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Uvod

Spravna funkce stievniho mikrobiomu je jedna z podminek pro zachovani
naSeho zdravi. Fekalni bakterioterapie (FBT) je ovéfeny lécebny postup
u pacientd s recidivujici infekci zazivaciho traktu bakterii Clostridium difficile.
Indikace se ovSem postupné rozSifuji a FBT se experimentdlné¢ vyuziva
1 vI1ébe jinych onemocnéni jako napt. ulcer6zni kolitida, Crohnova choroba,
funk¢éni obtize traviciho traktu (syndrom drazdivého tracniku). Zaroven se
posledni dobou véda zabyva i nemocemi, pii kterych mize byt naruSena stievni
mikrofléra jako jsou kardiovaskularni, autoimunitni a metabolicka onemocnéni.
Mnoho otdzek v oblasti fekalni transplantace a naruseni stievni flory je
nezodpovézenych a je zapotiebi dal$iho zkoumani.

Samotnad procedura FBT znamena praci s homogenatem stolice zdravych
dobrovolniki a Ize ptedpokladat, ze 1ékatsky i nelékatsky personal bude pocitovat
uréity stupent diskomfortu, ktery se mize stat bariérou implementace FBT
jako rutinni 1é¢ebné metody.

Cilem m¢é diplomové prace je:

1. Systematicky zmapovat, zda a eventuelné které aspekty FBT jsou nepiijemné
vnimany sestrami na vybranych oddélenich a mohou piedstavovat bariéry
pro provadéni fekalni bakteridlni transplantace.

2. Podilet se na navrzeni standardniho postupu pro provadéni FBT v intenzivni
péci.

V teoretické Casti se vénuji vyznamu této metody, rozebirdm indikace
a rizika. Dale vysvétluji metodiku aplikace pies vybér darce, piipravu extraktu
stolice po pfipravu piijemce a samotnou aplikaci. Dtlezitou soucasti
je 1 dispenzarizace pacienta po vykonu. Nasledné Ctenafe informuji o historii
metody a vyuziti ve svété i u nas v Ceské republice.

Ve vyzkumné ¢asti podrobné rozebirdm odpovédi respondentii na vytvofeny
dotaznik a vyhodnocuji, jaké bariéry v oblasti fekalni bakterialni transplantace
maji dotazované sestry zvybranych oddé€leni Fakultni nemocnice Kréalovské
Vinohrady (FNKV). Na ziklad¢ téchto bariér jsem se podilela na vytvoieni

standartniho postupu pro provadéni FBT v intenzivni péci.



Na konci prace se nachazi diskuze obsahujici naptiklad vysledky metaanalyz

a celé téma mé diplomové prace uzaviu v zavéru.



Abstrakt

Cilem prace je zmapovat psychické bariéry sester v implementaci fekalni
bakterioterapie (FBT) na odd¢lenich Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(FNKYV). V teoretické ¢asti jsou rozebrany indikace a rizika FBT, vybér vhodného
darce, ptiprava pfijemce, moznosti aplikace FBT a naslednd dispenzarizace.
V empirické casti jsou textové a graficky vyhodnoceny vysledky ziskané
dotaznikovym Setfenim, které bylo provedeno na tfech oddélenich FNKV.
Na zaklad¢ analyzy vysledk vznikl doporuceny postup aplikace FBT v rdmci
FNKV.

Abstract

The diploma thesis aims to analyze mental barriers of nurses during
the implementation of Fecal Microbial Transplantation (FMT) in various
departments of the Kralovské Vinohrady faculty hospital in Prague (FNKV).
In the theoretical part is discussed indications and risks of FMT, selection
of a suitable donor, preparation of recipient, ways of FMT applications
and subsequent dispensarization. In the empirical part is a graphical and textual
evaluation of the survey, done on three departments of FNKV. Based
on the survey analysis recommended practice on how to apply FBT in FNKV was

created.



