systému pro hodnoceni zavaznosti syndromu drazdivého stfeva (IBS-SSS)
(skére >175). Celkové skore se vypocéita seétenim skore za vSechny otazky tykajici se stavu
pacienta jako je naptiklad ,,Jak silna je vase bolest biicha®. Skore 0—175 naznacuje mirnou IBS,
skore 176-299 naznacuje stfedné zavaznou IBS a skore 300-450 naznacuje zavaznou IBS.
Pacienti byli ndhodné ptifazeni do aktivni FMT skupiny nebo do placebo FMT skupiny.
Cilovym parametrem bylo zmirnéni symptomt o vice nez 75 bodi hodnocenych pomoci
IBS-SSS 3 mésice po FMT. Po 3 mésicich dosahlo zmirnéni symptomil o vice nez 75 bodi
36 (65 %) pacientl v aktivni FMT skupiné ve srovnani s 12 (43 %) pacienty v placebo FMT
skupin€. FMT byla obecné dobie snasena. V aktivni FMT skupiné byl pozorovan jeden piipad
piechodné nevolnosti u tii pacientt, jeden v aktivni FMT skuping€ a dva v placebo FMT skuping,
se vyskytly intermitentni bolesti biicha, které samovolné vymizely. Zadné zavazné nezadouci
u¢inky nebyly FMT piipsany. Tato studie naznaCuje, ze FMT mize byt ucinnou
a bezpecnou IéCbou pro pacienty s IBS s prijmem nebo s prijmem a zacpou
(Johnsen et al., 2018).

Studie autort Kenyon et al. (2019) hodnotila u¢innost FMT u pacienti s chronickym
unavovym syndromem (ME/CFS) a syndromem drazdivého tra¢niku. Do studie bylo zafazeno
42 pacientti s ME/CFS a IBS. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné pacienti
obdrzeli 10 FMT vzorku, kazdy od jiného darce. Vzorky byly zpracovany za anaerobnich
podminek a aplikovany pomoci pediatrického rektalniho katetru. Druha skupina byla 1é¢ena
standardnim perordlnim pfistupem, véetné nutriénich prostiedkt jako jsou napiiklad vitaminy
a mineraly, probiotika a Uprava zivotospravy. Uginnost 16¢by byla hodnocena na zikladd
procentualniho zlepSeni symptomu pted a po 1é¢bé. U skupiny s FMT bylo zlepSeni symptomu
na hodnotach 75 % na rozdil od druhé skupiny kde doslo ke zlepseni pouze u 25 %. Tato studie
naznacuje, 7¢ FMT mize byt G€innou lécbou pro pacienty s ME/CFS a IBS
(Kenyon et al., 2019).
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2.2 Lécba negastrointestinalnich onemocnéni

2.2.1 Lupus

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni onemocnéni s mnoha rtiznymi
projevy. Imunitni nerovnovdha je hlavnim rysem SLE a zahrnuje abnormalni diferenciaci
a aktivaci T bun€k a nadmérnou produkci autoprotilatek B buiikami. K 1é¢bé SLE se bézné
pouzivaji glukokortikoidy a imunosupresiva, ale jejich u¢innost je omezena a mohou mit
nezadouci ucinky. Proto se hledaji nové biologické 1é¢ebné postupy jako je napiiklad FMT.
FMT miZe obnovit stievni mikrobiotu a zmirnit ptiznaky SLE (Zhang et al., 2023).

Ve studii Zhang et al. (2023) se Iékati zabyvali G¢innosti FMT u pacient se SLE.
Zahrnuli 14 pacientl se SLE, z nichZ 8 reagovalo na FMT a 6 nereagovalo. Vé&dci analyzovali
DNA z periferni krve a sérum pacientl. Zjistili, ze hladina S-adenosylmethioninu (SAM)
se po FMT u reagujicich pacientu zvysila. Dale se u reagujicich pacientti zvysila metylace DNA
v celéem genomu, v oblastech promotoru genu interleukinu-17 gamma (IFN-y), interferonu-
indukovatelného proteinem s helikazovou oblasti 1 (IFIH1), endosomalniho mikroglobulinu
implikujicimu protein 8 (EMCS8) a ripartitni motiv obsahujici 58 (TRIM58). U pacientd, ktefi
na FMT nereagovali se metylace IFIH1 nezménila, naznacuje to, ze FMT nedokdazala dostatecné
upravit imunitni reakci pacienta na virové infekce. To by mohlo byt zpiisobeno nedostate¢nou
zménou slozeni mikrobioty stiev, ktera je zodpovédna za modulaci imunitni funkce. Védci dale
provedli multiomickou analyzu, ktera =zahrnovala data o mikrobioté, metabolitech
a metylaci DNA. Analyza ukazala vztah mezi mikrobiotou, metabolitem a metylaci po FMT.
Nakonec bylo zjisténo, ze kyselina hexanova, mastna kyselina, mize upregulovat globalni
metylaci mononukledrnich bun¢k periferni krve u pacienti s SLE. Tato studie ukazuje,
ze FMT u pacienti se SLE vede ke zméndm v metylaci DNA a miize obnovit abnormalni
hypometylaci. Tyto zmény mohou byt zodpovédné za zlepSeni symptomi SLE po FMT
(Zhang et al., 2023).
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2.2.2 Neurologické onemocnéni

2.2.2.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova choroba (PN) je progresivni, chronické a neurodegenerativni onemocnéni,
které se vyznaCuje motorickymi symptomy, jako je tfes, ztuhlost a hypokineze. Kromé
motorickych symptomu se u pacientli s PN ¢asto vyskytuji 1 gastrointestinalni potize, zvlasté
zacpa, ktera se mize objevit i pied motorickymi symptomy. Etiologie PN neni plné objasnéna,
ale predpoklada se, ze je disledkem kombinace genetickych faktorG a vlivii prostfedi.
V poslednich letech se stale vice pozornosti vénuje roli stfevni mikrobioty v patogenezi PN.
Vyzkumy ukazuji, Ze stievni mikrobiota hraje dtlezitou roli v motorickych deficitech, aktivaci
mikroglii a patologii a-synukleinu, které jsou klicové pro vyvoj PD (Xue et al., 2020).

U 71letého pacienta se pted 7 lety objevil klidovy tfes a bradykineze, kterd nejprve
postihovala horni koncetiny a ndsledné se rozsitila do dolnich koncetin. Kromé vyse uvedenych
piiznaki pacient trpél vice jak 3 roky zacpou (vyprazdnéni vyzadujici vice nez
30 min). Pacient v roce 2017 podstoupil FMT prostiednictvim 200 ml fekalni suspenze podané
pies TET zkumavky. Tento postup byl opakovan 3x jednou denn¢. Béhem pozorovani pacienta
vdobé 3 mésici od provedeni FMT bylo pozorovano snizeni tfesu a zkraceni doby
vyprazdnovani z 30 min na 5 min. Po odebrani vzorku stolice od pacienta bylo zjisténo,
ze struktura mikrobioty byla podobna struktute darce uz po 1. tydnu FMT. I pfes to, Ze se jednalo
o prvni pokus o 1é¢bu PN pomoci FMT, doSlo u pacienta k vyraznému zmirnéni zacpy a tfesu
(Huang et al., 2019).

Ve studii, ktera probéhla v obdobi od zéafi 2017 do biezna 2019 bylo vybrano
15 vhodnych pacientii s PN kteti podstoupili FMT. Celkem bylo 11 muzi a 4 Zeny, jejichz vék
byl cca 61 let. Z téchto 15 pacientd dostalo 10 FMT prostiednictvim kolonoskopie a zbylych
5 podstoupilo FMT prostfednictvim nosni jejunalni sondy. Pacienti chodili na kontrolu po
1 a 3 mésicich. V této studii byla sledovana u¢innost FMT na zlep$eni motorickych schopnosti,
kvality spanku, dale take na Upadek depresi a Uzkosti. Po ttech mésicich vyzkumu bylo zjisténo,
ze podani FMT prostiednictvim kolonoskopie bylo u¢inngjsi nez nosni sondou. U pacientd, ktefi
podstoupili kolonoskopii doslo ke zlepseni motorickych schopnosti, snizeni deprese a uzkosti.
U dvou pacientit doslo k uspokojujicim vysledktm, které pietrvavaly az 24 mésict. U vSech
5 pacientt, ktefi podstoupili FMT nosni sondou, byly zaznamenany mirné nezadouci G¢inky
jako je prijem, bolest bficha a plynatost. VSechny tyto nezadouci U¢inky po né¢kolika dnech
odeznély. Na rozdil od kolonoskopie zde nedoslo ke zlepSeni motorickych schopnosti pacienti.

