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Abstrakt v CJ:
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poznatky o0 procesu fekalni mikrobialni transplantace u pacientdi s onemocnénim
gastrointestinalniho traktu. Fekalni mikrobidlni transplantace ziskala své uplatnéni zejména pfi
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z relevantnich zdroji s vyuzitim védeckych elektronickych databazi EBSCO, PubMed, Science

Direct a ProQuest.



Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis was to summarize the current searchable published resources about
process of the faecal microbial transplantation in patients suffering from gastrointestinal
diseases. The faecal microbial transplantation became successful in the treatment of clostridial
intestinal infections, but results of the published studies show that this method has also positive
effect in the treatment of inflammatory bowel diseases. The thesis is divided into two main
parts. The first one contains important information applicable in nursing practice — it deals with
the role of general nurse during the faecal microbial transplantation and the process of selecting
a suitable donor of stool. The second aim is focused on effect of the faecal microbial
transplantation of patients with gastrointestinal diseases, focusing on the Crohn’s disease and
ulcerative colitis. From the results of studies follow that the faecal microbial transplantation
leads to improvement of clinical symptoms and induction of a state of remission in a group
of patients with these diseases. Information for the creation of the theoretical background was
found only from relevant resources with the use of scientific electronic databases EBSCO,
PubMed, Science Direct and ProQuest.
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UvVoD

Fekalni mikrobialni transplantace (FMT) je proces, pii kterém dochazi k pienosu stolice
od zdravého darce do gastrointestinalniho traktu (GIT) nemocného jedince, ¢imz postupné
dochazi k obnoveni pfirozené stfevni mikroflory (Liu et al., 2021, s. 2). Tato metoda se stala
efektivni zejména u pacientl trpicich rekurentni klostridiovou stfevni infekci, u kterych doslo
ve velmi brzké dob¢ po provedeni FMT k vymizeni charakteristickych ptiznaki onemocnéni.
Uspé&snost 1é&by po provedeni prvniho zakroku FMT se pohybuje u tohoto onemocnéni okolo
10-20 %, nicmén¢ po opakovaném provedeni této intervence dochazi k vyléceni az u 94 %
pacienti (Napolitano, 2017, s. 341). Rada studii poukazuje také na moznost vyuziti FMT pro
1é¢bu dalSich nemoci, zejména pfi syndromu drazdivého tracniku (IBS), jaterni encefalopatii,
metabolickém syndromu, diabetu mellitu, roztrousené skler6ze, Alzheimerové chorobg,
psoriaze ¢i mentalni anorexii (Antushevich, 2020, s. 91). Velky potencial ma tato nova metoda
také pti 1écbe idiopatickych stfevnich onemocnéni (IBD), zahrnujicich Crohnovu chorobu (CD)
a ulcerdzni kolitidu (UC), coz jsou chronickd zanétlivd onemocnéni GIT zpusobujici bolesti
a doprovazi ¢loveéka po cely Zivot. Incidence a prevalence téchto onemocnéni vyrazné vzrostla
ve druhé poloving 20. stoleti a od pocatku 21. stoleti jsou IBD povaZovany za jedny
z nejrozsitengjsich civilizaénich onemocnéni, jejichz pocet se zvySuje zejména v nové
industrializovanych zemich svéta (Guan, 2019, s. 1). Témito chronickymi onemocnénimi trpi
dle odhadu 0,5-1,5 % populace zapadni Evropy a stfedni Ameriky. V Evropé je postizeno CD
nebo UC vice nez 3,5 milioni lidi, v Ceské republice se pocet pacientii s IBD pohybuje okolo
50 tisic (Pipek, 2020, s. 74).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou
aktudlni dohledané publikované poznatky o procesu fekdlni mikrobidlni transplantace
u pacientd s gastrointestinalnim onemocnénim?

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o procesu
fekalni mikrobidlni transplantace u pacientil s gastrointestindlnim onemocnénim. Cil prace je
dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o roli v§eobecné sestry pii fekalni

mikrobialni transplantaci.

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu fekalni mikrobiélni transplantace na

prabeh gastrointestinalnich onemocnéni.
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2 PREHLE]? PUBLIKOYAN)?CH POZNATKU O PROCESU
FEKALNI MIKROBIALNI TRANSPLANTACE

Chronické stfevni onemocnéni, zahrnujici UC a CD, jsou Charakteristicka stiidajicim se
obdobim relapsu a remise (Zhang et al., 2017, s. 88894). Jedna se o celozivotni zanétliva
onemocnéni, kterd ovliviiuji socialni a psychickou pohodu ¢lovéka a vyrazné zasahuji do vSech
oblasti kvality zivota. Na zaklad¢ patologickych zmén stfevni mikrofléry u skupiny téchto
onemocnéni se jevi jako vhodna terapeuticka intervence FMT (Wei et al., 2015, s. 1).

Prestoze se FMT u fady onemocnéni osvédcila jako efektivni terapeuticka metoda, zajem
o0 jeji vyuziti, znalosti a praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikill o jejim principu jsou
stile na velmi nizké Grovni. Uginnou strategii ke zvySeni popularity a povédomi
o metodé FMT by mohly byt edukac¢ni prednasky vénujici se této problematice, urcené jak pro
zdravotnické pracovniky v praxi, tak pro studenty zdravotnickych oborti, ddle publikovani
relevantnich studii o pozitivnich G¢incich FMT a jejich Sifeni prostfednictvim masmédii.
V neposledni fad¢ by ke zlepSeni postoje k FMT mohlo pfispét také zptisnéni screeningovych
postupt pii darovani stolice, které muze Gcinné predchdzet infekcim a zvysit tak bezpecnost
pacienti (Liu et al., 2021, s. 14). Dalsi bariérou branici rozvoji FMT je nedostate¢na
ekonomickd vynosnost této metody. Farmaka uZivani k dosaZeni stavu remise u pacientl
trpicich IBD jsou pro mnohé farmaceutické spole¢nosti dilezitym zdrojem finan¢niho zisku.
Z tohoto diivodu nemaji farmaceutické firmy zajem podilet se na této finanéné mén¢ nakladné
alternativni metod€ prostfednictvim lidského biologického materialu. Lékafi zaroven
neziskavaji béhem svého intenzivniho studia mediciny dostate¢nou divéru a vzdélani
o alternativnich metodach biologické 1écby majici pozitivni vliv na stfevni mikrobiom. Z tohoto
diavodu uptednostiuji pii 16¢bé téchto onemocnéni farmakologicka 1é¢iva a metoda FMT tak

stale stoji v ustrani (York, 2018, s. 14-15).

2.1 Role vseobecné sestry pri fekalni mikrobialni transplantaci

Vseobecna sestra plni pifi celém procesu fekalni mikrobidlni transplantace fadu
specifickych funkci. Pacienti s chronickym onemocnénim jako je CD nebo UC, mohou byt
izolovani ze socialniho Zivota, trpét uzkostmi a depresemi z diivodu naro¢né dlouhodobé 1écby
a nepiijemnych zdravotnich obtizi. Pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o skupinu
téchto pacientd, by mély byt vSeobecné sestry v klinické praxi pozitivni, chapajici, trpélivé,
podporujici a mély by mit dostate¢né teoretické znalosti i praktické zkuSenosti o problematice

FMT (Feng et al., 2021, s. 230). Dulezitou roli ma vSeobecna sestra pii edukaci pacienta a jeho
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blizkych 0 pruabéhu FMT, vybéru darce a zplsobu aplikace stolice do GIT, moznych
nezadoucich ucincich a nasledném dodrzovani 1é¢ebného rezimu (Samuel et al., 2014, s. 355).
Pacienti se mohou obavat infekce z darovaného vzorku stolice. V tomto piipadé, je tkolem
vSeobecné sestry popsat pacientovi proces dukladného screeningového a laboratorniho
vySetfeni biologického materialu a zmirnit tak jeho strach. Dukladné podéani informaci
a zodpovézeni dotazii vyrazné zmiriiuje stres a nejistotu pacientll a prispiva tak k efektivité
FMT (Leis et al., 2015, s. 446). Dalsi oblast edukace je zaméfena na nutnost dodrzovani
dietniho omezeni pied a po provedeni FMT. Pied vykonem vSeobecna sestra pacienta diirazné
edukuje o nevhodnosti konzumace kofenénych, kyselych, mastnych ¢i smazenych pokrmt,
kavy, lihovin ¢i bylinnych ¢aji. Naopak mu doporucuje konzumovat dostate¢né mnozstvi
ovoce, zeleniny a ryb. Pacienti by méli 3 dny po provedeni FMT dodrzovat nizkotu¢nou a lehce
stravitelnou dietu s vysokym obsahem vlakniny, ktera napomaha v obnoveni stievni
mikroflory. Také by neméli konzumovat potraviny, jako je mléko, s6ja nebo sladké brambory,
zpisobujici nadymani. V nasledujicich dnech se mohou postupné vracet ke svym pivodnim
stravovacim navykam (Feng et al., 2021, s. 229-230). Edukace je vénovana také fyzické
aktivité, ktera napomaha v pravidelné defekaci. Autoti Huang et al. (2016, s. 118) doporucuji
pacientim po kazdém jidle vénovat 15-30 minut jakékoliv pohybové aktivité v zavislosti na
jejich individualnich fyzickych schopnostech. Dale pro podporu stimulace stievni peristaltiky
a k usnadnéni defekace doporucuji pacientim metody tradi¢ni ¢inské mediciny zahrnujici teplé
koupele nohou, masaze bficha ¢i stimulaci akupresurnich bod.

