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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Transplantace střevní mikrobioty – aktuální trendy a budoucnost

„ochranných“ bakterií. U skupiny pacientů 

léčených kromě standardní terapie jaterní 

encefalopatie (rifaximin, laktulóza) i po-

mocí suspenze stolice od tohoto „super-

dárce“ (aplikované rektálním klyzmatem) 

bylo pozorováno výrazně méně nových 

epizod jaterní encefalopatie v porovnání 

se skupinou, která pomocí FMT léčena ne-

byla (32). Jaterní encefalopatie se tak do 

budoucna nabízí jako slibná indikace k FMT 

se suspenzí stolice o předem definovaném 

mikrobiálním složení.

Eradikace multirezistentních 
bakterií
Význam FMT je studován také u jedné 

z největších hrozeb současné medicíny – 

celosvětově narůstající rezistence bakterií 

k ATB. Jedinci kolonizovaní multirezistentními 

bakteriálními kmeny (multidrug‑resistant 

organisms, MDRO) jsou v extrémním riziku 

závažných infekcí. Mezi nejnebezpečnější patří 

infekce vyvolané karbapenem rezistentními 

enterobakteriemi (zejména kmeny Klebsiella 

pneumoniae) (33). V rámci ČR se s MDRO set-

káváme naštěstí stále ještě vzácně, většinou se 

jedná o importované nákazy u cestovatelů, kteří 

byli léčení (a kolonizovali se) zejména v asijských 

zemích (Čína, Indie), rizikové jsou již nicméně 

i země jižní Evropy (Itálie, Španělsko). V případě 

kolonizace tlustého střeva, kde se MDRO stá

vají de facto součástí mikroflóry, jsou možnos-

ti jejich eradikace velmi limitovány. Nadějné 

výsledky při dekolonizaci vykazuje právě FMT. 

Mechanismy, jakými se fekální bakterioterapie 

podílí na eliminaci MDRO, zatím přesně 

neznáme. Jedna z teorií předpokládá res-

tituci fyziologické rovnováhy mikrobiálního 

ekosystému tlustého střeva s výslednou 

dominancí kmenů Bacteroidetes a Firmicutes 

a redukcí zastoupení kmene Proteobacteria, 

který je hlavním nositelem genů pro re-

zistence k ATB. Jistý význam je přisuzován 

i působení specifických bakteriocinů a bak-

teriofágů z dárcovské stolice (3). Jednu z má-

la prospektivních multicentrických studií 

na toto téma publikovali francouzští autoři 

Dinh et al. v roce 2017. Po třech měsících 

od FMT aplikované nasojejunální sondou 

došlo ve sledovaném souboru k eradikaci 

karbapenem rezistentních enterobakterií ze 

střeva u čtyř z osmi pacientů. Eradikace vanko-

mycin rezistentních enterokoků byla úspěšnější, 

po třech měsících došlo k dekolonizaci sedmi 

z osmi pacientů (33).

Závěr
Problematika transplantace střevní mikrobi-

oty je v současnosti stále předmětem inten-

zivního výzkumu. Velmi obtížně bychom dnes 

hledali klinickou jednotku, u níž by se FMT 

minimálně v rámci základního výzkumu či 

experimentu na zvířatech netestovala. Kromě 

gastrointestinálních onemocnění se zkoumá 

také její potenciál u autoimunitních chorob, 

jako je roztroušená skleróza, revmatoidní 

artritida nebo systémový lupus erythe-

matodes (3). Výsledky těchto studií jsou 

však často kontroverzní, a to zejména kvůli 

složité patofyziologii autoimunitních one

mocnění a obtížné reverzibilitě poškození 

cílových orgánů. Pro použití FMT v běžné 

praxi musíme vycházet z medicíny založené 

na důkazech. Přesvědčivé výsledky robust-

ních randomizovaných kontrolovaných 

klinických hodnocení dnes máme proza-

tím u léčby rekurentní klostridiové kolitidy 

(20). V ostatních indikacích je nutné FMT 

považovat stále za metodu ryze experi-

mentální. Zároveň je důležité varovat před 

komerčními subjekty, které FMT prezentují 

jako univerzální léčbu pro široké spektrum 

onemocnění, včetně těch, kde vědecké dů-

kazy dosud chybí. Takové praktiky mohou 

vést nejen k finančním ztrátám a zklamání 

pacientů, ale i k podcenění skutečných zdra-

votních rizik. Úlohou lékaře by proto mělo 

být pacientům srozumitelně a objektivně 

vysvětlit jak potenciální přínosy, tak i rizika 

této terapeutické metody.
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