V této studii bylo prokazano ze podani FMT prostfednictvim kolonoskopie u pacientd s PN
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vyznamné snizilo uzkosti, depresi a kvalitu spanku, pficemz nevznikli zadné nebezpecné
nezadouci G¢inky (Xue et al., 2020).

Ve studii, ktera probéhla v prosinci 2017 do listopadu 2019 bylo zafazeno 6 pacientli
s lehkou nebo stiedni diagnostikou PN. Po dobu 6 mésici byli pacienti 1é¢eni FMT
prostiednictvim kolonoskopie. Pacienti byli ve vékovém rozmezi 47-73 let s medidnem trvani
PN péti let. Tti pacienti byli navic lé¢eni se zacpou. Po 6 mésicich bylo viditelné zna¢né zlepseni
jak v motorickych, tak nemotorickych symptomt PN a zlepseni symptomu zacpy. Postup FMT
byl bezpeény, pouze u jednoho pacienta doslo k nezadoucim u¢inkim, Které po nékolika dnech

odeznély samy (Segal et al., 2021).

2.2.3 Metabolické onemocnéni

2.2.3.1 Obezita

Obezita je chronické onemocnéni a celosveétovy problém ohrozujici zdravi. Je spojovana
sfadou metabolickych poruch, inzulinovou rezistenci, hypertenzi a dyslipidémii.
Tyto komplikace vedou k zavaznym onemocnénim jako je napiiklad diabetes 2. typu,
kardiovaskularni choroby, nealkoholické ztu¢néni jater a zkraceni délky doby zivota. Zakladem
pro uspésnou lécbu je zména zivotniho stylu, zahrnujici zdravou stravu a pravidelnou fyzickou
aktivitu. Problematika obezity je komplexni a zahrnuje i1 dal$i aspekty jako jsou napiiklad
psychologické faktory spojované s depresemi, uzkosti ¢i poruchami pfijmu potravy. Dale hraji
roli socioekonomické faktory coz vede k obezit¢ z divodu dostupnosti nezdravé stravy
a omezenym moznostem pohybové aktivity. Genetické faktory neboli genetické predispozice
hraji taktéz roli v rozvoji obezity, ale nejsou rozhodujici (Zecheng et al., 2023).

V poslednich letech se ukazalo, Ze obezita je spojena se zménami ve stievni mikrobioté,
coz naznacuje, ze zacileni mikrobioty prostfednictvim FMT je moznosti 1écby. Mikrobiota
formuje imunitu hostitele a ¢ini nestravitelnou vldkninu stravitelnou a tim stimuluje piijem
energie. Travenim téchto Zivin mikrobiota stimuluje produkci dilezitych metabolitd, jako jsou
mastné kyseliny s kratkym fetézcem, zarovenn zvySuje uvoliovani glukagonu podobného
peptidu 1 a moduluje drahy ZzluCovych kyselin, coz usnadiiuje traveni tukt a oleju
(Fuhri Snethlage et al., 2021).

Sttevni mikrobiota mtize ptispivat k obezité prostiednictvim anorexigenniho stfevniho
hormonu glukagonu podobného peptidu 1 (GLP1) a ZluCovych kyselin, které ovliviiuji
metabolismus lipidd. Pro tuto studii bylo vybrano 22 obéznich pacientll bez diagnézy diabetu,
nealkoholické steatohepatitidy nebo metabolického syndromu. Uastnici byli rozdéleni nahodng

do dvou skupin. Prvni skupina 11 pacientti dostavala FMT v kapslich a druha skupina dostavala
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stejny pocet kapsli s placebem. Pacienti byli sledovani az do 26. tydne od prvniho podani kapsle
do téla z divodu bezpeCnosti. Vzorky stolice a séra se pacientim odebiraly
na pocatku studie a v tydnech 1, 4, 6, 8 a 12 po podani prvni davky FMT nebo placeba. Vzorky
stolice a séra byly analyzovany pomoci kapalinové chromatografie nebo hmotnostni
spektrofotometrii. Na konci studie nebyly pozorovany Zadné vyznamné rozdily v neZadoucich
ucincich mezi pacienty, ktefi dostavali FMT kapsle a mezi témi, ktefi dostavali placebo kapsle.
U pacientt, ktefi dostavali kapsle s FMT, doslo k trvalému poklesu hladin kyseliny taurocholové
ve stolici. Hodnoty zlucovych kyselin se zacaly podobat profiliim darce. V ani jedné skupiné
nebyly zaznamenany zadné zmény BMI ve 12. tydnu. Vysledkem studie bylo, ze kapse FMT od
Stihlého darce jsou bezpecné ale nesnizuji BMI u obéznich metabolicky nekompromitovanych
pacientll. Kapsle FMT byly dobfie tolerovany a vedly k trvalym zménam ve sttevni mikrobioté

a profilech zlu¢ovych kyselin, které byly podobné tém u Stihlého darce (Allegretti et al., 2020).

2.2.3.2 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (TIDM) je chronické autoimunitni onemocnéni,
které se charakterizuje nedostatkem inzulinu, coz zptsobuje zvySeni glukozy v krvi.
Za nedostatek inzulinu mtize destrukce f-bunék zprostfedkované T-buiikami. Diagndza diabetu
je zaloZena na stanoveni koncentrace glukézy v krvi na laéno. Normalni hodnoty glukézy se
pohybuji v rozmezi 3,6-5,6 mmol/l (DiMeglio et al., 2018).

Pokud pacient pii odbéru krve na laéno ma hodnoty glukézy nad 7,0 mmol/l, provadi
se oralni glukdzovy toleran¢ni test (0GTT). Hodnoti se, do jaké miry je organismus schopen
udrzet glykémii v urcitych mezich v daném c¢asovém useku po standardni davce glukozy.
Tt1 dny pied provedenim testu je strava u pacienta bez omezeni sacharidii. Po no¢nim la¢néni
pacient rano vypije 250-300 ml vodného roztoku obsahujiciho 75 g glukozy béhem 5-10 min.
Krev se pacientovi odebere po hodiné od vypiti roztoku a také po dvou hodinach.
Pokud se po dvou hodinach hodnota glukézy pohybuje v rozmezi 8-11 mmol/l je pacient
povazovan za diabetika a podrobuje se dalsimu vySetieni (Ito et al., 2000).

U pacienti s TIDM byl pozorovan pozménény profil stievni mikrobioty s nizkym
vyskytem bakterii produkujicich kyselinu maselnou. FMT se ukazala jako slibna terapeuticka
moznost pro zlepSeni kontroly glykémie a zachovani funkce -bunck.