Vseobecna sestra v roli edukatorky musi informovat pacienta 0 moznych nezadoucich
ucincich po provedeni FMT jako jsou borborygmy, meteorismus ¢i flatulence. Tyto projevy
jsou fyziologické do doby, nez dojde ke stabilizaci stfevni mikroflory v GIT. Pokud vSak
pacient bude trpét nékolikadennimi bolestmi bficha, nauzeou, zvracenim a prijmem, je
upozornén na nutnost vyhledani 1ékaiské pomoci (Leis et al., 2015, s. 450). Po edukaci
a zodpovézeni vSech dotazi predklada vSeobecna sestra pacientovi v den zakroku informovany
souhlas o provedeni FMT. Soucasti informovaného souhlasu je také upozornéni na moznou
alergickou reakci, riziko infekce, perforaci sliznice stieva ¢i potencialni rizika, ktera se mohou
dostavit v souvislosti s podanim anestetik (Walton et al., 2017, s. 415).

Pied provedenim FMT piipravuje vSeobecna sestra pacienta k vykonu. Gastroenterolog
muze provést transplantaci biologického materialu cestou horni enteroskopie, kolonoskopie
nebo prostrednictvim retencniho klysmatu. Pokud je transplantace provadéna prostfednictvim
kolonoskopie, je nutné diikkladné vycistit stfevo od zbytkil stolice. VSeobecna sestra podava

pacientovi v odpolednich hodinach den pted zakrokem osmotické laxativum dle ordinace 1ékaie
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a dohlizi na to, aby pacient nepfijimal od pilnoci stravu per os. V pifipad¢, ze bude
transplantacni material zavadén do organismu formou klysmatu, staci vyprazdnit distalni usek
tlustého stieva aplikaci jednordzového rektalniho ptipravku. Pacientiim, u kterych bude FMT
provadéna formou enteroskopie, podava vseobecna sestra rano v den zakroku premedikaci:
famotidin a metoklopramid. Metoklopramid podporuje motilitu horni ¢asti GIT a napomaha tak
posunu transplantovaného materialu do stfeva, predchdzi nauzee a zvraceni, které¢ se dostavuje
jakozto vedlejsi ucinek po wuziti anestetika. Pacientim, u kterych probéhne FMT
kolonoskopickou cestou, jsou také podavany léky obsahujici difenoxylat, ktery snizuje sttevni
motilitu a zlepsuje retenci transplantované¢ho materiala v GIT (Walton et al., 2017, s. 415).
Autor Ishikawa et al. (2017, s. 116-125) na zaklad¢ vysledkd své studie doporucuje, aby
pacienti trpici UC uzivali po dobu 2 tydnt pfed FMT antibiotika typu amoxicillin, fosfomycin
a metronidazol, jelikoz pfi jejich pravidelném uzivani dochazi k zahubeni patologickych
bakterii, ke stabilizaci stfevni mikroflory a v kone¢ném dusledku ke zlepSeni klinickych
vysledkt FMT.

Vseobecna sestra se kromé ptipravy pacienta podili rovnéz na piipravé biologického
materidlu, ktery bude transplantovan do zaZivaciho traktu pacienta. Jejim tkolem je spravné
posoudit kvalitu darovaného vzorku stolice, véetné jejiho mnozstvi, formy a barvy, a v pripadé,
ze nespliluje stanovena kritéria, jej vyradit z darcovstvi. Vzorek stolice musi vazit nejméné
50 g, musi mit fyziologickou barvu bez piimési krve ¢i paraziti a dle Bristolské skaly musi
forma stolice odpovidat stupni 4. VSeobecnd sestra musi brat zietel na moznost, ze se jedna
0 potencialné¢ infekéni biologicky materidl, tudiz musi dodrZzovat standardni hygienicka
opatieni a pouzivat ochranné osobni pomucky (rukavice, bryle, empir). Po jedné az dvou
hodinach po dodani vzorku na oddéleni, umisti vSeobecna sestra doruceny vzorek stolice
do mixéru spole¢né s 200 - 400ml 0,9 % fyziologického roztoku (FR). Cela smés se mixuje
do doby, nez se dosédhne tekuté konzistence. Smes se filtruje ptes sitko z diivodu odstranéni
nezadouciho vlaknitého materidlu. Nasledn€ vSeobecna sestra prefiltrovanou smési naplni
injek¢ni stiikacky se zavitem Luer Lock, poptipadé sacek uréeny k podavani klysmatu (Leis
et al., 2015, s. 448-449). V prubéhu zakroku asistuje 1ékafi a sleduje zdravotni stav pacienta.
Pokud je FMT provadéna cestou dolniho GIT, zachovava vseobecna sestra intimitu pacienta
zakrytim jeho téla, s vyjimkou andlniho otvoru, a napomahé pacientovi zaujmout polohu na
levém boku s flektovanymi dolnimi koncetinami. V piipadg, ze je zakrok provadén pies horni
usek GIT s vyuzitim nasogastrické sondy (NGS), nasoduodenalni nebo nasojejunalni sondy
(NJS) a endoskopu, musi vSeobecna sestra ulozit pacienta do zvysené polohy (45-90°) z divodu

mozného rizika regurgitace a aspirace. Neustale posuzuje jeho celkovy zdravotni stav
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a v pripad¢ shledani patologickych zmén, neprodlen¢ informuje 1ékare. Po dokonceni zékroku
provede dezinfekci pomicek a pracovnich prostort, jednorazové pomucky likviduje do kose
s kontaminovanym odpadem. Cely proces fekalni transplantace je pro pacienta intimni
a velice nepfijemny, proto by méla vSeobecna sestra byt pro pacienta oporou, mé¢la by ho
podporovat, uklidiovat a snazit se zmirnit jeho diskomfort (Samuel et al., 2014, s. 359).

Po provedeni FMT musi vSeobecna sestra pravidelné¢ méfit a zaznamenavat zakladni
fyziologické funkce pacienta (télesna teplota, krevni tlak, puls, saturace, védomi) do
dokumentace a v§imat si zmén po odeznéni anestezie, napi. laryngealniho spasmu, refluxu nebo
respiracni tisn¢ (Feng et al., 2021, s. 229). Dale musi dohlédnout na to, aby pacient dodrzoval
klidovy rezim alespon po dobu 8 hodin od zakroku. Sou¢asn¢ je upozornén na nutnost udrzeni
stolice nejméné 4 hodiny od provedeni zakroku. V piipadé FMT cestou kolonoskopie udrzuje
vSeobecna sestra pacienta béhem prvnich 2-3 hodin po zakroku v poloze na zadech. Pacienti po
horni enteroskopii pak nesmi 3-4 hodiny pfijimat stravu peroralné a musi zaujimat zvysenou
Fowlerovu polohu, pii niz svird trup se zdkladem ltuzka tihel 45°. Tyto polohy jsou dulezité
z dtivodu usnadnéni vniknuti a pfizptisobeni bakterii na nové prostredi tlustého stieva (Walton
et al., 2017, s. 416). V piipad¢ podani transplanta¢niho materialu prostiednictvim reten¢niho
klysmatu edukuje vSeobecna sestra pacienta 0 nutnosti masirovani bficha po dobu 30 minut
a otaceni se na zadech zlevé na pravou stranu v 10minutovych intervalech. Tyto pohyby
usnadnuji posun transplantované stolice do vyssich useku tlustého stieva. Pokud by pacient
pocit'oval tlak v biise a nahlé nutkani na stolici, doporuci vSeobecna sestra pacientovi zaujmout
polohu vleze na zadech s elevaci dolnich koncetin (napt. o pelest Iizka nebo podlozenim
koncCetin polstafem ¢i antidekubitnimi pomickami). Tato poloha snizuje abdominalni tlak,
uvolnuje analni svérace a potlacuje pocit fekalni urgence (Leis et al., 2015, s. 450). U nékterych
pacientli se muze po zakroku dostavit fekalni inkontinence, tudiz by méla vSeobecna sestra
pacientovi jiz v predstihu nabidnout inkontinen¢ni pomucky, v pfipad¢ potieby mu dopomoct
V sebepéCi a maximalizovat jeho komfort (Samuel et al., 2014, s. 359). Vlivem zvySené
frekvence defekace muze dojit k naruSeni integrity kize v okoli rekta a vzniku fisur, které
mohou byt vstupni cestou pruchodu infekce do organismu. Je dilezité, aby vSeobecna sestra
preventivné pecovala o kozni okoli s vyuzitim ochrannych piipravki a snizila tak riziko
zdravotnich komplikaci pacienta (Boyle et al., 2015, s. 60).