I. TEORETICKA CAST

Motto: ,,We live in their world*

Gastrointestinalni trakt obsahuje vice nez 10' bakterii 30 000 druhd.
Tento pocet je desetkrat veétsi nez pocet vSech bunck v lidském téle.
Stievni mikrobiom se v lidském organismu chovd jako samostatny organ
a ovliviiuje metabolismus, vyZivu a imunitni systém jedince. Jednd se o symbidzu
mezi hostitelem a stfevni mikroflérou. Naruseni symbidzy mulze vést k riiznym
chorobdm. Slozeni stfevniho mikrobiomu je u kazdého clovéka unikatni

a po prvnim roce zivota zustava dlouhodobé stabilni. (2)

1. Fekalni bakterioterapie

Jednad se o postup, kdy se stolice zdravého darce aplikuje ve formé
suspenze do zaZivaciho ustroji nemocného pacienta. Zivotaschopné mikroby
darce tak doplni nebo nahradi stfevni mikrofloru piijemce. Prvni zminky
o podavani fekalnich suspenzi pochazi ze 4. stoleti z Ciny, kde se peroralné
davala stolice pacientim trpicim otravou zpotravin a s téZkymi prijmy.
V roce 1958 americky chirurg Ben Eiseman podal fekalni transplantat
od zdravého darce klyzmatem Ctyfem pacientim s pseudomembrandzni
enterokolitidou. Zminény postup by mél pomoci pacientim se specifickymi
obtizemi spojenymi s poruchou stfevniho mikrobiomu. Existuje velké mnozstvi
ditkazli, metaanalyz a randomizovanych studii, které prokazuji zfejmy vysledek,
ze fekalni bakteridlni transplantace vyznamné ovliviiuje 1écbu recidivujici stfevni
infekce zptsobené bakterii Clostridium difficile. Tento postup obnovuje funkci
sttevniho mikrobiomu, vede k bakteridlni kolonizaci a imunitni stimulaci.
Postup mutze byt proveden né€kolika cestami, podle toho, kterd se jevi
jako nejvhodnéjsi pro daného pacienta. Zjednodusené je mozné aplikovat suspenzi

do horni 1 dolni ¢asti zazivaciho traktu. (1,3)



FBT by se dala povazovat za formu organové transplantace. Myslenka
o lidském mikrobialnim orgénu je nova piredstava, kterou se zabyva a podporuje
moderni medicina. Rozhodné se jedna o jednodussi postup nez u jiné organové
transplantace, jelikoz neni potfeba imunologicka shoda darce a piijemce,
ani imunosupresivni [é¢ba po procedurte. (3)

Celosvétovy zajem o FBT se zvySuje a stale vice lékaiti i pacientl vi
0 moznosti tohoto postupu. Tato [é¢ebna metoda je vyuzivana jak v nemocnicich,
ve kterych nalezneme banky se stolici. Nemocnice individudlné fesi kazdého
pacienta, kterému je ptidélen vhodny dérce. Zaroven tuto metodu zkousi 1 pacienti
sami doma. (1)

Urc¢itou roli voblasti FBT hraji psychické a etické problémy.
Nicméné pacienti s opakujici se Clostridiovou infekci vitaji tuto metodu, kterd jim
miize pomoci zlepsit kvalitu Zivota a nékdy i zachranit Zivot. V Ceské republice
byl doporuéeny postup publikovan Spolednosti infekéniho lékaistvi Ceské

1¢katské spolecnosti J. E. Purkyné v roce 2018. (3, 35)

1.1. Vyznam

Fekalni bakterioterapie hraje velkou roli napf. pii lécbé recidivujicich
klostridiovych kolitid, kdy hlavnim tkolem transplantatu je osidlit sttevo novymi
zdravymi bakteriemi. Pfedpokladd se, ze se podana stfevni mikroflora usadi
a rozmnozi. Tim se srovna mikrobidlni disbalance a obnovi se fyziologicka funkce
stieva. (1)

U kriticky nemocnych jsou publikovany kazuistiky pouziti FBT u sepse
a u postantibiotickych priiymt. Diarhea je Castym ukazem pacientii na jednotkach
intenzivni péce, jelikoz kriticky stav pacientd vyzaduje terapii Sirokospektrymi
antibiotiky Cast&ji nez na jinych oddé¢leni. Antibiotické 1écba a zvlaste pak terapie
Sirokospektrymi  antibiotiky  zpisobuji  dysmikrobii s moZnosti selekce
multirezistentnich patogentit ve stfevé, které pak mohou byt plvodci
nosokomidlnich infekci. V soucasnosti je pfedmétem klinického vyzkumu FBT

v 1é¢be neklostridiovych postantibiotickych priijmi u kriticky nemocnych. (36)