U 24letého muZze byl pied 1 rokem diagnostikovan T1DM. Pacient mél Spatnou hladinu
gluko6zy na lacno po subkutanni injekci inzulinu. Od tnora roku 2021 opakované navstévoval
nemocnici kvili symptomium diabetické ketoacidozy, jako jsou bolesti bticha, nevolnost

a zvraceni. Ani po standardni 1é¢bé se tyto symptomy nezlepSovaly. V srpnu roku 2022 byl
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pacient hospitalizovan na  endokrinologickém oddéleni a nasledné pievezen
na gastroenterologické oddéleni s tézkou malnutrici, jeho BMI bylo 11,8. Gastrointestinalni
symptomy, véetn¢ zacpy, pretrvavaly i po standardni 1é¢bé. Vzhledem k selhani konvencni
terapie se l1ékafi rozhodli pro FMT. Fekalni mikrobialni suspenze byla skladovana pii -80 °C
a pred aplikaci se suspenze ohtala. Transplantace FMT prob¢hla dvakrat. Béhem 1écby FMT
nebyly zaznamenany zadné nezéddouci reakce. Po transplantaci FMT doslo k vyraznému zlepseni
gastrointestinalnich symptomu pacienta, véetné¢ nevolnosti, zvraceni a zacpy. Hmotnost a BMI
pacienta se zvySily. Hladina glukézy nala¢no se normalizovala a davka inzulinu se snizila.
Nutrini stav pacienta se taktéZ zlepSil. Analyza stfevni mikroflory ukézala zmény v hojnosti
bakterii po FMT byl pozorovan narist bakterii produkujicich kyselinu maselnou, jako je
napiiklad Blautia a Ruminococcus, a naopak bylo zaznamendno snizeni poctu bakterii
Bacteroides, Parabacteroides a Akkermansia muciniphila. Zmény v mikrobiot¢ po FMT
naznacuji, ze tato metoda miize ovlivnit metabolismus glukézy, traveni a psychiku. Nartst
bakterii produkujicich kyselinu méselnou mize vést ke zlepSeni kontroly glykémie

a funkce B-bunek (Xie et al., 2022).
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3 Uspésnost 1é6¢by

3.1.1 Hodnoceni dlouhodobych vysledkii

Prace autord Yau et al. (2024) zminuje registr FMT v Hong Kongu, ktery zahrnuje
123 pacientti sledovanych po dobu 30 mésict. Cilem studie bylo zhodnotit dlouhodobou
bezpecnost FMT v realném klinickém prostiedi. Vysledky ukazaly, ze FMT po 12 mésicich se
ukdzala jako bezpecna forma lécby s nizkym rizikem vzniku novych zdravotnich stavi.
U pacientt s recidivujici CDI vedla FMT k vyznamné vys§i mife pfeziti nez antibioticka lécba.
Nejcastéjsimi nezadoucimi G¢inky FMT byly prijem a bolesti bficha. Autofi zdiraziuji,
7e se jedna o prvni a nejvetsi registr FMT v Asii a data byla ziskana v realném klinickém
prostiedi s dlouhodobym sledovanim pacientii. Vysledky studie tak podporuji pouzivani FMT

v klinické praxi a poskytuji ujisténi pacientim, ktefi uvazuji o této 1é¢bé (Yau et al., 2024).

3.1.2 Zhodnoceni vedlejSich ucinkii a komplikaci

Vétsina studii uvadi nizké riziko vedlejSich ucinkt spojenych s FMT. Nejcastéjsimi
vedlejSimi u¢inky jsou gastrointestinalni poruchy, jako je priijem, zvraceni, bolest bticha, zacpa
alergické reakce a imunitni reakce. Kromé vedlejSich u¢inkt se mohou vyskytnout i komplikace
spojené s FMT, jako jsou ptfed¢asny porod, potraty, vrozené vady. Riziko vedlejSich Géinkt
a komplikaci pii FMT lze snizit peclivym vybérem pacientii, dodrzovanim spravnych postupti
transplantace a pe¢livym sledovanim pacientd po transplantaci (Rapoport et al., 2022).

Byla provedena systematicka analyza literatury publikované mezi lednem 2000 a dubnem
2020, ktera se zabyvala nezadoucimi u¢inky FMT. Z 8 000 nalezenych studii bylo po vylouc¢eni
duplicit vybrano 129 relevantnich praci. Tyto studie zahrnovaly 4241 pacientd, kteti podstoupili
celkem 5688 cykli FMT. Jednalo se o 20 randomizovanych kontrolovanych studii,
29 prospektivnich kohortnich studii, 25 retrospektivnich studii, 55 kazuistik. Doba sledovani
po FMT se pohybovala od 1 tydne do 68 mésicl. Zatazené publikace zastupovaly autory
z 26 zemi s nejvice zpravami z Asie (53 studii), Severni Ameriky (49 studii) a Evropy (26 studii).
Nejcastéjsi indikaci pro FMT byla rekurentni nebo refrakterni Clostridioides difficile,
nasledovala ulcer6zni kolitida, Crohnova choroba a syndrom drazdivého tra¢niku. Nezadouci
ucinky souvisejici s FMT se vyskytly u 19 % pacientt. Nejcastéji se jednalo o prijem (10 %)
a briSni diskomfort, bolest nebo kiece (7 %). Zavazné nezadouci piihody souvisejici s FMT,
véetnd infekci a imrti, byly hlaseny u 1,4 % pacientii. Ctyfi z péti umrti souvisejicich s FMT

byla hlasena u pacienttl, ktefi dostavali FMT horni gastrointestinalni cestou. FMT se zda byt
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vysoce bezpecnou procedurou, avsak jeho metodika by méla byt dale vylepSovana, aby se snizily
jak nezadouci G¢inky spojené s podanim, tak i nezadouci G¢inky souvisejici s mikrobiotou

(Marcella et al., 2021).

3.2 Budoucnost vyuziti fekalni mikrobialni transplantace

Fekalni mikrobidlni transplantace se v poslednich letech stava stale stabilnéj$im
terapeutickym piinosem pro 1é¢bu gastrointestinalnich poruch, jako je rekurentni C. difficile
infekce a ulcerdzni kolitida. VVzhledem k rostoucimu pochopeni tzké souvislosti mezi stfevni
mikrobiotou a celkovym zdravim se FMT hodnoti i v kontextu Siroké skaly dalsich indikaci,
které presahuji oblasti gastrointenstinalniho traktu. FMT se ukazuje jako prospé$na pii 1é¢bé
symptomu autismu, Parkinsonovy choroby a Alzheimerovy choroby. Piedpoklada se,
ze modulaci stievni mikrobioty Ize ovlivnit produkci transmiterti a zanétlivych procest v mozku
(Tan et al., 2021).

Dalsi vyzkum v oblasti FMT se zaméfuje na metabolické poruchy, kde FMT prokazala
slibné vysledky pii sniZeni inzulinové rezistence a také ke zlepSeni glykemické kontroly
u pacientd s diabetem 2. typu. Zavéry ukazuji, ze z FMT maji benefit osoby s obezitou a dal§imi
metabolickymi poruchami (Zecheng et al., 2023).

U autoimunitnich onemocnéni se FMT pouziva jako potencialni 1é¢ba Crohnovy choroby,
roztrouSené sklerézy a lupusu. Fekalni mikrobialni transplantace se jevi jako slibna terapeuticka
strategie pro napravu dysbidzy stfevni mikrobioty, Ktera je spojovana s rozvojem autoimunitnich
poruch (Wang et al., 2023). FMT je dale potencionalni 1é¢bou pro uzkostné poruchy, deprese

a obsedantné-kompulzivni poruchu (Koppenol et al., 2022).
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3.2.1 Vyvoj novych metod a technik aplikace

Dr. Vincent Thomas piedstavil inovativni ptistup k monitorovani mikrobioty, ktery by
mohl zasadnim zptisobem ovlivnit personalizovanou medicinu. Dr. Thomas a jeho tym pracuji
na zdokonaleni pratokové cytometrie, ktera umoziiuje rychlé a komplexni profilovani
mikrobioty. Tato metoda umoznuje analyzu bohatosti a rozmanitosti bakterii, Zivotaschopnosti,
poméru grampozitivnich a gramnegativnich bakterii, a dokonce i identifikaci specifickych
druht. Vyzkum naznaCuje, Ze slozeni mikrobioty hraje klicovou roli v reakci
na imunoterapii. Sledovani mikrobioty béhem 1é¢by mize pomoci s vybérem darc,
optimalizovat terapii a monitorovat vysledky. Pritokova cytometrie ma potencial stat se cennym
nastrojem pro stratifikaci pacientd a longitudinalni monitorovani v personalizované medicing.
Tato technologie by mohla otevfit cestu k u¢innéj$im 1é¢ebnym postupiim a zlepsit vysledky

pacientd. (Servetas et al., 2022).