Proces FMT se netyka pouze nemocného — ptijemce fekalni transplantace, ale dulezitou
ulohu maji také darci stolice. Nejvétsim rizikem procesu FMT je pienos infekce
z transplantovaného biologického materidlu do organismu pacienta, proto musi ¢lovek, ktery

se chce stat darcem stolice, splnit nékolik zavaznych kritérii. Prvotnim krokem je celkové
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klinické posouzeni potencialniho darce, které obvykle provadi vSeobecna sestra pod dohledem
l¢kate prostfednictvim pfedem definovaného dotazniku. Jedna se o selektivni proces, ktery
striktné vymezuje, kdo se muze stat vhodnym darcem stolice a kdo nikoliv. Cilem osobniho
klinického posouzeni je zhodnoceni celkového zdravotniho stavu potencidlniho dérce stolice,
jeho chovéni a odebrani socidlni anamnézy pro urceni rizika infekénich ¢i jinych pfenosnych
chorob. Vseobecna sestra musi také zméfit a zaznamenat zakladni fyziologické funkce, vysku,
vahu a index t¢lesné hmotnosti (BMI) darce do dokumentace (Dubois et al., 2021, s. 23).
V prib¢hu rozhovoru poklada vSeobecna sestra pacientovi otazky, které jsou soucasti
screeningového dotazniku pro proces FMT. Zajima se, zda darce netrpi n€jakym chronickym
¢i autoimunitnim onemocnénim (IBD, lupus erythematodes, revmaticka artritida, roztrousena
sklerdza, celiakie), IBS, sexualné pienosnou chorobou, ¢astymi prijmy ¢i obstipaci, chronickou
bolesti, metabolickym syndromem, diabetem, obezitou (BMI1>30) nebo naopak podvyzivou
(BMI <18,5). Dalsi oblast otazek se tyka prodélani infekéni hepatitidy, syndromu ziskané
imunitni nedostatecnosti (AIDS) a stfevnich infekei, zejména pak infekci vyvolanych
bakteriemi rodu Escherichia coli a Clostridium difficile, salmonelou, rotaviry ¢i stievnimi
parasity. V dalsi ¢asti rozhovoru se vSeobecna sestra dotazuje na maligni onemocnéni,
popiipadé absolvovani onkologické 1écby, tedy chemoterapie ¢i radioterapie. Pro proces
darcovstvi stolice je rovnéZ nezbytné ujistit se, ze zajemce, ktery chce vénovat sviij biologicky
material pro ucel FMT, netrpi hemeroidy a v jeho vzorku stolice neni pfitomna ptfimeés krve,
hlenu ¢i parazitl. Dale je dulezité, aby se vSeobecna sestra dotazala, zda zajemce o darcovstvi
stolice uziva n¢jaké 1éky a pokud ano, zaznamenala jejich néazev, silu a davkovani. Zajemce
soucasn¢ nesmi minimalné po dobu 6 meésicli pred darcovstvim stolice uzivat antibiotika.
VSeobecnd sestra musi také vénovat pozornost tomu, zda je jedinec o€kovan proti hepatitidé
typu B, nemél v uplynulych dvou tydnech horecku a necestoval v nedavné dobé do rizikové
zem¢, ve které by mohlo dojit k nezadouci nakaze. Vyznamny vliv na kvalitu transplantovaného
biologického materidlu ma rovnéz celkovy Zivotni styl darce, kouieni, pravidelna pohybova
aktivita, stravovani ¢i Casté prozivani stresovych situaci. MoZnym divodem pro vyfazeni
cloveéka z darcovstvi stolice mize byt provozovani riskantnich sexualnich aktivit, uzivani drog
a jinych navykovych latek, pfitomnost tetovani ¢i piercingu (York, 2018, s. 185-187). Je
dalezité, aby méla vSeobecna sestra dostate¢né znalosti o tom, jak vést rozhovor a komunikovat
s pacientem a byla schopna rozpoznat rizikové faktory, jez jsou piekazkou k darcovstvi stolice.
Znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester o screeningovém procesu darcovstvi stolice
jednoznacné zlepSuji kvalitu oSetfovatelské péce a zvysuji efektivitu 1écby prostiednictvim

FMT (Dubois et al., 2021, s. 22).
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Dal8im dtlezitym krokem v procesu darcovstvi je laboratorni vySetieni krve a stolice.
VSeobecnd sestra se podili na odbéru biologického materidlu a postupuje podle platnych
standardli oSetfovatelské péce dané¢ho zdravotnického zatizeni. V piipadé vySetieni krevniho
séra je dulezité sledovat parametry krevniho obrazu a diferencidlniho rozpoctu leukocytu,
hladiny kreatinu, aminotransferaz a bilirubinu. Krevni sérum nesmi obsahovat virus lidské
imunitni nedostate¢nosti (HIV), bakterie rodu Treponema pallidum a rovnéz nesmi darce trpét
hepatitidou typu A, B, C (Cammarota et al., 2019, s. 2144). Darcovska stolice musi byt
podrobena parazitologickému a bakteriologickému vySetfeni, zejména na piitomnost toxind
produkovanych bakteriemi rodu Shigella, Salmonella, Clostridioides difficile a Escherichia
coli. Dale se ze vzorku stolice provadi laboratorni vySetfeni zjistujici ptitomnost virG ¢i
antibioticky rezistentnich bakterii (Keller et al. 2021, s. 236).

Vhodnymi darci stolice mohou byt rodinni piislusnici, ptatelé nebo jini blizci
z pacientova okoli, ktefi nebyli minimdln¢ po dobu 6 mésici nemocni, netrpi
gastrointestinalnim onemocnénim a dodrzuji zdravy Zivotni styl. V1iv ma také télesna hmotnost,
jelikoz bylo dokazano, ze u darct trpicich nadvahou je vy$§i mira pravdépodobnosti, ze
u piijemce stolice dojde k pfibyvani na vaze az obezité. Nevhodnymi darci jsou déti,
polymorbidni osoby a t€¢hotné Zeny, u kterych se v pribéhu téhotenstvi vlivem hormonti méni
sttevni mikroflora. Darcem stolice dale nesmi byt Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci
zdlvodu obsahu estrogenu, ktery u autoimunitnich stfevnich onemocnéni zvySuje
pravdépodobnost remise. Z tohoto ditvodu jsou Castéji preferovani darci muzského pohlavi.
Pokud pacient ve svém okoli nenasSel vhodnou osobu, ktera by spliiovala tato kritéria, muze
vyuzit transplantatu od anonymniho darce (York, 2018, s. 142-148). Darcovstvi stolice je zcela
dobrovolné a nemélo by byt pfedmétem obchodniho zdméru. Uptednostiiovani jsou univerzalni
anonymni darci, jelikoz je u nich nizsi pravdépodobnost, ze by béhem screeningového procesu
zadrzeli jakoukoliv informaci tykajici se jejich zdravotniho stavu. Darcem stolice se mohou stat
také zdravotniCti pracovnici, av§ak n&které banky je nepiijimaji z divodu potencidlniho rizika
mnohocetné 1ékové rezistence organismu (MDRO). Vseobecna sestra musi darci stolice
predlozit informovany souhlas, prostfednictvim kterého pacient zdvazné souhlasi se
screeningovym procesem, odbérem biologického materialu, poskytovanim a uchovanim
osobnich udaju v registru darct stolice (Keller et al., 2021, s. 234).

Jak uz bylo zminéno, darcovstvi stolice je nedilnou soucésti procesu FMT, proto je
nezbytn¢ dulezité zajistit dostatecné mnozstvi biologického materialu k transplantaci. Aby
mohli Iékafi a vSeobecné sestry zvysit zajem o darcovstvi stolice a prispéet k rozvoji FMT, bylo

zapotiebi vyhodnotit, jaké faktory ovliviiuji a motivuji Sirokou spole¢nost k darcovstvi stolice.
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Touto problematikou se prostfednictvim svého vyzkumu zabyval kolektiv autort McSweeney
et al. (2020, s. 51-62). Jedna se o prurezovou multicentrickou studii, ktera byla provadéna
prostiednictvim strukturovaného dotazniku, jenz byl propagovan pomoci socialnich médii
arozesilan na vybrané univerzitni emailové adresy. Vyzkumu se tcastnili studenti, zdravotnicti
pracovnici a zaméstnanci piidruzenych akademickych center v téchto méstech: Edmonton,
Kingston — Kanada, Londyn, Nottingham — Velka Britanie, Indianapolis, Boston— USA.
Dotaznik obsahoval celkem 32 otazek a byl sestaven gastroenterology, 1€¢kafi infek¢énich obora
a klinickymi epidemiology majici dostate¢né zkuSenosti s metodou FMT. Studie se ptivodné
ztcastnilo 802 respondentd, z nichz bylo 387 (48,3 %) ve veéku od 21 do 30 let, 573 (71,4 %)
zenského pohlavi a 323 (40 %) zdravotnickych pracovnikt. Nasledné bylo 24 0sob z vyzkumu
vylouceno, jelikoz nesplnili stanovena kritéria (17 respondentti pochdzelo z jinych zemi,
7 respondentti neuvedlo své pohlavi). Do vysledné analyzy dat tedy bylo zahrnuto 782 osob,
Z nichz 448 (57,6 %) uvedlo, ze by byli ochotni darovat stolici pro 1é¢bu FMT, zbyvajicich
330 respondentt (42,4 %) mélo malou motivaci ¢i vyslovilo nesouhlas s darovanim stolice.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze ochota k darcovstvi stolice byla vyrazné niz$i u Zen a u mladsich
jedinct. Zajimavym zjiSténim byla také skutecnost, Ze osoby, které jsou soucasné darci krve,
maji nejvyssi ochotu a motivaci stat se soucasné i darci stolice pro proces FMT. DalSimi faktory
majici pozitivni vliv na darcovstvi stolice byl altruismus, finanéni kompenzace, znalosti
0 pfinosu darované stolice pro 1écbu FMT a pozitivni pfistup k této nové alternativni metod¢.
Pro 38 respondentt bylo hlavnim diivodem pro¢ darovat stolici snaha pomoci druhym a piispét
k pokroku ve védeckém vyzkumu. Vice nez 20 respondentii pak vnimalo darcovstvi stolice jako
rychly zdroj finan¢ni odmény. Respondenti by byli vice ochotné&jsi podstoupit proces darcovstvi
stolice v ptipadé pomoci rodiné ¢i blizkym ptatelim nez v ptipadé anonymniho darcovstvi.
Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze nejvétsimi bariérami pro darcovstvi stolice jsou nepiijemné
pocity pii odbéru vlastniho vzorku stolice, invazivni screeningovy proces pii procesu
darcovstvi, vys$si frekvence darcovstvi biologického materialu, nedostatetné povédomi
a znechuceni z metody zpracovani, transportu a vyuzivani lidskych vykali pro lécbu
specifickych onemocnéni. Az 13 respondentt uvedlo, ze by se darcovstvi stolice neti¢astnili
z divodu obavy z trapnosti ¢i socialniho stigmatu souvisejiciho s touto metodou. Obavy