1.2. Rizika

Z4dné zavazné nezadouci uginky spojené s FBT nebyly hlaseny,
jedna se tedy o bezpecnou terapeutickou metodu. Nejcastéjsi nezadouci ucinky,
které se projevuji kratce po aplikaci, jsou naptiklad diarrhea, kiece v biiSe, fihani,
obstipace a febrilie. Tyto symptomy vétSinou do 2 hodin az 2 dni od aplikace
vymizely. Nejvice obavanym nezadoucim ucinkem je pienos infek¢nich agens.
Tato komplikace je hlaSena ve velmi malém mnozstvi pfipadd,
kdy pravdépodobné doslo k prenosu infekénich agens cestou FBT. Stale je ovSem
nejasné, jak implantace odlisSné stfevni mikroflory ovliviiuje fyziologii
nemocného v dlouhodobém rozsahu. (1, 2, 3)

U kriticky nemocnych s porusenou stfevni bariérou a neokluzivni ischemii
stteva je moznym nezddoucim uCinkem bakteridlni translokace a sepse,
proto je tieba pacienty pfi experimentalnim pouziti FBT na jednotkach intenzivni

péce velmi peclivé monitorovat. (36)

1.3. Indikace

Jednd se o doporucenou moznost postupu lécby pii recidivujicich
infekcich, které nereaguji na antibiotickou lécbu. Konkrétné se jedna o 2 skupiny
pacientd:

1. Pacient s priijmem a pozitivnim Clostridium difficile (CD) toxinem
2. Pacient s dlouhodobym prijjmem a negativnim CD toxinem, ale zaroven jsou

vylouc€eny jiné mozné pficiny prijmu (1)



1.3.1. Clostridium difficile

Jednd se o grampozitivni anaerobni sporulujici bakterii objevenou roku
1935, ktera produkuje toxiny A (enterotoxin), B (cytotoxin) a binarni toxin.
Role binarniho toxinu v patogenezi onemocnéni neni zatim jistd. Tyto toxiny
prijmim, dal$i nasledky toxinti jsou nekréozy a ulcerace sliznice stfeva
s povrchem pokrytym pabldnami. V ptipadé, ze bakterie neprodukuje toxin,
nepokladame bakterii pro vnimavého jedince za rizikovou.

Nadmérné rozmnozovani této bakterie ovliviluje stievni mikrofloru.
Problém nastdva pii podavani Sirokospektralnich antibiotik, kdy dochazi
k naruSeni stfevni mikroflory a rozmnozeni bakterie. Toto pfemnozeni zptisobuje
prijem ¢i pseudomembrandzni kolitidu. Bakterie je pfenaSena vétSinou fekalné-
oralni cestou. Za pfenaSeCe pro pacienty povazujeme ruce persondlu,
opakované pouzivané vysetfovaci pomucky a pfistroje, vybaveni nemocni¢nich
pokojl pacientl, zafizeni koupelen a WC. Spory CD dokézou ptezit v zevnim
prostiedi 1 nékolik mésicl, nebot’ jsou rezistentni vici béZznym dezinfekénim
prostfedkiim a teplu.

Celosvétove stale pozorujeme u klostridiove kolitidy vzestupny trend
incidence, zavaznosti piipadii, mortality a zejména pocet léCebnych selhani.
Ve Spojenych statech je uvddéno rocné vice nez 500 000 ptipadi CDI
a 30 000 amrti. V Ceské republice se pocet hlasenych ptipadt ustalil ptiblizné
na 4 500 za rok. (2, 4, 9,18)

Klostridiové infekce (CDI = Clostridium difficile infection)
Kolonizace stfeva mulze probihat asymptomaticky pfes lehké prijmy,
pseudomembrandzni kolitidu az k fulminantni kolitidé a toxickému megakolon.

CDI se zac¢ina u pacientii objevovat stale Castéji a ma Casté relapsy. (3, 4, 10)

Pseudomembranozni kolitida
Sliznice stfeva je zanétliva a jsou na ni viditelné oblé nékolikamilimetroveé
zlutobélavé povlaky. Jestlize onemocnéni vcas nelécime, mize se ztizit rozvojem

ile6zniho stavu nebo toxickym megakolon, eventualné perforaci stieva. (13, 14)



Obr. 1: Endoskopicky obraz pseudomembranozni kolitidy
(Zdroj: VEJMELKA, J., KOHOUT P., KOTEN J., BENES Z.
Fekalni bakterioterapie a nové cesty v 1écbé klostridiové stievni infekce.