3.2.1.1 Personalizované protokoly

Klicem k personalizované FMT je hluboké pochopeni individudlniho mikrobiomu
pacienta. Vé&dci analyzuji sloZeni stievnich bakterii pacienta pomoci metod jako je sekvenovani
DNA a funk¢ni metagenomika. Tyto analyzy jim umoziuji identifikovat specifické bakterie,
které jsou pro zdravi pacienta dilezité. Na zdklad¢ analyzy mikrobiomu pacienta vybiraji védci
vhodné darce stolice s bakterialnim slozenim, které dopliiuje a podporuje zdravy mikrobiom
pacienta. Vyhody metody jsou zvySeni uCinnosti a trvalej$i zlepSeni stavu pacienta.
Personalizace FMT snizuje riziko nezddoucich Gcinki. S hlubsim pochopenim mikrobiomu
a s rozvojem sofistikovanych protokoli ma FMT potencial transformovat medicinu a zlepsit
zdravi pacientd. Standardizace personalizovanych protokoli je cilem moderni mediciny
(Zheng et al., 2022).

3.2.1.2 Vyuziti modifikovanych mikrobioty

Tradi¢ni FMT zahrnuje transplantaci fekalniho materialu od zdravého darce pacientovi,
¢imZ se obnovuje zdrava stievni mikrobiota. Védci v8ak nyni vyvijeji moznosti modifikace
darcovského vzorku stolice pfed jeho podanim, aby se dosahlo personalizovanéjsi a ti€inné&;jsi
lécby. Existuje nekolik zpusobt, jak lze modifikovat mikrobiotu pro FMT. Prvnim zpiisobem,
jak lze modifikovat mikrobiotu je jeji obohaceni o specifické bakterialni kmeny. Analyza
mikrobioty pacienta muze identifikovat bakterie, které mu chybi nebo které jsou u n¢j v nizké
koncentraci. Dércovsky vzorek stolice 1ze obohatit o tyto prosp&Sné bakterie kultivaci

v laboratofi nebo pifidanim bakterialnich suspenzi. Cilem je vytvofit mikrobiotu, ktera je pro
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pacienta optimalni a mize mu pomoci k uzdraveni nebo ke zmirnéni ptiznakii onemocnéni.
Druhym zptisobem, jak modifikovat mikrobiotu je odstranéni skodlivych bakterii. Darcovsky
vzorek stolice miZze obsahovat i patogenni bakteric nebo bakterie, které by mohly byt pro
pacienta Skodlivé. Tyto bakterie jako je naptiklad C. difficile nebo Escherichia coli Ize odstranit
pomoci antibiotik nebo jinymi metodami. Cilem je vytvofit mikrobiotu, kterd je bezpe¢na
a minimalizuje riziko nezddoucich G¢inkd. Mezi vyhody modifikované mikrobioty patii zvy$ena
ucinnost pii 1éCbe specifickych onemocnéni, protoze jsou vybrany a upraveny tak,
aby odpovidaly individualnim potfebam pacienta. Dalsi vyhodou je sniZené riziko nezadoucich
ucinkl. Odstranénim Skodlivych bakterii z darcovského vzorku stolice se snizuje riziko
nezadoucich u¢inkd FMT. Vyuziti modifikovanych mikrobiot pro je FMT slibnym pftistupem
k 1é¢bé Siroké skaly onemocnéni (Panchal et al., 2018).

3.3 Evropska centra pro fekalni mikrobialni transplantaci

Centra FMT v Evropé funguji s vysokymi bezpeCnostnimi standardy a dodrzuji
mezinarodni konsensudlni smérnice i formalni nebo neformalni piedpisy zdravotnickych uradi.
Existuji ale velké rozdily ve screeningu darcii, vyrob¢ a dodavani FMT mezi evropskymi centry.
Centralizovana centra FMT by mohla zlepsit bezpecnost a dostupnost FMT. Pro rozsiteni FMT
v Evrop¢ je stézejni sdileni definic a porovnavani vysledku center zabyvajicich se FMT. Tyto
vysledky by mohly indikovat Groven rozvoje centra FMT, podporovat opatieni kvality pro audit,
usnadnovat zlepSovani a pomahat pfi identifikaci prekazek Siteni. Regulace FMT se v Evrop¢
li$1 a zna¢né ovliviiuje ndrodni chovani a pristup k FMT. Spole¢ny evropsky legislativni ramec
pro FMT je nezbytny a mize zahrnovat kritéria pro uplatiovani standardii pro tkan¢ a bunky
a potencialné také legislativu o 1é¢ivech. Pouziti FMT se pravdépodobné zavede jako standardni
lécba pro rCDI a dalsi indikace. Centra FMT vSak musi byt flexibilni a pfizplisobiva,
aby se vypotadala s neo¢ekavanymi udalostmi, jako je pandemie COVID-19, kter4 donutila
centra FMT docasné¢ ukoncit ¢innost a zavést dalSi opatfeni pro screening darch
(Baunwall et al., 2021).

Studie z roku 2021 zahrnovala 31 center FMT z 17 evropskych zemi. Cilem studie byl
pruzkum klinického vyuziti FMT. Bylo provedeno 1874 FMT vykontl, z nichz vice nez polovina
pro 1é¢bu rCDI. Autofi uvadi, ze hlaSeny pocet FMT pro rCDI pokryvd pouze
10 % roc¢nich piipadi. Centralizovana centra FMT by mohla zlepsit bezpe¢nost a dostupnost.
Kapsle FMT jsou slibnou alternativou k tradiénim zplGsobiim podavani FMT

(Wortelboer and Herrema, 2021).
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Zavér

Fekalni mikrobiélni transplantace se v poslednich letech jevi jako slibna terapeuticka
metoda pro 1é¢bu Siroké skaly onemocnéni, s dirazem na poruchy gastrointestinalniho traktu.

Z dostupnych studii vyplyva, ze fek&Ini mikrobialni transplantace mtze byt G¢inna pii 16¢bé
rekurentni infekce Clostridioides difficile, s mirou vyléceni az 90 %. Fekalni mikrobialni
transplantace se také ukazuje jako slibna lécba pro ulcerdzni kolitidu, Crohnovu chorobu,
metabolicky syndrom, obezitu a neurologicka onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba
a Parkinsonova choroba.

Mechanismy ¢inku fekalni mikrobialni transplantace nejsou plné objasnény, ale
pravdépodobné zahrnuji modulaci sttevni mikrobioty, imunitni reakce a zanétlivé procesy.

Fekalni mikrobialni transplantace je stale experimentalni 1é¢ba a je nutné provést dalsi
vyzkum, aby se pln¢ objasnily jeji dlouhodobé ucinky a bezpecnost. Mezi slibné trendy patii
vyvoj personalizovanych protokold s vyuzitim modifikovanych mikrobiot, zavadéni kapslovych
forem fekalni mikrobialni transplantace a standardizace postupt v Evropé.

Fekalni mikrobialni transplantace ma potencial stat se revolu¢nim lé¢ebnym zptisobem pro

Sirokou Skalu onemocnéni a zlepSit zdravi pacientti po celém svéte.

43



Citace

ALLEGRETTI, J. R., KASSAM, Z., MULLISH, B. H., CHIANG, A., CARELAS, M.,
HURTADQO, J., MARCHESI, J. R.,, MCDONALD, J. A. K., PECHLIVANIS, A., BARKER, G.
F., BLANCO, J. M., WONG, W. F., GARCIA-PEREZ, I., GERARDIN, Y., SILVERSTEIN,
M., KENNEDY, K., THOMPSON, CH. Effects of fecal microbiota transplantation with oral
capsules in obese patients. Clinical Gastroenterology and Hepatology [online]. 2020, 18(4),
855-863. [cit. 2024-06-18]. ISSN 15423565. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.cgh.2019.07.006.