Z rizika nezddoucich G¢inkt, at’ uz darce ¢i ptijemce FMT, vyjadfilo respondentd.
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2.2 Vliv fekalni mikrobialni transplantace na prubéh gastrointestinalnich
onemocnéni

Efektem FMT na kvalitu zivota pacientt trpicich IBD se zabyvali v roce 2015 ve své
studii autofi Wei et al. (2015). Do této nekontrolované klinické studie bylo zahrnuto celkem
14 pacienti — 11 s UC a 3 s CD (6 muzu, 8 zen), ktefi splnili nasledujici kritéria: vék 18-70 let
(u CD < 40 let), hladina C-reaktivniho proteinu (CRP) u CD > 10mg/1, skore aktivity nemoci
pro CD — Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) > 150 a < 400, nebo Mayo skore aktivity
nemoci pro UC — Ulcerative Colitis Disease Activity Index (UCDAI) v rozmezi 2-10.
Pfed zakrokem museli vSichni Uc¢astnici vyzkumu vyplnit dotaznik uréeny pro osoby se
zanétlivym onemocnénim sttev — Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), ktery
slouzil jakozto dulezity ukazatel kvality jejich Zivota — Health-Related Quality of Life
(HRQOL). Pacientim s UC byla FMT provadéna prostiednictvim kolonoskopie, naopak
u pacientu trpicich CD byl transplantovany material vpraven do GIT pomoci NJS. U jednoho
pacienta doslo béhem prvnich 30 minut K intoleranci FMT a k inkontinenci vpraveného
transplantovaného materidlu. Tomuto pacientovi byla pozdéji diagnostikovana intraepitelialni
neopléazie, tudiz byl vyfazen z vyzkumu a hodnoceni HRQOL. Po provedeni FMT byla
U 2 pacientll zaznamenana febrilie nad 38,3 °C, avsak do 24 hodin byla télesna teplota opé&t
stabilizovana. Zbyvajici pacienti tolerovali FMT bez komplikaci, nikdo si nestézoval na bolesti
bficha ¢i jiny télesny diskomfort. U vSech pacientd byla do 4 tydnt od provedeni FMT
zaznamenana remise ptiznak onemocnéni — pfitomnost krve ve stolici, fekalni urgence, diarea.
U pacientti s UC se Mayo skore snizilo z ptivodni hodnoty 5,8 na 1,5 a celkové IBDQ vzrostlo
za 4 tydny od provedeni FMT z 135,50 na 177,30. V piipadé pacientd trpicich CD se skore
CDAI snizilo z pivodni hodnoty 345,00 na 135,00 a za 4 tydny od provedeni FMT doslo na
zakladé vyhodnoceni klinickych vysledkil ke vzrastu IBDQ z piivodni hodnoty 107,33 na
149,00. Vysledky této studie také poukazuji na zlepSeni celkové kvality zivota pacienti trpicich
IBD, zlepsil se jejich zdravotni stav, ale také socialni a emoc¢ni oblast zivota (Wei et al., 2015,
s. 1-5). Metoda FMT se prokazala efektivni také pii hojeni koznich 1ézi v¢etné suché, sveédici
¢i popraskané pokozky. Zmény byly zaznamenany i v oblasti sexuality, jelikoz u nékterych
pacientli doslo nékolik mésici po provedeni FMT ke zlepSeni jejich sexualniho Zivota, coz
pravdépodobné souviselo s celkovym zlepSenim jejich zdravi, véetné zlepSeni nutri¢niho stavu
(Cui et al., 2015, s. 55).

Jiz vroce 2015 se skupina autort Moayyedi et al. (2015, s. 102-109) snazila

prostiednictvim randomizované placebem kontrolované studie prozkoumat efektivitu
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a bezpecnost metody FMT u pacientti potykajicich se s UC. Vyzkumny vzorek tvotilo celkem
75 pacientl starSich 18 let, kterym byla diagnostikovana aktivni forma UC (Mayo skore >4,
endoskopické skore 1). Pred procesem museli vSichni ucastnici vyzkumu podstoupit
sigmoideoskopii a vyplnit dotaznik k ziskani demografickych udaji, Mayo skore zavaznosti
UC a dotazniky posuzujici kvalitu Zivota pacientt s IBD — IBDQ a EuroQol-5 Dimensions
(EQ-5D), jenz obsahoval celkem 5 polozek k vyhodnoceni: pohyblivost, sebepéce, kazdodenni
aktivity, bolest ¢i nepohodli, izkost az deprese. Pacienti, ktefi splnili vSechna kritéria, byli
randomizovani v poméru 1:1 do dvou skupin — u 38 pacienti byla provedena FMT s vyuzitim
50 ml stolice od zdravych anonymnich darcii, zbyvajicim 37 pacientim bylo podano placebo
V podobé¢ podani 50 ml vody. Material u obou skupin byl aplikovan do GIT formou reten¢niho
Klysmatu, tento proces byl opakovan kazdy tyden po dobu 6 tydnt. V 7. tydnu po provedeni
FMT zaznamenali autofi rozdil v dosazeni stavu remise UC (Mayo skore <3). Z 38 pacient,
kterym byla provedena standardni FMT, dosahlo stavu remise 9 znich (24 %), naopak
z celkového poctu 37 pacientil, kteti podstoupili zakrok s placebem, dosahli remise pouze
2 pacienti (5 %). U zadného pacienta nedo$lo k uplnému zhojeni poSkozené sliznice stieva.
U 5 pacientii se v prub&hu testovani této metody objevily zavazné nezadouci vedlejsi ucinky.
U jedné osoby, patiici do skupiny s placebem, se rozvinula kolitida. U 3 pacientt, z nichz
2 pattili do skupiny FMT a 1 do kontrolni skupiny S placebem, doslo k progresi zanétu tlustého
stteva a vzniku rektalnich abscesii. Dalsi pacient ze skupiny FMT si stézoval na bfisni
diskomfort, nasledné vysetieni prokazalo nakazeni klostridiovou infekci. I ptes tyto komplikace
poukazuji vysledky dotaznikd IBDQ, EQ-5D a Mayo skére na zlepSeni symptomu a celkové
kvality zivota pacientu trpicich UC.

V roce 2020 byla autorem Chen et al. (2020, s. 621-628) publikovana studie, jejimz cilem
bylo rovnéz zhodnotit ucinnost a bezpe¢nost FMT u pacienti s diagnéozou UC. Jedna se
0 otevienou prospektivni studii, ktera probihala mezi lety 2016 az 2018 v ¢inské nemocnici
specializované na 1écbu nemoci GIT. Do vyzkumu bylo zaclenéno celkem 9 pacientti (7 muzi,
2 zeny) ve véku 18-74 let, kterym byla gastroenterologem diagnostikovéana stfedné tézka
az tézka forma UC definovana dle Mayo skore mezi 6-12 body a endoskopické subskore > 2.
Primérna doba od diagnostiky UC byla 5 let. Stolice darce byla zpracovana specializovanou
metodou prostiednictvim automatického mikrofiltraéniho ptistroje (GenFMTer), diky ¢emuz
vznikl promyty pfipravek, ktery byl nasledné 4 pacientim transplantovan do GIT
prostiednictvim NJS, u 5 pacienti byla pouzita transendoskopicka enteralni sonda (TET).
Do GIT bylo vpravovano 200-250 ml Cerstvé fekalni suspenze, tento proces podstoupil kazdy

pacient celkem tfikrat— 1., 3., 5. den. Zdravotni stav vSech ucastniki vyzkumu byl sledovan po
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dobu 12 tydnt od provedeni posledni FMT. Diilezitym ukazatelem efektivity FMT pro 1é¢bu
UC byl pokles Mayo skore, snizeni rektalniho krvaceni, stav klinické a endoskopické remise.
Dale byla posuzovana bezpecnost této metody na zakladé vyskytu nezadoucich €inkt po FMT.
Za 2 tydny od provedeni FMT doslo u 7 pacientu (77,8 %) k navozeni stavu klinické remise.
V kone¢ném vyhodnoceni vysledkti bylo klinické remise po uplynuti 12 tydna od FMT
dosazeno u 5 pacienti (55,6 %), zatimco endoskopickd remise byla prokazana pouze
u 3z 9 pacienti (33,3 %). U 2 pacientil nedoSlo po provedeni zdkroku k zddnym zménam, tudiz
u nich nebyla FMT prokazana jako efektivni. Naopak u 2 pacientt bylo dosazeno dlouhodobého
stavu klinické a endoskopické remise i po 6 mésicich od provedeni FMT. Déle byly posuzovany
zmény v laboratornich hodnotach CRP, hemoglobinu, albuminu, sedimentace erytrocyti (ESR)
a poctu trombocytl. Z vysledkd studie vyplyva, ze u pacientli po provedeni FMT doslo ke
sniZzeni hladin CRP a ESR, Vv pfipadé¢ hemoglobinu a albuminu doslo k mirnému vzestupu
hodnot. U zadného z pacientti nedoslo po provedeni FMT k zavazné zdravotni komplikaci ¢i
zaneseni infekce do organismu. Pouze 3 pacienti, kterym byla FMT provedena skrze NJT, si
kratce po FMT stézovali na mirné bolesti bficha, priijem ¢i inavu, nicméné vSechny zminéné
symptomy nasledujici den spontanné odeznély.

