
Przeszczep mikrobioty jelitowej
w nawracającej infekcji C. difficile

- doświadczenia własne

dr n. med. Katarzyna Winter

Oddział Kliniczny Gastroenterologii Ogólnej i Onkologicznej 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi 

https://www.dreamstime.com



Infekcja Clostridioides difficile (CDI)

• 2018 rok - 12 tys. zakażeń CDI w Polsce
• 01-08. 2021 - 16 tys. zakażeń CDI
• prognoza na 2021 rok 24 tys. (wzrost o 100%)

• 87% pacjentów wymaga hospitalizacji

• częstość nawrotów w populacji polskiej:

- 20%  po pierwszym epizodzie
- 45% po pierwszym nawrocie
- 65% po drugim i trzecim nawrocie

• w 2020 śmiertelność ogólna 
z powodu CDI wyniosła 44% 
(wzrost o 13%)

źródło: Jaroszewicz, Zjazd PTEiLChZ 2021; Stępień Zjazd PTEiLChZ 2021)



Infekcja Clostridioides difficile (CD)

• Nosicielstwo: 
- 3% zdrowej populacji 
- 20-40% hospitalizowanych pacjentów

• Czynniki ryzyka:
- Hospitalizacja 
- Antybiotykoterapia
- Przyjmowanie IPP, H2-blokerów
- Wiek > 65rż, choroby współistniejące 
- Nieprawidłowości anatomiczne (stan po operacji w obrębie jamy 

brzusznej, zwężenia, przetoki, uchyłki) 
- NCHZJ
- Żywienie dojelitowe
- Radioterapia, chemioterapia
- HIV

Zdjęcie z https://pl.dreamstime.com



Wytyczne leczenia infekcji C. difficile





Wytyczne leczenia infekcji C. difficile





Zakażenia C. difficile – doświadczenia własne
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Zakażenia C. difficile – doświadczenia własne
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Transplantacja mikrobioty jelitowej 
- FMT (ang. fecal microbiota transplantation)

• Przeszczep = transfer mikroorganizmów przewodu pokarmowego 
osoby zdrowej  (dawcy) do przewodu pokarmowego osoby 
„chorej”(biorcy) wykonany w celach terapeutycznych 

Jiunn-Wei Wang et al. Fecal microbiota transplantation: Review and update. Volume 118, Supp 1, March 2019, Pages S23-S31



Transplantacja mikrobioty jelitowej
- preparaty FMT 

• Zawiesina mikrobioty jelitowej („ready to use”) 
możliwa do podania przez:

→ sondę dożołądkową/dodwunastniczą

→ gastroskop

→ kolonoskop

→ jako wlewka doodbytnicza

• Preparat w postaci kapsułkowej



Transplantacja mikrobioty jelitowej 
- preparaty FMT

• Selektywny dobór dawców

• Preparaty wytwarzane w warunkach beztlenowych 

• Rygorystyczne badanie materiału, w tym także SARS-CoV2

• Panel badań dawców (każdy dawca co 60 dni ma wykonywane 
badania a dodatkowo każdy oddany materiał jest badany 
w cyklu poolowań co 5 dni (badania PCR oraz koronawirus) 
oraz każdorazowo w kierunku bakterii antybiotykoopornych

• Laboratorium pracujące w warunkach GMP (Good
Manufacturing Practice) 



1. HAV p/c IgM
2. HAV p/c IgG
3. HBV antygen Hbs
4 .HBV p/c anty HBc
5. HCV p/c HCV
6 .HEV p/c IgM
7. HEV p/c IgG
8. HIV - Anty HIV 1/2 + p24 (test przesiewowy)
9. T. pallidum – WR
10. T. pallidum - kiła - TPHA
11. Entamoeba histolytica p/c IgM
12. Entamoeba. histolytica p/c IgG
13. Strongyloides stercoralis p/c
14. CMV p/c IgM
14. CMV p/c IgG
15. EBV p/c IgM (VCA)
16. EBV p/c IgG (VCA)
17. EBV IgG p/c EBNA
18. EBV IgG p/c EA
19. p/c IgE całkowite
20. Morfologia z rozmazem automatycznym
21. AST
22. ALT
23. ALP
24. GGTP
25. CRP
26. Sód
27.potas
28. Wapń całkowity
29. Magnez
30. Fosfor nieorganiczny
31. Kreatynina/eGFR
32. Bilirubina
33. albuminy

Panel badań, które są wykonywane u dawcy w celu wykluczenia 
chorób lub stanów dyskwalifikujących z bycia dawcą obejmuje:

34. Krew utajona w kale

35. Kalprotektyna w kale

36. Antygen H.pylori w kale

37. Posiew ogólny kału (Salmonella sp, Shigella sp, Yersinia sp, Aeromonas sp, Plesiomonas sp, 
Yersinia sp)

38. Posiew kału w kierunku grzybów drożdżopodobnych

39. Posiew kału nosicielstwa kierunku MRSA

40. Posiew kału nosicielstwa kierunku VRE

41. Posiew kału nosicielstwa kierunku ESBL

42. Posiew kału nosicielstwa kierunku pałeczek G(-) z nabytymi karbapenemazami

43. P/c anty SARS-COV-2-IgM (test ELISA)

44. P/c anty SARS-COV-2-IgG (test ELISA)

45. Wykrywanie SARS-COV-2 w kale /PCR

46. Wykrywanie jaj przywr, tasiemców, nicieni oraz cyst G. intestinalis (trzy próbki kału z trzech 
różnych dni)

47. Badanie mikroskopowe kału na obecność cyst Cystoisospora/cyst Giardia form inwazyjnych 
Dientamoeba fragilis i Blastocystis hominis z użyciem barwień: Giemsa, Zieehl-Neelsena, 
chromotrop 2R