ARONIADIS, O. C., BRANDT, L. J. Intestinal microbiota and the efficacy of fecal microbiota
transplantation in gastrointestinal disease. Gastroenterology & Hepatology [online]. 2014,10(4),
230-237. [cit. 2024-04-04]. ISSN 1554-7914. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4073534/

BAUNWALL, S. M. D., TERVEER, E. M., DAHLERUP, J. F., ERIKSTRUP, CH., ARKKILA,
P., VEHRESCHILD, M., IANIRO, G., GASBARRINI, A., SOKOL, H., KUMP, P.,
SATOKARI, R., LOOZE, D., VERMEIRE, S., NAKOV, R., BREZINA, J.,, HELMS, M.,
KJELDSEN, J.,, KOUSGAARD, S. J.,, TRANG-POISSON, C., SCANZI, J., LINK, A,
STALLMACH, A., KUPCINSKAS, J., JOHNSEN, P. H., GARBORG, K., RODRIGUEZ, E.
S., SERRANDER, L., BRUMMER, R. J., GALPERINE, K. T., GOLDENBERG, S. D.,
MULLISH, B. H., WILLIAM, H. R. T., IQBAL, T. H., PONSIOEN, C., KUIJPER, J.,
CAMMAROQOTA, G., KELLER, J. J., HVAS, CH. L. The use of faecal microbiota transplantation
(FMT) in Europe. The Lancet Regional Health — Europe [online]. 2021, 9, 100181 [cit. 2024-
06-18]. ISSN 26667762. Dostupne z: https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100181.

BELIZARIO, J. E. a NAPOLITANO, M. Human microbiomes and their roles in dysbiosis,
common diseases, and novel therapeutic approaches. Frontiers in Microbiology [online].
2015, 6, 1050. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1664-302X. Dostupneé
Z: https://doi.org/10.3389/fmicb.2015.01050.

BENARD, M. V., DE BRUIIN, C.M. A, FENNEMAN, A. C., WORTELBOER, K.,
ZEEVENHOVEN, J. Challenges and costs of donor screening for fecal microbiota
transplantations. Plos one [online]. 2022, 17(10), e0276323. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1932-
6203. Dostupné z: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276323.

BRANDT, L. J, ARONIADIS, O. C., An overview of fecal microbiota transplantation:
techniques, indications, and  outcomes. Gastrointestinal Endoscopy  [online].
2013. 78(2), 240-249. [cit. 2024-06-18]. ISSN 00165107. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.gie.2013.03.1329.

BUCCIGROSSI, V., NICASTRO, E., GUARINO, A., Functions of intestinal microflora in
children. Current Opinion in Gastroenterology [online]. 2013, 29(1), 31-38. [cit. 2024-06-18].
ISSN 0267-1379. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/MOG.0b013e32835a3500.

CACHO, N. T., LAWRENCE, R. M. Innate Immunity and Breast Milk.
Frontiers in Immunology [online]. 2017, 8, 584. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1664-3224.
Dostupné z: https://doi.org/10.3389/fimmu.2017.00584.

44



https://doi.org/10.1016/j.cgh.2019.07.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4073534/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4073534/
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100181
https://doi.org/10.3389/fmicb.2015.01050
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276323
https://doi.org/10.1016/j.gie.2013.03.1329
https://doi.org/10.1097/MOG.0b013e32835a3500
https://doi.org/10.3389/fimmu.2017.00584

CONG, J., ZHANG, X. How human microbiome talks to health and disease. European journal
of clinical microbiology & infectious diseases. [online]. 2018, 37(9). 1595-1601. [cit. 2024-06-
18] ISSN 0934-9723. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s10096-018-3263-1.

COSTELLO, S. P., HUGHES, P. A., WATERS, O., BRYANT, R.V., VINCENT, A. D. Effect
of Sunscreen application under maximal use conditions on plasma concentration of sunscreen
active ingredients: A randomized clinical trial. JAMA [online]. 2019, 321(2). 2082-2091
[cit. 2024-06-18]. ISSN 0098-7484. Dostupné z: https://doi.org/10.1001/jama.2018.20046.

CRAVEN, L. J.,, PARVATHY, N. S., TAT-KO, J., BURTON, J. P., SILVERMAN, M. S,
Extended screening costs associated with selecting donors for fecal microbiota transplantation
for treatment of metabolic syndrome-associated diseases. Open Forum infectious Diseases
[online]. 2017, 4(4), ofx243. [cit. 2024-06-18]. |ISSN 2328-8957. Dostupné
z: https://doi.org/10.1093/ofid/0fx243.

CZEPIEL, J., DROZDZ, M. PITUCH, H., KUIJPER, E. J., PERUCKI, W., MIELIMONKA,
A., GOLDMAN, S., WULTANSKA, D., GARLICKI, A., BIESIADA, G. Clostridium difficile
infection: review, Springer link [online]. 2019, 38(7), 1211-1221. [cit. 2024-06-18].
ISSN 0934-9723. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s10096-019-03539-6.

DE GROOT, P. F., FRISSEN, M. N., DE CLERCQ, N. C., NIEUWDORP, M. Fecal microbiota
transplantation in metabolic syndrome: History, present and future. Gut Microbes [online].
2017, 8(3), 253-267. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1949-0976. Dostupneé
z: https://doi.org/10.1080/19490976.2017.1293224.

DERRIEN, M., ALVAREZ, A., DE VOS, W. M. The gut microbiota in the first decade of life.
Trends in Microbiology [online]. 2019, 27(12), 997-1010. [cit. 2024-06-18]. ISSN 0966842X.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.tim.2019.08.001.

DIMEGLIO, L. A, EVANS-MOLINA, C., ORAM, R. A. Type 1 diabetes. The Lancet [online].
2018, 391(10138), 2449-2462. [cit. 2024-06-18]. ISSN 01406736. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31320-5.

DING, X., YANG, X., WANG, H. Methodology, efficacy and safety of fecal microbiota
transplantation in treating inflammatory bowel disease. Medicine in Microecology [online].
2020, 6, 100028. [cit. 2024-06-18] ISSN 25900978. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.medmic.2020.100028.

DOMINGUEZ-BELLO, M. G., DE JESUS-LABOY, K. M., SHEN, N., COX, L. M, AMIR, A.,
GONZALEZ, A., BOKULICH, N. A, SONG, S. J., HOASHI, M., RIVERA-VINAS, J.,
MENDEZ, K., KNIGHT, R., CLEMENTE, J. C. Partial restoration of the microbiota of
cesarean-born infants via vaginal microbial transfer. Nature Medicine [online]. 2016, 22(3),
250-253. [cit. 2024-06-18] ISSN 1078-8956. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/nm.4039.

45


https://doi.org/10.1007/s10096-018-3263-1
https://doi.org/10.1093/ofid/ofx243
https://doi.org/10.1007/s10096-019-03539-6
https://doi.org/10.1080/19490976.2017.1293224
https://doi.org/10.1016/j.tim.2019.08.001
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31320-5
https://doi.org/10.1016/j.medmic.2020.100028
https://doi.org/10.1038/nm.4039

EVRENSEL, A., CEYLAN, M. E. Fecal microbiota transplantation and its usage in
neuropsychiatric disorders. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience [online]. 2016,
14(3), 231-237. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1738-1088. Dostupne
z: https://doi.org/10.9758/cpn.2016.14.3.231.

FANG, S., KRAFT, C. S., DHERE, T., SRINIVASAN, J.,, BEGLEY, B., WEINSTEIN, D.,
SHAFFER, V. 0. Successful treatment of chronic pouchitis utilizing fecal microbiota
transplantation (FMT): a case report. International Journal of Colorectal Disease [online].
2016, 31(5), 1093-1094. [cit. = 2024-06-18]. ISSN  0179-1958.  Dostupné
z: https://doi.org/10.1007/s00384-015-2428-y.

FARMER, A. D., Irritable bowel syndrome. Medicine [online]. 2024, 52(4), 207-210.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 13573039. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2024.01.010.

SNETHLAGE, C. M. F., NIEUWDORP, M., HANSSEN, N. M. J. Faecal microbiota
transplantation in endocrine diseases and obesity. Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism [online]. 2021, 35(3), 101483. [cit. 2024-06-18]. ISSN
1521690X. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.beem.2020.101483.