Prakticky lékar. 2014; 94(4), s. 195-200. ISSN 0032-6739. s. 197)

Comment :

Fulminantni kolitida
Jedna se o prudky zanét tlustého stfeva s progresi skrze celou stfevni

sténu. Je nutné jeji v€asné rozpoznani a zahéjeni terapie. (12)

Toxickeé megakolon

Toxické megakolon charakterizuje roz$ifeni tlust¢ho stieva se zvétSenim jeho
objemu, dochazi k hromadéni obsahu a toxickému poSkozeni stievnich svalil
a nervii. Ubytkem inervace zanika svalovy tonus a peristaltika, dochazi tedy
k paralytickému ileu. Mizi fyziologické funkce bariéry tra¢niku jako slizni¢ni
antibakteridlni bariéra a stimulace imunitniho systému. Vrcholem je toxémie
a sepse. Vystraznym projevem je ndhld zastava prijmil se vzedmutim bficha

a vzestup abdominalgie. (11, 12)



Rizikové faktory

Patti mezi né¢ veék nad 65 let, zavazné komorbidity, endoskopie
na zazivacim traktu, nasogastrickd sonda, dlouhodobé uzivani inhibitort
protonové pumpy a H> blokator, pobyt na ICU, délka hospitalizace celkove,
ATB terapie, idiopaticky stievni zanét, imunosuprese, malignita a onkologicka

1écba. (15)

Diagnostika

K piiznakiim patii prijem s pfiméesi krve a hlent, bolesti bficha, febrilie,
nechutenstvi, ubytek na véaze, dehydratace. Mize dojit az k paralytickému ileu,
perforaci stfeva s peritonitidou, sepsi a multiorgdnovému selhani. Laboratorné
byva zvySené CRP, prokalcitonin, sedimentace erytrocyti a leukocytoza.
Déle mize byt hypokalémie, hyponatremie, hypoabuminemie, laktatova
metabolicka acid6za. Zlatym standardem v diagnostice je prukaz toxini A a B.
K prikazu toxinil existuji 3 postupy: bud’ se miiZze provést enzymovy imuno-assay
test, PCR metoda nebo cytotoxinova assay. Dale lze provést i kultivaci a citlivost
bakterie, kterda je ovSem casové narocna, prokazuje ale jak toxigenni,
tak 1 netoxigenni kmeny, je tedy potteba k tomu doplnit test na toxiny.
Jako vysoce citliva metoda je imunoenzymaticky prikaz GDH (glutamat
dehydrogenézy), jednad se o enzym, ktery je produkovan vSemi kmeny bakterie
Clostridium difficile. (9, 10, 15)

Mylnym kritériem vylé¢eni je rutinni kontrola stolice na kultivaci
a stanoveni toxinu u pieléCen¢ho pacienta. Jednd se o nespravny postup,
opomijejici skute¢nost, ze oba testy mohou mit pozitivni vysledek jeste
6 tydnd po vymizeni pfiznakl. Dalsi typicky nesprdvna diagnostika v praxi je

testovani zdravého jedince a 1écba asymptomatického nosice. (15)
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Zobrazovaci metody nejsou prukazem CDI, ale mohou pomoci
k diagnostice. Nativni RTG snimek bficha a CT bficha mohou prokézat dilataci
klicek stfeva ¢i vyhlazeni haustrace. Na CT bficha lze po oralnim nebo rektalnim
podani kontrastni latky vidét, jak se pablany manifestuji jako defekty kontrastni
naplné. Pii CT s intravendéznim kontrastem je pro klostridiovou kolitidu typické
syceni bezprostiedniho okoli stievniho lumen (sliznice a podslizni¢ni vazivo),

ale ne hlubsi vrstvy stény stfeva. (16)

Terapie

Strategie 1écby je vzdy individudlni, lécebny postup je determinovan
zavaznosti  kolitidy a  poftem  predchozich  epizod  onemocnéni.
U symptomatickych pacientd neni indikovana 1écba. Pfi mirnych aZz stfednich
obtizich je doporucena 1é¢ba metronidazolem i.v./p.o. nebo vankomycinem p.o.