48. Badanie w kierunku mikrosporydiów/PCR

49. Adenowirus/test immunochromatograficzny

50. Enterowirus/test immunochromatograficzny

51. Campylobacter (C.jejuni/C.coli/Cupsaliensis)/PCR

52. Clostridioides difficile ( toksyna A/B)/PCR

53. P. shigelloides /PCR

54. Salmonella sp/PCR

55. Vibrio/PCR

56. Y. enterocolitica/PCR

57. E. coli (EAEC)/PCR

58. E.coli (EPEC)/PCR

59. E.coli (ETEC)/PCR

60. E.coli (STEC)/PCR

61. Shigella/E.coli (EIEC)/PCR

62. Cryptosporidium/PCR

63. Cyclospora cayetanensis/PCR



Transplantacja mikrobioty jelitowej 
– procedura FMT

wankomycyna 4x  125 mg p.o.

przygotowanie jak do kolonoskopii
prep. przeczyszczającym 

>4 dni

1. dzień

w tym dniu bez 
wankomycyny !!!

rano loperamid 2mg 1 tabl. przed FMT

na 6h przed procedurą wyjąć preparat do FMT z zamrażarki

Kolonoskopia z podaniem 100ml zawiesiny do kątnicy oraz 
50 ml w okolicę zagięcia wątrobowego i 50 ml w okolicę 

zagięcia śledzionowego okrężnicy

2. dzień

loperamid 1mg 1 tabl. po FMT



FMT - doświadczenia własne



Transplantacja mikrobioty jelitowej 
– procedura FMT

wankomycyna 4x  125 mg p.o.

przygotowanie jak do kolonoskopii prep. przeczyszczającym 

>4 dni

1. dzień

w tym dniu bez 
wankomycyny !!!

rano loperamid 2mg 1 tabl. przed FMT
ondasetron 8 mg 1 tabl. przed FMT

IPP 2x dziennie na 24-48h przed FMT 

Podawanie prep. FMT w formie kapsułkowej 18-40 kaps 
zamkniętych w 6 pojemników - ok. 3-6 kaps w pojemniku 

- 1 pojemnik należy przyjąć w ciągu 15 min.

2. dzień

loperamid 1mg 1 tabl. po FMT
IPP 2x dziennie 24-48 h po FMT

Kapsułki wyjmujemy 
z zamrażarki tuż przed 

podaniem !!!





FMT - doświadczenia własne
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FMT - doświadczenia własne

70%  >3 epizody CDI



Charakterystyka grupy chorych do FMT

• 11 mężczyzn

- śr. wiek 57 lat (19-75 lat)

• 15 kobiet  

- śr. wiek 63 lat (31-80 lat)

Kobiety
58%

Mężczyźni
42%



FMT - doświadczenia własne

26 pacjentów poddanych FMT 

21 pacjentów 
pojedynczy zabieg 

FMT

Skuteczność jednorazowej FMT- 81%

4 pacjentów
2x zabieg FMT

Powtórzenie zabiegu FMT
- skuteczność 96%

1 pacjent 
4x zabieg FMT



FMT - doświadczenia własne

8 chorych
- 31%

15 chorych
- 58%

11%

Czynniki ryzyka rozwoju CD

NCHZJ

wywiad infekcji Covid-19 + antybiotyk

antybiotyk z innych przyczyn

50% leczenie 
biologiczne 
(wedolizumab, 
tofacytynib)

• 80% (12) chorych 
- śr. po 2 miesiącach;
• 20% (3) – w trakcie 
leczenia Covid-19



• Działania niepożądane 3 chorych (11,5%)

- wzdęcia (związane z FMT)

- gorączka 39 st. C (niezwiązana z FMT)

FMT - doświadczenia własne



• Działania niepożądane 3 chorych (11,5%)

- wzdęcia (związane z FMT)

- gorączka 39 st. C (niezwiązana z FMT)

Obserwacja chorych maks. 11 miesięcy 

1 pacjent – zgon- ostra białaczka 
limfoblastyczna, kacheksja

FMT - doświadczenia własne



Czy procedura FMT jest opłacalna dla 
szpitala? 

• Główne rozpoznanie:

Inne bakteryjne zakażenia jelitowe - Zapalenie jelita cienkiego i grubego 

wywołane przez Clostridium diffcile

• Grupa - Choroby zapalne jelit:

>65 rż 6127,00 pkt

<65 rż 4724,00 pkt

A04.7

F58E

F58F

4 dni hospitalizacji 



Zapobieganie nawrotom CD?

1. Unikanie antybiotykoterapii

2. Profilaktyka wtórna:

4. FMT zawsze po drugim epizodzie CDI 
jako profilaktyka wtórna?

5. Rozważenie profilaktyki pierwotnej: 

Wankomycyna  (?) Wieloszczepowe probiotyki (?)
u chorych z dużym ryzykiem CD oraz ryzkiem ciężkiego przebiegu i zgonu (?)

wankomycyna 125 mg p.o. 1x dziennie 
w ciągu antybiotykoterapii oraz 
przez 5 dni po jej zakończeniu

3. Suplementacja wit. D u chorych z grup ryzyka CD