HAIFER, C., LEONG, R. W., PARAMSOTHY, S. The role of faecal microbiota transplantation
in the treatment of inflammatory bowel disease. Current Opinion in Pharmacology [online].
2020, 55, 8-16. [cit. 2024-06-18]. ISSN 14714892.Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.coph.2020.08.009.

HUANG, H., XU, H., LUO, Q., HE, J, LI, M. Fecal microbiota transplantation
to treat parkinson's disease with constipation. Medicine [online]. 2019, 98(26), e16163. [cit.
2024-06-18]. ISSN 0025-7974. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/MD.0000000000016163.

ITO, CH., MAEDA, R., ISHIDA, S., HARADA, H., INOUE, N., SASAKI, H. Importance of
OGTT for diagnosing diabetes mellitus based on prevalence and incidence of retinopathy.
Diabetes Research and Clinical Practice [online]. 2000, 49(2-3), 181-186.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 01688227. Dostupne z: https://doi.org/10.1016/S0168-8227(00)00156-
X.

JAMAL, R., MESSAOUDENE, M., DE FIGUIEREDO, M., ROUTY, B. Future indications and
clinical management for fecal microbiota transplantation (FMT)
in immuno-oncology. Seminars in Immunology [online]. 2023, 67, 101754. [cit. 2024-06-18].
ISSN 10445323. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/].smim.2023.101754.

JANDHYALA, S. M. Role of the normal gut microbiota. World journal of gastroenterology.
2015, 21(29), 8787-8797. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1007-9327.
Dostupné z: https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i29.8787.

46


https://doi.org/10.9758/cpn.2016.14.3.231
https://doi.org/10.1007/s00384-015-2428-y
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2024.01.010
https://doi.org/10.1016/j.beem.2020.101483
https://doi.org/10.1016/j.coph.2020.08.009
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000016163
https://doi.org/10.1016/S0168-8227(00)00156-X
https://doi.org/10.1016/S0168-8227(00)00156-X
https://doi.org/10.1016/j.smim.2023.101754
https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i29.8787

JOHNSEN, P. H., HILPUSCH, F., CAVANAGH, J. P., LEIKANGER, I. S., KOLSTAD, C.,
VALLE, P. CH., GOLL, R. Faecal microbiota transplantation versus placebo for moderate-to-
severe irritable bowel syndrome: a double-blind, randomised, placebo-controlled, parallel-
group, single-centre trial. The lancet Gastroenterology & Hepatology [online]. 2018, 3(1),
17-24. [cit. 2024-06-18]. ISSN 24681253.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S2468-1253(17)30338-2.

KAO, D., ROACH, B., SILVA, M., BECK, P., RIOUX, K. Effect of oral capsule— vs
colonoscopy-delivered fecal microbiota transplantation on recurrent Clostridium difficile
infection: A randomized clinical trial. JAMA [online]. 2017, 318(20), 1985-1993.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 0098-7484. Dostupné z: https://doi.org/10.1001/jama.2017.17077.

KENYON, JN., COE, S., IZADI, H., A retrospective outcome study of 42 patients
with Chronic Fatigue Syndrome, 30 of whom had Irritable Bowel Syndrome. Half were treated
with oral approaches, and half were treated with Faecal Microbiome Transplantation [online].
Human Microbiome Journal. 2019, 13, 100061. [cit. 2024-06-18]. ISSN 24522317.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.humic.2019.100061.

KHORUTS, A., WEINGARDEN, A. R. Emergence of fecal microbiota transplantation
as an approach to repair disrupted microbial gut ecology. Immunology letters [online].
2014, 162(2), 77-81. [cit. 2024-06-18]. ISSN 01652478.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.imlet.2014.07.016.

KONIG, J., SIEBENHAAR, A., HOGENAUER, C., ARKKILA, P., NIEUWDORP, M.,
NOREN, T. PONSIOEN, C. Y. ROSIEN, U, ROSSEN, N. G. SATOKARI, R,
STALLMACH, A, VOS, W., KELLER, J.,, BRUMMER, R. J. Consensus report: faecal
microbiota transfer — clinical applications and procedures. Alimentary Pharmacology &
Therapeutics [online]. 2017, 45(2), 222-239. [cit. 2024-06-18]. ISSN 0269-2813.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/apt.13868.

KOPPENOL, E., TERVEER, E. M., VENDRIK, K. E.W., VAN LINGEN, E., VERSPAGET,
H.W., KELLER, J. J.,, KUJPER, J., GILTAY, E. J. Fecal microbiota transplantation is
associated with improved aspects of mental health of patients with recurrent Clostridioides
difficile infections. Journal of Affective Disorders Reports [online]. 2022, 9, 100355. [cit. 2024-
06-18]. ISSN 26669153. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jadr.2022.100355.

KORDUS, S. L., THOMAS, A. K., LACY, D. B. Clostridioides difficile toxins: mechanisms of
action and  antitoxin  therapeutics. Nature = Reviews  Microbiology  [online].
2022,  20(5),  285-298. [cit.  2024-06-18]. ISSN 1740-1526. Dostupné
Z: https://doi.org/10.1038/s41579-021-00660-2.

47


https://doi.org/10.1016/S2468-1253(17)30338-2
https://doi.org/10.1001/jama.2017.17077
https://doi.org/10.1016/j.humic.2019.100061
https://doi.org/10.1016/j.humic.2019.100061
https://doi.org/10.1016/j.imlet.2014.07.016
https://doi.org/10.1111/apt.13868
https://doi.org/10.1111/apt.13868
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2022.100355
https://doi.org/10.1038/s41579-021-00660-2

KOUSGAARD, S. J.t, MICHAELSEN, T. Y., NIELSEN, H. L., KIRK, K. F., BRANDT, J.,
ALBERTSEN, M., THORLACIUS-USSING, O. Clinical results and microbiota changes after
faecal microbiota transplantation for chronic pouchitis: a pilot study. Online. Scandinavian
Journal of Gastroenterology [online]. 2020, 55(4), 421-429. [cit. 2024-06-18]. ISSN 0036-5521.
Dostupné z: https://doi.org/10.1080/00365521.2020.1748221.

LUKESOVA, §., Imunology, autoimmune diseases. Medicina pro praxi [online].
2016,  13(4),  171-174.  [cit.  2024-06-18].  ISSN  12148687.  Dostupné
z: https://doi.org/10.36290/med.2016.037.

MADA, P. K., ALAM, U.M. Clostridioides difficile Infection. In: StatPearls [online]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing, 2024 [cit. 2024-04-04]. Dostupné
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431054/

MARCELLA, C., CUl, B., KELLY, C. R., IANIRO, G., CAMMAROTA, G. ZHANG, F.
Systematic review: the global incidence of faecal microbiota transplantation-related adverse
events from 2000 to 2020. Alimentary Pharmacology & Therapeutics [online]. 2021, 53(1),
33-42. [cit. 2024-06-18]. ISSN 0269-2813. Dostupne z: https://doi.org/10.1111/apt.16148.

MATAMOROS, S., GRAS-LEGUEN, C., LEVACON, F.,POTEL, G., DE LA COCHETIERE,
M.  Development of intestinal microbiota in infants and its  impact
on health. Trends in Microbiology [online]. 2013, 21(4), 167-173. [cit. 2024-06-18]. ISSN
0966842X. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.tim.2012.12.001.

MERRICK, B., ALLEN, L., MASIRAH M ZAIN, N., FORBES, B., SHAWCROSS, D. L.,
GOLDENBERG, S. D. Regulation, risk and safety of faecal microbiota transplant.
Infection Prevention in Practice [online]. 2020, 2(3), 100069. [cit. 2024-06-18]. ISSN
25900889. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.infpip.2020.100069.

MOAYYEDI, P., SURETTE, M. G., KIM, P. T, LIBERTUCCI, J., WOLFE, M., ONISCHI,
C., ARMSTRONG, D., MARSHALL, J. K., KASSAM, Z., REINISCH, W., LEE, CH. H. Fecal
microbiota transplantation induces remission in patients with active ulcerative colitis
in a randomized controlled trial. Gastroenterology [online]. 2015, 149(1), 102-109.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 00165085. Dostupné z: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2015.04.001.