Dle vysledka provadénych studii ma metoda FMT velky potencial také pti 1écbé CD.
Zatimco tada publikovanych studii reprezentuje efektivitu a klinické vysledky u pacient
Vv kratkém obdobi po provedeni FMT, autor Xiang et al. (2020, s. 760-769) se zabyval
dlouhodobym efektem metody FMT majici dopad na celkovou kvalitu zivota chronicky
nemocnych pacientu trpicich CD. Autofi si prostfednictvim vyzkumu kladli za cil vyhodnotit
po provedeni FMT 7 zakladnich oblasti ovliviujicich kvalitu zivota pacientd — bolest bficha,
diarea, enteroragie, febrilie, zavislost na steroidech, enterokutanni pistél, aktivni perianalni
fistula. Této studie, probihajici mezi lety 2012 az 2017 v Cing, se po splnéni vSech kritérii
zucastnilo 174 pacient (119 muzd, 55 Zen) s primérnou délkou diagnostiky CD 5 let. Bylo
vyuzito raznych zptsobu aplikace transplantatu do GIT — endoskopie, NJS, TET. Nejvyssi
efektivita FMT byla zaznamenana v piipad¢ snizeni enteroragie a bolesti bficha. Enteroragie
vymizela u 76 % pacientl a jiz mésic po FMT doslo ke zmirnéni bolesti bticha az u 72,7 %
pacientd, z nichZ vice nez u poloviny (52,5 %) ztistal tento stav zachovan po dobu 3 let od FMT.
Dals§im pozitivnim zjisténim bylo zmirnéni febrilie (70,6 %) a také redukce diarey (61,6 %),
tento stav zlstal u pacientll zachovan 1 po 12meési¢nim hodnoceni jejich zdravotniho stavu.
Efektivni se FMT prokézala také pfi 1écbé enterokutannich pistéli, mésic po provedeni FMT
doslo u 4 z 5 pacientt k jejich zahojeni. Autofi vyzkumu rovnéz zaznamenali u 2 z 6 pacientl

po provedeni FMT mirné zlepSeni v hojeni periandlnich pistéli. V pribéhu provadéni vyzkumu
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muselo 42 pacientl (24,1 %) podstoupit chirurgicky zakrok (resekce stfeva, zalozeni stomie),
jelikoz se u nich lécba prostiednictvim FMT prokdzala jako neefektivni. Co se tyce
vyhodnoceni zavislosti na uzivani steroidd, az 50 % vSech pacientt, kteti byli pfed provedenim
FMT zéavisli na uZivani téchto 1ékli, nemélo z divoda zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
zapotifebi minimalné po dobu nasledujicich 6 mésict od provedeni FMT steroidy nadale uzivat.
Stav klinické remise byl vyhodnocen na zakladé pouziti skaly Harvey Bradshaw Index (HBI)
pfi dosazeni < 4 bodul, zatimco zvySeni HBI skore> 3 bylo vniméno jako klinické zlepSeni
zdravotniho stavu. Vyhodnoceni efektivity FMT probihalo v pravidelnych casovych
intervalech po 1., 3., 6., 12, 24. a 36. mésici od provedeni FMT. Vysledky studie piinasi
nasledujici zjisténi - 75,3 % dosahlo stavu klinické remise jiz po mésici od FMT a z nich pak
9,2 % dosahlo stavu trvalé remise jiz po provedeni prvniho zakroku. Celkem 109 pacientii pak
podstoupilo proces FMT opakované, z tohoto poctu pak do konec¢ného vyhodnoceni vyzkumu
dosahlo klinické odpovédi 64 (58,7 %) a trvalé remise onemocnéni 23 pacientt (21,1 %).
Castym rizikovym faktorem snizujicim kvalitu Zivota pacienti s IBD je nakaza infekci
Clostridium difficile (CDI), ktera komplikuje pribéh 1é¢by, zvysuje pocet hospitalizaci a délku
pobytu vV nemocnici, zvySuje finanéni naklady za poskytovanou zdravotnickou pécéi, v mnoha
pacienta (laniro, 2021, s. 1). Nakaza CDI vznika ve spojitosti s ¢astou hospitalizaci pacientt ve
zdravotnickém zatizeni, 1é¢bou prostfednictvim imunosupresiv a uzivanim antibiotik (Razik
et al., 2016, s. 1146). Autor laniro et al. (2021, s. 1-7) publikoval studii, ve které se zabyval
posouzenim efektivity FMT u 18 pacientd s IBD nakazenych CDI. Aplikace fekalniho
materidlu byla provadéna kolonoskopicky kazdy 3. den. Po 8 tydnech od provedeni FMT byl
u 17 pacientl (94 %) prokazan negativni laboratorni nalez CDI. Stavu klinické remise (HBI <4,
Mayo skore <2) dosahlo 10 pacientt (59 %) a u vétSiny pacientt (84 %) doSlo po provedeni
FMT ke zlepsSeni klinickych ptiznaka IBD. Na zéklad¢ téchto vysledkl se jevi FMT jako vysoce
uéinna a bezpe¢na metoda, ktera vede k vyléceni CDI a ke zlepseni aktivity onemocnéni IBD.
Vyznamnym faktorem podilejicim se na dlouhodobém efektu kvality zivota pacientl
trpicich CD je vhodné zvoleny termin pro naplanovani opakovaného provedeni FMT. Autofi
Li et al. (2019, s. 349-360) ve své studii uvadi, ze optimalni casové rozhrani pro provedeni
druhého cyklu FMT by nemélo piesahnout dobu 4 mésict, jelikoZ toto obdobi je dle ziskanych
poznatkl zasadni pro udrzeni pozitivnich klinickych ucinkti po provedeni prvniho zakroku
FMT. Tato klinicka studie byla zamétena na 69 pacientl, kterym byla diagnostikovana CD
hodnocena dle HBI skore >4 a ktefi vykazovali jiz po provedeni prvniho cyklu FMT pozitivni
klinické vysledky. Sttedné tézkou formou CD trpélo 38 ucastniki vyzkumu (55,1 %), naopak
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tézka forma CD postihla 31 pacientd (44,9 %). Biologicky material byl zpracovan pomoci
ptistroje GenFMTer a nasledné byl pacientim vpraven do GIT za pomoci gastroskopie nebo
TET. Zdravotni stav pacientd, vcetné hodnoceni HBI, endoskopického a laboratorniho
vysetieni, byl posuzovan 3.den, 4. a 12. tyden a kazdy 3. mésic po provedeni FMT. Autofi této
studie pro vyhodnoceni efektivity FMT stanovili nasledujici: klinické zlepseni — HBI >4
a snizeni HBI >3, klinicka remise — HBI < 4. Pacienti, kteti dosahli klinického zlep$eni nebo
klinické remise byli klasifikovani jako jedinci, ktefi po provedeni FMT doséahli klinické
odpovédi. Dle téchto kritérii dosahlo 4 tydny od zakroku stavu klinické odpovédi 63 pacienti,
Z nichz 47 dosahlo stavu klinické remise onemocnéni. Tésné€ piedtim, nez byla témto pacientim
podana druha davka fekalniho transplantatu do GIT, byl stav klinické remise udrzen u 30 z nich
(43,5 %). Na zakladé sledovani HBI dosli autofi této studie k zavéru, ze nejlepsich klinickych
vysledkl bylo u pacientii dosazeno ve 4. tydnu od provedeni FMT. Dale ze zavéru studie
vyplyva, ze doba, pii které byl u vSech pacientll po prvnim provedeni FMT zachovan stav
klinické odpovédi, se pohybovala v priméru okolo 125 dni, tudiz druhotné provedeni této
intervence by nemélo presahnout hranici 4 mésict. Po druhém provedeni FMT se doba udrzeni
klinické odpovédi u pacientti zvysila na 176,5 dni.

