sochrannych” bakterii. U skupiny pacientt
lé¢enych kromé standardni terapie jaterni
encefalopatie (rifaximin, laktuléza) i po-
moci suspenze stolice od tohoto ,super-
darce” (aplikované rektalnim klyzmatem)
bylo pozorovéno vyrazné méné novych
epizod jaterni encefalopatie v porovnani
se skupinou, kterd pomoci FMT lé¢ena ne-
byla (32). Jaterni encefalopatie se tak do
budoucna nabizi jako slibnd indikace k FMT
se suspenzi stolice o predem definovaném

mikrobialnim slozeni.

Eradikace multirezistentnich
bakterii

Vyznam FMT je studovan také ujedné
z nejvétsich hrozeb soucasné mediciny —
celosvétové narUstajici rezistence bakterif
k ATB. Jedinci kolonizovani multirezistentnimi
bakteridlnimi kmeny (multidrug-resistant
organisms, MDRO) jsou v extrémnim riziku
zavaznych infekci. Mezi nejnebezpecnéjsi pati
infekce vyvolané karbapenem rezistentnimi
enterobakteriemi (zejména kmeny Klebsiella
pneumoniae) (33). V ramci CR se s MDRO set-
kavame nastésti stale jesté vzacné, vétsinou se
jednda o importované nakazy u cestovatel(, ktefi
byli 1é¢eni (a kolonizovali se) zejména v asijskych
zemich (Cina, Indie), rizikové jsou jiz nicméné
i zemé jizni Evropy (Italie, Spanélsko). V pFipadé
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