NEWBURG, D. S., WALKER, W A. Protection of the neonate by the innate immune system of
developing gut and of human milk. Pediatric Research [online]. 2007, 61(1), 2-8.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 0031-3998.Dostupné
z: https://doi.org/10.1203/01.pdr.0000250274.68571.18.

NUNEZ F., P.,, QUERA, R., BAY, C., THOMSON, P. Fecal microbiota transplant, its
usefulness beyond Clostridioides difficile in gastrointestinal diseases.
Gastroenterologiay Hepatologia (English Edition) [online]. 2022, 45(3), 223-230.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 24443824. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.gastre.2021.05.005.

48


https://doi.org/10.1080/00365521.2020.1748221
https://doi.org/10.36290/med.2016.037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431054/
https://doi.org/10.1111/apt.16148
https://doi.org/10.1016/j.tim.2012.12.001
https://doi.org/10.1016/j.infpip.2020.100069
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2015.04.001
https://doi.org/10.1203/01.pdr.0000250274.68571.18
https://doi.org/10.1016/j.gastre.2021.05.005

PANCHAL, P., BUDREE, S., SCHEELER, A., MEDINA, G., SENG, M., WONG, W. F.,
ELIOTT, R., MITCHELL, T., KASSAM, Z., ALLEGRETTI, J. R., ODMAN, M. Scaling safe
access to fecal microbiota transplantation: past, present, and future. Current Gastroenterology
Reports [online]. 2018, 20(4). [cit. 2024-06-18]. ISSN 1522-8037. Dostupne
Z: https://doi.org/10.1007/s11894-018-0619-8.

PARAMSOTHY, S., BORODY, T. J, LIN, E., FINLAYSON, S., WALSH, A. J., DOUGLAS,
S., BOGAERDE, J., LEONG, R. W. L., CONNOR, S., WATSON, N., MITCHELL, H. M,,
KAAKOUSH, N., KAMM, M. A. Donor recruitment for fecal microbiota transplantation.
Inflammatory Bowel Diseases [online]. 2015, 21(7), 1600-1606. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1078-
0998. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/MIB.0000000000000405.

PARIGI, T. L., VIEUJEAN, S., PARIDAENS, K. DALGAARD, K,
PEYRIN-BIROULET, L., DANESE, S. Efficacy, safety, and concerns on microbiota
aodulation, antibiotics, probiotics, and fecal microbial transplant for inflammatory bowel
disease and other gastrointestinal conditions: results from an international
survey. Microorganisms [online]. 2023, 11(11), 2806. [cit. 2024-06-18]. ISSN 2076-2607.
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/microorganisms11112806.

POLIVKOVA, S., VOJTILOVA L., HUSA P., BENES, J. Doporudeny postup fekalni
bakterioterapic pro 1é¢bu rekurentni klostridiové kolitidy. Infektologie [online]. 2018.
[cit. 2024-04-07]. Dostupné z: https://infektologie.cz/DPFMT18.htm

RAPOPORT, E. Adverse events in fecal microbiota transplantation: a systematic review
and meta-analysis. Annals of Gastroenterology [online]. 2022. 35,1-14 [cit. 2024-06-18].
ISSN 17927463. Dostupné z: https://doi.org/10.20524/a09.2022.0695.

REES, N. P., SHAHEEN, W., QUINCE, CH., TSELEPIS, C., HORNIBLOW, R. D.,
SHARMA, N., BEGGS, A. D., IQBAL, T. H., QURAISHI, M. N. Systematic review of donor
and recipient predictive biomarkers of response to faecal microbiota transplantation in patients
with ulcerative colitis. Online. EBioMedicine [online]. 2022, 81, 104088. [cit. 2024-06-18].
ISSN 23523964. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2022.104088.

RONAN, V., YEASIN, R., CLAUD, E. C. Childhood development and the microbiome—the
intestinal microbiota in maintenance of health and development of disease during childhood
development. Gastroenterology [online]. 2021, 160(2), 495-506. [cit. 2024-06-19]. ISSN
00165085. Dostupné z: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.08.065.

SARRABAYROUSE, G., LANDOLFI, S., POZUELO, M., WILLAMIL, J., VARELA, E.,
CLARK, A., CAMPOS, D., HERRERA, C., SANTIAGO, A., MACHIELS, K., VERMEIRE,
S., MARTI, M., ESPIN, E., MANICHANH, CH. Mucosal microbial load in Crohn's disease: A
potential predictor of response to faecal microbiota transplantation. EBioMedicine [online].
2020, 51, 102611. [cit. 2024-06-18]. ISSN 23523964.Dostupneé
z: https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2019.102611.

49


https://doi.org/10.1007/s11894-018-0619-8
https://doi.org/10.1097/MIB.0000000000000405
https://doi.org/10.3390/microorganisms11112806
https://infektologie.cz/DPFMT18.htm
https://doi.org/10.20524/aog.2022.0695
https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2022.104088
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.08.065
https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2019.102611

SEGAL, A., ZLOTNIK, Y., MOYAL-ATIAS, K., ABUHASIRA, R., IFERGANE, G.
Fecal microbiota transplant as a potential treatment for Parkinson's disease a case series. Clinical
Neurology and Neurosurgery [online]. 2021, 207, 106791. [cit. 2024-06-18].
ISSN 03038467. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2021.106791.

SERVETAS, S. L., DASCHNER, P. J, GUYARD, C., THOMAS, V., AFFAGARD, H.,
SERGAKI, CH., SOKOL, H., WARGO, J. A., WU, G. D. SABOT, P. Evolution of FMT from
early clinical to standardized treatments. Biologicals. [online]. 2022, 76, 31-35.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 10451056. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.biologicals.2022.01.004.

STEBEL, R., VOJTILOVA, L., HUSA, P. Aktuality v 1é¢bé a prevenci klostridiove
kolitidy. Vnitrni lékarstvi [online]. 2020, 66(2), 24-28. [cit. 2024-06-18]. ISSN 0042773X.
Dostupné z: https://doi.org/10.36290/vnl.2020.037.

SUSKIND, D. L., BRITTNACHER, M. J., WAHBEH, G., SHAFFER, M. L., HAYDEN, H. S.,
QIN, X., SINGH, N., DAMMAN, CH. J., HAGER, K. R., NIELSON, H., MILLER, S. Fecal
microbial transplant effect on clinical outcomes and fecal microbiome in active Crohn’s disease.
Inflammatory Bowel Diseases. 2015, 21(3), 556-563. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1078-0998.
Dostupné z: https://doi.org/10.1097/M1B.0000000000000307.

TAN, Q., ORSSO, C. E., DEEHAN, E. C., KUNG, J. Y., TUN, H. M., WINE, E., MADSEN,
K. L., ZWAIGENBAUM, L., HAQQ, A. M. Probiotics, prebiotics, synbiotics, and fecal
microbiota transplantation in the treatment of behavioral symptoms of autism spectrum disorder:
A systematic review. Autism Research [online]. 2021, 14(9), 1820-1836. [cit. 2024-06-18].
ISSN 1939-3792. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/aur.2560.

TANAKA, M., NAKAYAMA, J. Development of the gut microbiota in infancy
and its impact on health in later life. Allergology International [online]. 2017, 66(4), 515-522.
[cit. 2024-06-19]. ISSN 13238930. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.alit.2017.07.010.

TANG, G., YIN, W., LIU, W. Is frozen fecal microbiota transplantation as effective as fresh
fecal microbiota transplantation in patients with recurrent or refractory Clostridium difficile.
Diagnostic Microbiology and Infectious Disease [online]. 2017, 88(4), 322-329. [cit. 2024-06-
18]. ISSN 07328893. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2017.05.007.