Jak uz bylo zminéno, existuje nékolik zplsobl, jakym mulZe byt transplantovany
biologicky material vpraven do GIT nemocného jedince. V roce 2017 byla publikovana studie,
jejimz cilem bylo zjistit, jak pacienti trpici IBD vnimayji a jaky zastavaji postoj k FMT jakozto
mozné alternativni terapeutické metod¢ pti 1é¢bé téchto onemocnéni. Na zaklade¢ vysledki bylo
zjisténo, ze pro vétsinu respondenttl (49,7 %) se jevi jako nejpfijatelngjsi zptisob provedeni
FMT metoda prostiednictvim kolonoskopie, piestoze je tento postup V porovnani
uvedlo, zZe by jako cestu vpraveni transplantatu do GIT preferovalo reten¢ni klysma. Provedeni
FMT zavedenim NGS by zvolilo pouhych 5,1 % dotazovanych, coz je pravdépodobné
podminéno znechucenim a mysSlenkou pfijimat fekdlni transplantdt dutinou ustni. Zbylych
27 % pacientl nevyslovilo preferovany zptsob aplikace a 5,9 % na tuto otazku neodpovédélo
(Zeitz et al., 2017, s. 324). Ackoliv by vétsina pacientt preferovala pro proces FMT vyuZiti
kolonoskopie, efektivita této metody se muze lisit v zavislosti na zvolené metodé aplikace
transplantatu do GIT. Touto problematikou se ve své studii zabyvali v roce 2020 autoii Yang
et al. (2020, s. 150-157). Jejich cilem bylo vyhodnotit efektivitu a bezpecnost FMT u skupiny
pacient s diagnostikovanou CD a nasledné porovnat rozdily ve vysledcich pii vyuziti
gastroskopie ¢i kolonoskopie. Jedna se 0 prospektivni randomizovanou dvojité zaslepenou

studii, které se ucastnilo celkem 31 pacienti (18-60 let), kteti byli rozdéleni do dvou
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skupin —16 pacientii podstoupilo FMT prostiednictvim kolonoskopie, 15 pacientim byla
provedena FMT pomoci gastroskopie. Do kone¢ného hodnoceni efektivity FMT vsak bylo
zahrnuto pouze 27 z nich, jelikoZ 4 pacienti z vyzkumu pied¢asné odstoupili. Efektivita FMT
byla hodnocena na zaklad¢ dosazeni stavu klinické remise definované pomoci CDAI <150 nebo
endoskopické remise vyhodnocené skalou — Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease
(SES-CD) v rozmezi 0-2 bodu. Pfi prubézném vyhodnocovani efektivity FMT bylo dokazano,
ze stavu klinické remise dosahlo 2 tydny od provedeni FMT 66,7 % (18 z 27 pacienti), pii¢emz
nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi pacienty podstupujici metodu prostfednictvim
gastroskopie ¢i kolonoskopie — klinické remise u pacientt po gastroskopii dosahlo 69,2 %,
po kolonoskopii 64,3 %. Rozdil mezi témito metodami byl zaznamenan v ptipadé nezadoucich
ucinkd, jelikoz zatimco u skupiny pacientl po gastroskopii hlasilo nezadouci ucinky 76,9 %,
u druh¢ skupiny pouze 64,3 %. Nejcastéjsim nezddoucim G¢inkem byl priijem, jenZ se objevil
az u 57,1 % pacientli po kolonoskopii, naopak u pacientti po gastroskopii se objevil pouze
u 14,3 %. Dale pacienti udavali bolesti biicha — 21,4 % po gastroskopii, 14,3 % po kolonoskopii.
U 4 pacientl, ktefi podstoupili gastroskopii, se po podani fekéalni infuze dostavil reflux
a 2 pacienti po FMT udavali pfechodnou febrilii. Autofi studie udavaji, Ze reflux u pacientii po
fekalni suspenze. Zaroven ale poukazuji na skute¢nost, ze FMT prostiednictvim gastroskopie
je pro pacienty pohodIngjsi a finanéné mén¢ nakladna nez pti vyuziti kolonoskopie. Z tohoto
divodu doporucuji vyuziti gastroskopického provedeni zejména u starSich nebo oslabenych
pacienttl, ktefi netoleruji metodu kolonoskopie, nechtéji podstoupit lavaz nutnou k vyplachu
sttev pfed kolonoskopii nebo jim hrozi zdravotni komplikace v souvislosti s podanim anestetik.

Casto zmifovanou bariérou, kterd negativné ovliviiuje postoj pacientl trpicich 1BD
Vv podstoupeni metody FMT, jsou obavy z mozného rizika infekce a vedlejSich nezadoucich
ucinki, znechuceni nad postupem a nizka odhadova Gspésnost 1é¢by (Zeitz et al., 2017, s. 324).
Roku 2018 byla ¢inskymi autory Wang et al. (2018, s. 1935-1944) publikovana kohortova
studie, jez byla zaméfena na zhodnoceni rizikovych faktorti pro vznik nezadoucich vedlejsich
ucinkl po provedeni FMT. Do konecného hodnoceni bylo zahrnuto 139 jedinct (86 muzu,
53 Zen), u kterych byla diagnostikovana stiedné tézka az té¢zka forma CD hodnocena dle skaly
HBI >4. Pti aplikaci transplantatu byla vyuzita NGS nebo NJS. Rizikové faktory a nezadouci
ucinky FMT byly u pacientii sledovany a zaznamenavany v dlouhodobém ¢asovém horizontu-
12 mésici, 2 roky az 5 let od provedeni zakroku na zékladé¢ pouziti $kaly Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE), jejiz soucasti bylo stanoveni zavaznosti nezadoucich

ucinka dle stupnice v rozmezi bodt 1-5 (1 - bez symptomd, 2 - mirné, 3 - zavazné, 4 - Zivot
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ohrozujici, 5 - smrtelné symptomy). Nezaddouci Glinky po provedeni FMT byly hlaseny
u 25 pacientt, 21 z nich bylo klasifikovano dle CTCAE na stupnici 1 a k jejich odeznéni doslo
spontanné bez nutnosti uziti medikace. Jednalo se o flatulenci, zvySenou frekvenci defekace,
meteorismus a bolesti bficha. Mezi nezadouci uc¢inky hodnocené dle CTCAE na stupni 2 patfila
pretrvavajici febrilie, enteroragie a bolesti bficha v kombinaci s febrilii. Pouze u jednoho
pacienta se po provedeni FMT dostavil dle CTCAE nezadouci t¢inek klasifikovany na stupnici
3 v podobé zvysené frekvence defekace, jez u néj vedla k celkovému vycCerpani organismu.
Tyden od provedeni FMT se u jednoho pacienta objevil pasovy opar, nicméné do mésice doslo
k jeho tGplnému zhojeni. Autor Sood et al. (2019, s. 418-424) ve své studii, zaméfené na
zhodnoceni snasenlivosti a bezpecnosti FMT u pacientt s aktivni formou UC (Mayo skore >4),
zaznamenaval kromé kratkodobych nezadoucich G¢inka také dlouhodobé zmény zdravotniho
stavu pacientd. Do analyzy vysledkl bylo zahrnuto celkem 101 0sob, kterym byla provedena
FMT prostiednictvim kolonoskopie. Mezi nej¢astéjsi mirné nezddouci ucinky objevujici se
u pacientti bezprosttedné po provedeni FMT patiil bfisni diskomfort (30,8 %), flatulence
(15,9 %), abdominalni distenze (9,8 %), borborygmy (7,9 %) a febrilie (7,6 %). Nékolik hodin
az dni od provedeni zakroku se u nékterych objevila periandlni ¢i rektalni bolest (7,6 %),
nadymani (6,3 %), nauzea a zvraceni (4,1 %). Dlouhodobé zmény ve zdravotnim stavu byly
sledovany celkem u 46 pacientd, zZ nichZ 8 pacientiim byla diagnostikovana nova onemocnéni
— kopftivka, artritida, deprese, alergicka bronchitida a ¢aste¢na senzorineuralni ztrata sluchu.
Pti¢inna souvislost mezi procesem FMT a zminénymi nemocemi neni doposud znama.
Ptevazna ¢ast publikovanych vyzkumnych studii se zabyva efektem FMT pfti 1é€bé IBD
u dospélych pacientil, avSak nékteré studie poukazuji na potencialni 1é¢ebny ucinek také u déti
a adolescenti trpicich UC nebo CD. Tato onemocnéni, diagnostikovana jiz v détském veku,
mohou negativné ovlivnit psychosocialni vyvoj ditéte. Tradi¢ni soucasti 1écby je indikace
imunosupresivni terapie, coz muze u pediatrickych pacientit vést v pozd&jSim véku K vyssi
pravdépodobnosti vzniku lymfomu ¢i infekénich onemocnéni (De Ridder et al., 2014, s. 292).
Autofi Suskind et al. (2015, s. 556-563) se ve své prospektivni studii zabyvali posouzenim
tolerance, bezpecnosti a uc¢innosti metody FMT u détskych pacientt trpicich CD. Do vyzkumu
bylo zahrnuto celkem 9 déti ve véku od 12 do 19 let S mirnymi az stfedné zavaznymi piiznaky
onemocnéni definovanymi podle indexu aktivity détské Crohnovy choroby — Pediatric Crohn'’s
Disease Activity Index (PCDAI) v rozmezi 10 az 29 bodi. VSem pediatrickym uéastnikim
vyzkumu byla zavedena NGS, pomoci které bylo do GIT podano 30 g darcovské stolice, ktera
byla rozmixovana spole¢n¢ s 100-200 g FR do homogenni podoby. Po provedeni FMT byl
kazdy ucastnik sledovan po dobu 12 tydnu, pfi¢emz bylo hodnoceno skére PCDAI, hodnoty
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CRP a fekalniho kalprotektinu. Po provedeni FMT si 5 pacientl stézovalo na mirné bolesti
bficha a nadyméni, u 4 pacientd se objevila prijmovita stolice, avSak vSechny zminéné
nezadouci ucinky do 48 hodin ustaly. Jedno dité si stézovalo na nepiijemny pocit ucpané¢ho
nosu, ktery byl pravdépodobné zapii¢inén alergickou reakci, tudiz piimo nesouvisel se
samotnym postupem FMT. U nékterych déti se dostavily nezadouci vedlejsi ucinky souvisejici
se zavedenim NGS — u jednoho ditéte pretrvavala tfidenni rinorea, dva jedinci trpéli den po
provedeni FMT bolestmi v krku. Pivodni pramérné skore PCDAI se pohybovalo v rozmezi
19,7. Pouhé 2 tydny od provedeni FMT se PCDAI rapidné snizilo na hodnotu 6,4, vysledna
hodnota po 12 tydnech se pohybovala v rozmezi 11,1. Na zékladé vyhodnoceni PCDAI dosahlo
7 29 pacientl stavu remise po 2 tydnech od provedeni FMT. Pozitivnich vysledkti bylo
dosazeno také v ptipadé vyhodnoceni laboratornich hodnot hladiny CRP a kalprotektinu, obé
hodnoty se n€kolik tydnil od provedeni FMT snizily. Studie také poukazuje na skute¢nost vlivu
podobnosti transplantovaného materidlu na vysledny efekt FMT. Z vysledkt vyplyva, ze ¢im
vice se pacient trpici CD lisi od svého darce stolice, tim je 1écba prostfednictvim FMT

