Mezi pfimé mechanismy (nezavislé na
hostiteli) fadime napf. kompetici s patogen-
nimi bakteriemi o Ziviny a blokovani adher-
ence patogentl na povrchu sliznice (3), tc¢inek
specifickych enzym a peptidl se selektivnim
antibakterialnim Uc¢inkem (tzv. bakteriocin()
(14) a v neposledni fadé i ¢Cinnost bakteriofaga
(virG s lytickym Gcinkem na urcité bakterie) (15).
Mezi ¢asto diskutované nepiimé mechanismy
pak pattizejména ovlivnéni metabolismu SCFA
a Zlucovych kyselin ve stievé (16).

SCFA vznikaji v tlustém stfevé cCinnosti
bakterialni mikroflory pfi fermentaci nestravi-
telnych sacharid(i. Mezi nejvyznamnéjsi patfi
acetat a propionat (produkované kmenem
Bacteriodetes) a butyrat (produkovany Firmicutes)
(17). SCFA vykazuji imunomodula¢ni Gcinek, in-
hibuji produkci prozanétlivych cytokinli a zvy-
Suji zastoupeni regulacnich CD4+ T-lymfocyta
ve sliznici. Stimulaci proliferace stfevniho epitelu
dale posiluji bariérovou funkci stfevni stény (16).

Dulezitou ulohu v regulaci homeostazy
intestinalni mikrobioty maji rovnéz zlucové
kyseliny. U pacientl s intestinalni dysbiézou
pozorujeme deficit bakterii vybavenych en-
zymovym komplexem 7a-dehydroxylazy.
Jedna se o enzym kli¢ovy pro pfeménu
(dekonjugaci a dehydroxylaci) primarnich
zlucovych kyselin (kyseliny cholové a che-
nodeoxycholové) na sekundarni (kyseli-
nu deoxycholovou a litocholovou) (18).
Sekundarni zlucové kyseliny vykazuji im-
unomodulaéni ucinek, inhibuji produkci
prozanétlivych cytokini a reguluji rGst bak-
terii (3). Je napt. znamo, Ze primarni zlucové
kyseliny podporuji germinaci spor C. difficile.
Naopak sekundarni Zlu¢ové kyseliny jsou po-
tentnim inhibitorem rastu i kliceni klostridii.
U pacientu s rekurentni CDI (rCDI) v dUsled-
ku tézké dysbidzy chybi v tra¢niku bakterie
vybavené potiebnymi enzymy pro preménu
(dekonjugaci a dehydroxylaci) primarnich
Zluc¢ovych kyselin na sekundarni, ve stolici
téchto pacientt tak nachdzime jen minimum
sekundarnich Zlu¢ovych kyselin. Po FMT
dochazi ke zvyseni jejich zastoupeni jednak
Upravou dysbidzy, jednak jejich pfimym
pfenosem do streva se stolici darce (19).

Aktualni vyuziti FMT
Vroce 2024 zastava fekalni bakteriotera-
pie klicovou metodou profylaxe rekurenci
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klostridiové kolitidy. Podle aktualné plat-
nych evropskych (20) i americkych (21)
doporucenych postupl je FMT ucinnou
a bezpecnou profylaktickou modalitou, jeji
podani je doporucovéno pii druhé a dalsi
rekurenci, nikoliv dfive. Tento zdrzenlivy
pfistup vyplyva z potencidlnich rizik FMT, ze-
jména z moznosti pfenosu rGznych stfevnich
patogennich mikrobd, siteni multirezistent-
nich bakterii, a také z dalSich potencidlnich
rizik, kterd vyplyvaji z ovlivnéni mikrobioty.
Kvalitnim vybérem darcd je mozné tato
rizika vyznamné minimalizovat. V ramci CR
je FMT indikovana v fadé pfipadt i po prvni
rekurenci CDI. Tato ¢asnéjsi indikace FMT je
podminéna zejména omezenou dostupnosti
a financni naro¢nosti jinych terapeutickych
modalit (fidaxomicin, bezlotoxumab) pfi
vyborné efektivité a dobré toleranci FMT ze
strany pacientl. Aktudlni verze ¢eského do-
poruceného postupu pro diagnostiku a |é¢bu
nemocnych s kolitidou vyvolanou C. difficile
byla publikovana v roce 2022 a je dostupna
online na strankach Spolec¢nosti infekcnich
lékaistvi (www.infektologie.cz) (22). V roce
2024 probiha intenzivni pfiprava aktual-
izované verze samostatného doporuceného
postupu pro FMT.