VAN NOOD, E., VRIEZE, A., NIEUWDORP, M., FUENTES, S., ZOETENDAL, E. G., VOS,
W. M., VISSER, C,, E., KUIJPER, M. D., BARTELSMAN, J., TSSEN, J., SPEELMAN, P.,
DIJKGRAAF, M., KELLER, J. J. Duodenal infusion of donor feces for recurrent Clostridium
difficile. New England Journal of Medicine [online]. 2013, 368(5), 407-415. ISSN 0028-4793.
Dostupné z: https://doi.org/10.1056/NEJM0al1205037.

WANG, J., KUO, CH., KUO, F., WANG, Y., HSU, W., WANG, J., WU, D. Fecal microbiota
transplantation: Review and update. Journal of the Formosan Medical Association [online].
2019, 118(2), 23-31. [cit. 2024-06-18]. ISSN 09296646. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.jfma.2018.08.011.

50


https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2021.106791
https://doi.org/10.1016/j.biologicals.2022.01.004
https://doi.org/10.36290/vnl.2020.037
https://doi.org/10.1097/MIB.0000000000000307
https://doi.org/10.1002/aur.2560
https://doi.org/10.1016/j.alit.2017.07.010
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2017.05.007
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2017.05.007
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1205037
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2018.08.011

WANG, M., XIE, X., ZHAO, S., MA, X., WANG, Z., ZANG, Y. Fecal microbiota
transplantation for irritable bowel syndrome: systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Frontiers in Immunology [online]. 2023, 14. [cit. 2024-06-18].
ISSN 1664-3224. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1136343.

WORTELBOER, K., HERREMA, H. Shedding light on dark matter — faecal microbiota
transplantation in Europe. The Lancet Regional Health — Europe [online]. 2021, 9, 100187. [cit.
2024-06-18]. ISSN 26667762. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100187.

XIE, Y., JING, X., CHEN, X., CHEN, L., ZHANG, S. CAl, X. Fecal microbiota transplantation
treatment for type 1 diabetes mellitus with malnutrition: a case report. Therapeutic Advances in
Chronic  Disease [online]. 2022, 13. [cit. 2024-06-18]. [ISSN  2040-6223.
Dostupné z: https://doi.org/10.1177/20406223221117449.

XUE, L., YANG, X., TONG, Q., SHEN, P., MA, S., WU, S., ZHENGL, J. Fecal microbiota
transplantation therapy for Parkinson's disease. Medicine [online]. 2020, 99(35), e22035. [cit.
2024-06-18]. ISSN 0025-7974. Dostupneé z: https://doi.org/10.1097/MD.0000000000022035.

YANG, R., CHEN, Z., CAl, J.. Fecal microbiota transplantation: Emerging applications
in autoimmune diseases. Journal of Autoimmunity [online]. 2023, 141, 103038. [cit. 2024-06-
18]. ISSN 08968411. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jaut.2023.103038.

YAU, Y. K, LAU, L. H.S,, LUI,R. N.S.,, WONG, S. H., GUOQ, C. L., MAK, J. W. Y., CHING,
J.Y.L.,KAMM, M. A, RUBIN, D. T., CHAN, P. K. S., NG, S. CH. Long-term safety outcomes
of fecal microbiota transplantation: Real-world data over 8 years from the Hong Kong FMT
Registry. Clinical Gastroenterology and Hepatology [online]. 2023. 22(3), 611-620.
[cit. 2024-06-18]. ISSN 15423565. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.cgh.2023.09.001.

ZAIN, N. M. M., TER LINDEN, D., LILLEY, A. K., ROYALL, P. G., TSOKA, S., BRUCE,
K. D., MASON, J., HATTON, G. B., ALLEN, E., GOLDENBERG, S. D., FORBES, B. Design
and manufacture of a lyophilised faecal microbiota capsule formulation to GMP standards.
Journal of Controlled Release [online]. 2022, 350, 324-331. [cit. 2024-06-18]. ISSN 01683659.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jconrel.2022.08.012.

ZECHENG, L., DONGHAI, L., RUNCHUAN, G., YUAN, Q., Ql, J., YIJIA, Z., SHUAMAN,
R., XIAOQI, L., YI, W, NI, M., YUIN, Q., LIANG, P., JUN, W. Fecal microbiota
transplantation in obesity metabolism: A meta analysis and systematic review. Diabetes
Research and Clinical Practice [online]. 2023. 202, 110803. [cit. 2024-06-18].
ISSN 01688227. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.diabres.2023.110803.

ZHANG, B., ZHOU, W., LIU, Q., HUANG, C., HU, Z., ZHENG, M., XIN. Y., ZHAO, M., LU,
Q. Effects of fecal microbiota transplant on DNA methylation in patients with systemic lupus
erythematosus. Journal of Autoimmunity [online]. 2023, 141, 103047. [cit. 2024-06-18]. ISSN
08968411. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/].Jaut.2023.103047.

51


https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1136343
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100187
https://doi.org/10.1177/20406223221117449
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000022035
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2023.103038
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2023.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jconrel.2022.08.012
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2023.110803
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2023.103047

ZHENG, L., JI, Y., WEN, X., DUAN, S. Fecal microbiota transplantation in the metabolic
diseases: Current status and perspectives. World Journal of Gastroenterology [online].
2022, 28, (23), 2546-2560. [cit. 2024-06-18]. ISSN 1007-9327.
Dostupné z: https://doi.org/10.3748/wjg.v28.i23.2546.

52


https://doi.org/10.3748/wjg.v28.i23.2546

	SEZNAM ILUSTRACÍ A TABULEK
	SEZNAM ZKRATEK A ZNAČEK
	ÚVOD
	1. Fekální mikrobiální transplantace
	1.1 Střevní mikrobiota
	1.1.1 Složení střevní mikrobioty u kojenců
	1.1.2 Faktory ovlivňující střevní mikrobiotu u dítěte
	1.1.2.1 Mateřské mléko
	1.1.2.2 Císařský řez

	1.1.3 Složení střevní mikrobioty u dospělého

	1.2 Clostridioides difficile
	1.2.1 Patogeneze

	1.3 Vývoj fekální mikrobiální transplantace
	1.4 Provedení fekální mikrobiální transplantace
	1.4.1 Transplantace prostřednictvím gastrointestinálního traktu
	1.4.2 Transplantace prostřednictvím kolonoskopie
	1.4.3 Transplantace prostřednictvím klystýru
	1.4.4 Zpracování stolice do kapslí
	1.4.4.1 Transplantace prostřednictvím enterosolventních kapslí

	1.4.5 Příprava extraktu stolice
	1.4.6 Zmrazení stolice

	1.5 Dárci
	1.5.1 Bezpečnost a rizika
	1.5.2 Vztah mezi dárcem a příjemcem
	1.5.2.1 Příbuzný dárce
	1.5.2.2 Anonymní univerzální dárce

	1.5.3 Nevhodný dárce
	1.5.4 Laboratorní vyšetření dárce


	2 Využití
	2.1 Léčba gastrointestinálních onemocnění
	2.1.1 Autoimunitní onemocnění
	2.1.2 Zánětlivé onemocnění střev
	2.1.2.1 Rekurentní infekce Clostridioides difficile
	2.1.2.2 Ulcerózní kolitida
	2.1.2.3 Crohnova choroba
	2.1.2.4 Pouchitida

	2.1.3 Funkční poruchy střev
	2.1.3.1 Syndrom dráždivého tračníku


	2.2 Léčba negastrointestinálních onemocnění
	2.2.1 Lupus
	2.2.2 Neurologické onemocnění
	2.2.2.1 Parkinsonova nemoc

	2.2.3 Metabolické onemocnění
	2.2.3.1 Obezita
	2.2.3.2 Diabetes mellitus 1. typu



	3  Úspěšnost léčby
	3.1.1 Hodnocení dlouhodobých výsledků
	3.1.2 Zhodnocení vedlejších účinků a komplikací
	3.2 Budoucnost využití fekální mikrobiální transplantace
	3.2.1 Vývoj nových metod a technik aplikace
	3.2.1.1 Personalizované protokoly
	3.2.1.2 Využití modifikovaných mikrobioty


	3.3 Evropská centra pro fekální mikrobiální transplantaci

	Závěr
	Citace