O moznosti vyuziti FMT u déti a dospivajicich trpicich UC zabyval autor Kunde et al.
(2013, s. 597-601). Autoti provedli prospektivni nekontrolovanou studii u 10 pacientd ve
veékovém rozmezi od 7 do 21 let, kteti mé&li podle skaly Pediatric Ulcerative Colitis Activity
Index (PUCAI=15-65 bodu) diagnostikovanou mirnou az stiedné¢ zavaznou formu UC.
Pacientiim nebyla vysazena jejich ptivodni medikace, pfed FMT nebyla nasazena antibiotika
ani provedena Zadna specialni pfiprava k vyc¢isténi stiev. Transplantovany material byl vpraven
do GIT prostrednictvim reten¢niho klysmatu, proces aplikace trval pftiblizn¢ hodinu
(60 ml klysmatu za 15 minut). Tento postup byl opakovan kazdy den po dobu 5 dni. Ackoliv
bylo ptivodné k podéni pfipraveno 240 ml fekalni roztoku, kone¢né podané mnozstvi zaviselo
na pohodli a schopnosti spoluprace ditéte. Priznak intolerance FMT, v podobé tuniku
transplantatu z GIT, byl zaznamenan pouze u jednoho pacienta, zbyvajicich 9 pacienti
tolerovalo metodu FMT bez komplikaci. Zmény v klinické aktivit¢ nemoci byly
zaznamenavany kazdy tyden po dobu 4 tydnii od provedeni FMT na zakladé¢ PUCALI skore,
jehoz soucasti je posouzeni 6 nasledujicich symptomii onemocnéni — bolest bficha, rektalni
krvéaceni, konzistence stolice, frekvence defekace, nocni stolice a omezeni denni aktivity.
Pozitivni klinicka odpovéd’ byla autory definovéana jako pokles PUCAI >15 bodti po FMT, stav
klinické remise pak znamenal dosazeni PUCAI skoére <10 bodl. Do kone¢ného hodnoceni
klinické odpovédi FMT bylo po vyfazeni jednoho pacienta vykazujici intoleranci metody FMT

zahrnuto celkem 9 pacientl. Jiz béhem jednoho tydne od provedeni FMT vykazovalo klinickou
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odpovéd’ 7 pacientt (78 %), u 6 z nich (67 %) pak tento stav pietrvaval i po mésici od provedeni
FMT. U zadného z ucastnikii vyzkumu nebyly pozorovany po provedeni FMT zadné zavazné
nezadouci ucinky. Na rozdil od pfedchozi studie publikované autory Suskind et al. (2015),
zabyvajici se posouzenim efektu FMT u déti trpicich CD, nebyly u skupiny téchto pacientt
zaznamenany vedlejsi ucinky spojené s bolestmi biicha, nepohodlim ¢i zménou v defekaci.
Pouze u jednoho ditéte se po 3 hodinach objevila febrilie a zimnice, ktera vSak do 6 hodin
spontann¢ ustoupila.

Na zéklad¢ analyzy vysledkii provadénych studii se autofi postupné zaméiovali na
mozné faktory zpisobujici rozdily efektivity FMT a piichazeli tak Kk sekundarnim zjisténim,
které se nasledné staly pfedmétem pro budouci vyzkumnou ¢innost. Autor Zhang et al. (2017,
s. 88894-88903) se ve své studii zaméfil na nasledujici faktory — vék, pohlavi, koufeni a typ
onemocnéni, u nichZ ptedpokladal, Ze by mohly mit vliv na prognézu vyvoje onemocnéni
a efektivitu FMT pfi 1é€bé IBD. Dle svych zjisténi uvadi, ze nejlepSimi piedpoklady pro
uspésnost FMT je v€k <24 let a nekuiactvi. Dale ze studie vyplyva, Ze lepSich klinickych
vysledkit FMT bylo dosazeno u pacientti zenského pohlavi a u pacientt s diagnostikovanou
CD. Autofi Moayyedi et al. (2015, s. 102-109) ve své studii zaznamenali dulezitost vlivu
imunosupresivni terapie na vyslednou u¢innost FMT. Uspé&nost FMT u pacientd
v imunosupresi se pohybovala okolo 46 %, zatimco u pacientt, kteti nepodstoupili
imunosupresivni terapii, ¢inila ispéSnost pouhych 15 %. Vysledky studie taktéz naznacuji, Ze
u jedinct, kterym byla diagnostikovana UC pfed méné nez rokem, bylo dosaZeno pozitivnich
ucinkt FMT az u 75 %, nybrz u pacientii potykajicich se s touto nemoci znateln¢ delsi dobu,
byla Gc¢innost metody razantné nizsi — pouhych 18 %. DalSim faktorem je metoda zpracovani
fekalniho materialu. Autofi vyzkumu Wang et al. (2018, s. 1935-1944) uvad¢ji, Ze u skupiny
pacientt, u kterych byl fekalni vzorek zpracovany manualni metodou, byly az u 21,7 % z nich
zaznamenany nezadouci U¢inky v podobé¢ flatulence, zvySené frekvence defekace, meteorismu
a bolesti biicha. Naopak pfi vyuziti automatického Cisticiho pristroje (GenFMTer) se nezadouci
ucinky dostavily pouze u 8,7 % pacientli. K neCekanym poznatkiim dospéli také autoti Cui et
al. (2015, s. 51-58), kteti na zakladé svého vyzkumu zaméteného na bezpecnost a u¢innost FMT
u pacientil s CD zjistili, Ze v pfipad¢ transplantace Cerstvé stolice do GIT nemocného pacienta
bylo dosazeno vyssi efektivity FMT nez pfi transplantaci zmrazeného fekalniho materidlu,
ktery byl uchovan pfi teploté -80 °C a pied pouzitim opét rozmrazen na teplotu 37-39 °C. Rozdil
Vv dosazeni stavu klinického zlepSeni pfi vyuZiti Cerstvé nebo zmraZené stolice €inil za 6 mésicti

od provedeni FMT 26,7 %.
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Jak potvrzuji zminéné studie, 1écba IBD metodou FMT nejenze zlepsuje kvalitu zivota
pacientl, ale rovnéz vede k celkovému snhizeni ekonomickych nakladii za poskytovanou
zdravotnickou péci. Soucasna farmakologicka metoda 1écby IBD spocivd v podavani ¢kt
s 5-ASA, kortikosteroidli, antibiotik, imunomodulatorti a biologickych latek. Ne&které
publikované studie rovnéZz poukazuji na pozitivni ucinky probiotik, doplikl enteralni vyzivy ¢i
metod tradicni ¢inské mediciny, které prispivaji k udrzeni dlouhodobého obdobi remise IBD
(Grevenitis et al., 2015, s. 1159). Cilem ¢inské studie, publikované v roce 2017, bylo zhodnotit
faktory podilejici se na kvalité Zivota pacientt s IBD po provedeni FMT a posoudit finanéni
naklady za poskytovanou péci v porovnani s biologickou 1é¢bou ¢i chirurgickym zakrokem. Do
celkové analyzy vysledku této studie bylo zahrnuto celkem 104 pacientt (33 s UC, 71 s CD),
zavaznost onemocnéni byla u pacientt s UC hodnocena dle Mayo skore, u pacientti s CD bylo
pouzito HBI skore. Kvalita Zivota pacientil byla vyhodnocena na zaklad¢ dotazniku EQ-5D.
Vysledky dotazniku byly zhodnoceny rok od provedeni FMT. Z vyzkumu vyplynulo, ze
5-ASA, jakozto nejefektivnéjsi 1ék pro udrzeni dlouhodobého obdobi remise nemoci,
vyzadovalo pied provedeni FMT 91 pacienti (87,5 %), zatimco po FMT klesl jejich pocet na
89 (85,6 %). Procento pacientli lécenych kortikosteroidy se po provedeni FMT sniZilo
Z ptivodni hodnoty 38,5 % na hodnotu 20,2 %, tedy téméf na polovinu. Nejvétsi progres byl
zaznamenan V piipad€ biologickych 1éCiv. Z celkového poctu pacientii s IBD, probihala
u 25 z nich biologicka 1é¢ba, ktera vSak po uskutecnéni FMT jiZ nebyla zapotiebi. Klesla také
spotieba antibiotik a imunomodulatort. Metoda FMT se prokazala efektivni také v ramci
sniZzovani délky hospitalizace. Zatimco primérna doba hospitalizace pacientil pted FMT C¢inila
zhruba 53 dni za rok, po implementaci FMT se snizila praimérna doba na 21 dni. Metoda FMT
také pozitivné¢ zasahla do oblasti osobniho a pracovniho zivota pacientii trpicich timto
chronickym onemocnénim. Dle hodnoceni vysledki studie doslo po roce od provedeni FMT ke
snizeni poctu dni nuceného pracovniho volna z diivodu relapsu nemoci z primérnych 85 na
pouhych 35 dni, coz je zna¢ny rozdil poukazujici na celkové zlepSeni zdravotniho stavu

pacientd (Zhang et al., 2017, s. 88894-88903).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalafska prace se zabyvd moznosti vyuziti metody FMT u pacientl trpicich
onemocnénim gastrointestindlniho traktu. Konkrétné je prace zamétena na CD a UC, coz jsou
chronicka zanétliva stfevni onemocnéni charakterizovana stfidajicim se obdobi remise
arelapsu. Potencial FMT lze shledat zejména ve zmirnéni klinickych pfiznaku téchto
onemocnéni a v celkovém zlepSeni kvality zivota jak u dospélych pacientl, tak u déti
a adolescentl. Vyznamem bakalaiské prace je zvyseni povédomi ¢eskych vSeobecnych sester,
pacientll trpicich gastrointestinalnim onemocnénim a studentii oSetfovatelskych obort
0 problematice FMT.