Vramci CR byla FMT poprvé poda-
na na Klinice infekénich chorob (KICH)
Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity na jafe 2010. Prvni
vysledky pouziti FMT u rCDI byly publikovany
v roce 2011 (23). Pfipravu fekalniho trans-
plantétu na Oddéleni klinické mikrobiologie
aimunologie FN Brno ilustruje obrazek 2.
Ze zahranic¢ni literatury je za prilomovy
povazovan ¢lanek nizozemskych autortd
Van Nood et al. z roku 2013 (10). Jednalo se
o prvni randomizovanou kontrolovanou
studii analyzujici pouziti FMT v [é¢bé rCDI.
Béhem poslednich 14 let byla FMT na nasem
pracovisti podana jiz u vice nez 650 pacientt
(24-26). Pocty FMT realizované béhem posled-
nich deviti let (a Uspésnost této |é¢by) uvadi
graf 1. Terapie byla hodnocena jako Uspésna,
pokud nedoslo k recidivé CDI (t¥i a vice Fid-
kych stolic za 24 hodin po dobu dvou po sobé
nasledujicich dnt a pozitivni priikaz volnych
klostridiovych toxinl ve stolici ¢i pozitivita
detekce gent pro klostridiové toxiny) do osmi
tydnud od vykonu. Stran Uspésnosti vykazuje
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Obr. 2. Piiprava suspenze stolice pro FMT v praxi

FMT dlouhodobé stabilni vysledky, uspésnost

kolisd mezi 66-85 % (24) a je pIné srovnatelna
se zahrani¢nimi studiemi (27, 28).

Budoucnost FMT

Vyvoj FMT lIze ocekavat v nékolika rovinach.
Prakticky kontinudlné pozorujeme zdokonalo-
vani zplUsobu podani fekalniho transplantatu.
V rdmci klinickych studii se stale ¢astégji set-
kavame s komerc¢né vyrabénymi fekalnimi
derivaty. Jedna se o slozenim pfesné nedefi-
nované, ale peclivé kontrolované pfipravky,
vyrabéné farmaceutickymi spole¢nostmi
ze stolice desitek darcl. Fekalni derivaty
jsou upravovany pro moznost delsiho
skladovani, jednoduchého transportu a co
nejpohodlnéjsiho zplsobu podani pacien-
tovi. Stoji tak na pomyslné hranici mezi FMT
a probiotiky (18). Budoucnost bude s velkou
pravdépodobnosti patiit i peroralni formé
podani samotné FMT - v podobé indi-
viduélné ptipravovanych enterosolventnich
kapsli se zamrazenou nebo lyofilizovanou
stolici. V literatufe jiz nalézame prvni
zkusenosti s FMT pomoci kapsli. V roce 2019
Allegretti et al. publikovali studii, ve které
byl 51 pacientlim s rCDI podavan fekalni
transplantat v podobé dvou druht tobol-
ek. Slo jednak o b&zné kapsle rozpustné
v zaludku (,gastric release”), jednak o kapsle
pfizplsobené cilenému uvoliiovani obsa-
hu az v tlustém stfevé (,colonic release”).
Tyto specidlni tobolky byly potazeny smési
polymeru citlivych na specifické pH a smési