Vyznamnou limitaci studii, zminénych v této bakalafské praci, je maly vzorek
respondentti. Maximalni pocet ucastniki Vv jedné ze studii byl 174, naopak do nékterych studii
bylo zahrnuto pouhych 9 pacientl, coz neni dostate¢né relevantni vyzkumny vzorek, jehoz
vysledky by mohly byt generalizované na vSechny pacienty se stejnou diagnézou. Pro zvyseni
validity vysledki by mély budouci studie zahrnovat vétsi pocet respondentti. Nekteri
Z puvodnich tc¢astnikl studie z divodu zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo individudlniho
rozhodnuti ptfedCasné odstoupili z vyzkumu, coz mize byt dalsim divodem snizujicim
reliabilitu vysledki. Podstatnou limitaci studii, branici implementaci zavére¢nych vysledkt
na §irsi populaci, je skutecnost, ze dané vyzkumné studie probihaly pouze v danych lokalitach,
v uritych zdravotnickych zafizenich, tudiz organizace, forma zpracovani biologického
materialu a celkovy zptsob provedeni FMT se miize liSit dle standardt danych zdravotnickych
zatizeni. Klinické zlepSeni po provedeni FMT bylo hodnoceno pfevazné na zaklad€ hlaseni
subjektivnich pocitli samotnymi pacienty, tudiZz n¢které idaje nemusi byt relevantni. Autofi,
jejichz cilem bylo prozkoumat G¢innost této metody v praxi, by méli zohlediiovat moznost
ovlivnéni vysledkli samotnymi ucastniky, zdravotnickymi pracovniky nebo hodnotiteli
vyzkumu, tudiz by mély byt publikovany zejména dvojité-zaslepené randomizované kontrolni
studie, u nichz je pravdépodobna mira zkresleni vyslednych hodnot vyrazné niZsi.

Pro tvorbu bakalafské prace nebyla dohledana Zzadna Ceska vyzkumna studie. VétSina
vyzkumt probihala v Cing, studie zabyvajici se touto problematikou jsou v Evropé spise
ojedin¢lé. K napsani této prehledové bakalarské prace tedy byly vyuzity pouze zahranic¢ni
zdroje, coz snizuje miru implementace vyslednych poznatki na pacienty Zijici v Ceské
republice. Zivotni podminky, zplisob stravovani, socialni status, emo¢ni vniméni &i postoj
k nemoci — to vSe jsou faktory, které se odviji v zavislosti na dané kultufe a které mohou mit

vliv na zdravotni stav populace, véetné onemocnéni GIT. Z tohoto diivodu lze predpokladat, ze
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vysledny efekt FMT se bude u pacientti v zavislosti na jejich narodnosti lisit. V budoucnosti je
zapotiebi publikovat vice vyzkumnych klinickych studii, které budou provadény ve
zdravotnickych zafizenich na Gizemi Ceské republiky. Diky tomu bude mozno ziskat relevantni
informace o efektivité této alternativni moznosti 1é¢by také u ¢eskych pacienti trpicich IBD,

coz mize zaroven piispét K propagaci a k rozvoji FMT.
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ZAVER

FMT je proces, pii kterém dochazi k ptenosu lidského biologického materidlu zdravého
darce stolice do GIT nemocného pacienta. Tato metoda se V soucasnosti uziva zejména piti lécbe
pacientt nakazenych klostridiovou stfevni infekci, u nichz doslo po provedeni FMT k dosazeni
vyrazného zlepsSeni charakteristickych ptfiznaki ndkazy. Dal$i provadéné vyzkumy také
poukazuji na moznost uplatnéni FMT pfti 1é¢bé Sirokého spektra onemocnéni, véetné IBD, IBS,
potravinové intolerance, metabolickém syndromu, diabetu mellitu ¢i roztrousené skleroze.
Cilem této piehledové bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované
poznatky o procesu FMT u pacientt trpicich gastrointestinalnim onemocnénim. Hlavni cil byl
nasledné rozpracovan do dvou dil¢ich cilt.

Prvni ¢ast prace je vénovana popisu jednotlivych intervenci, které vSeobecnd sestra
Vv pribéhu tohoto zékroku uplatiiuje, at’ se jedna o edukaci, psychickou a fyzickou ptipravu
pacienta pted zakrokem, zpracovani fekalniho transplantatu, asistenci 1ékafi pii vykonu, péci
o pacienta po vykonu ¢i odborné posouzeni vhodnosti dérce stolice pro vyuziti FMT. Souhrn
téchto informaci miize napomoct vS§eobecnym sestram ziskat povédomi o jejich ndplni prace
a o jejich nezastupitelné funkci pii provadéni této metody. Druha Cast bakalaiské prace je
vénovana vlivu fekalni mikrobidlni transplantace na prubéh gastrointestinalnich onemocnéni,
se zamétenim na IBD — CD a UC. Z diivodu dosaZeni variabilnosti a ziskani vétsiho ptehledu
o této metod¢, byly do prace zahrnuty studie, v nichz se kazdy autor zabyva problematikou
FMT z jiné perspektivy. Nékteré studie jsou zaméfeny pouze na vyhodnoceni efektivity FMT
s vyuzitim diagnostickych metod ¢i hodnoticich $kal, jiné se vénuji nezddoucim U€inklim po
provedeni FMT, porovnanim uspé&$nosti této metody pii vyuziti odlisnych zptisobu aplikace
transplantatu do GIT ¢i ekonomickymi benefity souvisejici s dlouhodobymi pozitivnimi G¢inky
po provedeni FMT. Mnoh¢é studie uvadi, ze u nékterych pacienti se po provedeni této
intervence dostavily mirné nezadouci G¢inky. Mezi nejcastéjsi z nich patiila febrilie, bolest
bficha, zvySena frekvence defekace ¢i nauzea dostavujici se zpravidla u pacientl po zavedeni
NGS. I pies tuto skute¢nost vyzkumy prokazaly, Ze klinickd zlepSeni charakteristickych
ptiznakt IBD (bolesti bficha, diarea, enteroragie) pievazuji nad moznymi negativni vedlejSimi
ucinky. Vyzkumy neuvadi zadny vyznamny piipad, u kterého by po provedeni FMT doslo
K progresi onemocnéni ¢i zavaznému zhorSeni zdravotniho stavu. Autofi vsSech studii
zminénych v této praci dle svych zavéreCnych hodnoceni shledavaji metodu FMT pro pacienty

trpici IBD jako pfinosnou.
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Zminéné informace V této bakalarské praci mohou byt pfinosné zejména pro vseobecné
sestry pracujici na gastroenterologickych nebo jinych pracovistich specializovanych na 1é¢bu
pacientd trpicich IBD. JelikoZ jsou v praci zminéné také dvé studie zabyvajici se posouzenim
efektivity FMT u déti a adolescentt s diagnézou UC ¢i CD, mtize prace zvysit informovanost
détskych sester 0 alternativni moznosti 1é€by u skupiny téchto onemocnéni. Informace mohou
dale vyuzit studenti v rdmci jejich profesni pfipravy a absolventi oSetrovatelskych oborti, ktefi
maji zajem prohloubit si své znalosti tykajici se onemocnéni GIT. Dulezitym zdrojem informaci
muZze byt tato prace také pro samotné pacienty potykajici se s IBD, ktefi mohou ziskat novou
nad¢ji pro zmirnéni symptomi jejich chronického onemocnéni. V neposledni fadé miize tato
bakalaiska prace svymi pozitivnimi vysledky v t¢innosti FMT apelovat na vedouci manazerské

pracovniky oSetfovatelské péce ve zkoumani a nasledném rozvoji FMT v Ceské republice.
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SEZNAM ZKRATEK

FMT fekalni mikrobialni transplantace

IBD idiopaticky stievni zanét

ucC ulcerdzni kolitida

CD Crohnova nemoc

CDl klostridiové infekce

GIT gastrointestinalni trakt

BMI index télesné hmotnosti

IBS syndrom drazdivého traéniku

HIV virus lidské imunitni nedostate¢nosti
AIDS syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti
MDRO mnohocetna Iékova rezistence organismu
CRP C-reaktivni protein

ESR sedimentace erytrocytl

5-ASA kyselina 5-aminosalicylova

FR fyziologicky roztok

NGS nazogastrickd sonda

NJS nazojejunalni sonda

TET transendoskopicka enteralni sonda

IBDQ Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
EQ-5D EuroQol-5 Dimensions

HRQOL Health-Related Quality of Life

CDAI Crohn’s Disease Activity Index

UCDAI Ulcerative Colitis Disease Activity Index
HBI Harvey Bradshaw Index

PCDAI Pediatric Crohn’s Disease Activity Index

SES-CD Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease

CTCAE Common Terminology Criteria for Adverse Events
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