Nicméné Stebel R., Vojtilova L. a Husa P. (2020) uvadi: ,,Zejména
tak pro nedostatecnou koncentraci dosahovanou ve strevnim obsahu, neni
metronidazol jiZ povaZovan za lék volby zadné z forem CDI. *
nastupu ucinku, jelikoz takto podané antibiotikum ptisobi jen v zazivacim traktu.
vankomycin 1i.v. je u pacienti s CDI neucinny. V t€zkych piipadech je indikovana
kombinace vankomycinu p.o. a metronidazolu i.v. Od roku 2011 se pouziva jesté
makrolidové antibiotikum fidaxomicin. Uéinnost je srovnatelna s vankomycinem
a metronidazolem. Fulminantni kolitida a toxické megakolon vyZaduji
chirurgickou intervenci. Pfi podavani probiotik, kterd obsahovala bakterie jako
Laktobacillus, nebylo zjiSt€éno jednoznané snizeni rizika relapsu.
Naopak jsou vlécbé doporucovana probiotika obsahujici  kvasinky
Saccharomyces boulardii. Kontraindikovany jsou léky zpomalujici peristaltiku.
Vzdy je potieba izolace pacienta a bariérovd péce. Dillezitd je hygiena rukou
pacienta 1 persondlu. Upfednostiiuje se myti rukou mydlem oproti pouziti

dezinfekce. (9, 15,18)
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U 20-30 % pacientli 1éCenych antibiotiky (vankomycin, metronidazol)
dochdzi k rekurenci infekce, kterd mé za nasledek perzistenci spor a reinfekci.
Z tohoto diivodu néktefi pacienti maji opakované epizody diarrhey a dlouhodobou
1éCbu antibiotiky. Pokracujici naruSeni normalni stfevni mikroflory cykly
antibiotik udrzuje riziko dal$i rekurence infekce. U pacientil, ktefi prodélaji
2 nebo 3 epizody, vétSinou dochazi z 60-65 % k nékolikandsobnym relapstim.
Cast&jsi opakovani infekce maji pacienti star§i 65 let. Rozviji se u nich
malnutrice, hypoalbuminémie a vétSinou =zlstavaji imobilni na lizku.
U téchto pacientit se rozviji bludny kruh, kdy po recidivé CDI ptichazi dalsi
nozokomialni infekce, kterou je nutné 1éCit Sirokospektralnimi ATB,

ktera potencuji dalsi dysbiozu. (1, 3, 30, 35)

Ukazuje se, ze FBT ma vyznamné vyss$i vysledky nez 1écba
Vankomycinem. V¢Etsi ¢ast pacientd s CDI méla hned po prvni aplikaci FBT
uspésné vysledky 1écby. Kdy pfesné je nejvhodnéjsi u pacienta zahajit FBT se
autoii jednotlivych publikaci neshoduji. Né&které publikace uvadi moznost
aplikace hned pfi prvnim ataku CD, jini po 2. aZ 3. rekurenci. Nicméné vSichni se
shoduji na tom, ze bakterioterapie mize byt i zivot zachranujici metoda. Hocquart
et al. vroce 2018 provedli retrospektivni studii, do které bylo zatazeno 111
pacientt s CDI, 66 pacientil bylo 1é¢eno fekalni transplantaci a 45 pacientil fekalni
transplantaci nepodstoupilo. Po 3 mésicich od 1écby byla mortalita pacienti
po FBT 12% (8/66) a 42% (19/45) u pacientd se standartni antibiotickou 1é¢bou.
(1, 3,30, 35)
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1.4. Metodika

1.4.1. Vybér darce

Aplikuje se stolice od darce (heterologni transplantat). Darce musi projit
vybérovym fizenim sklddajici se z fyzikalniho vySetieni a vyplnénim osobni
anamnézy. Doporuceny vek darce je pod 60 let, ale starsi darci se nevylucuji.
Casto jsou darci z fad ptibuznych (manzelé, sourozenci), pratelé, nebo jen zdravi
dobrovolnici. JestliZze jsou darcem piibuzni nebo manzelé, je niZsi riziko pfenosu
infek¢nich agens, protoze sdileji s pfijemcem nckteré infekéni rizikové faktory.
Zdravi dobrovolnici mohou piijemci zménit stievni mikrofloru nejvyznamnéji,
jelikoz nesdileji genetické a enviromentalni prostiedi s pfijemcem. Neni jisté,
zda vybér darce pfimo ovliviiuje u¢innost FBT. Vys§i mira uspéSnosti v 1écbé
CDI byla u ptibuznych darcti (93%) nez u nepiibuznych (84%). Vétsinou jeden
darce poskytuje stolici jednomu pacientovi, nemicha se smés od n¢kolika darct.
Ve studiich pfed rokem 1999 se nikde neuvadi detaily screeningu darce. Dérce
musi vzdy podepsat informovany souhlas. (1, 2, 3)

Cammarota G. et al., 2017 v ¢lanku European consensus conference
on faecal microbiota transplantation in clinical practice uvéadi tabulku
kontraindikaci pro dérce stolice viz pfiloha €. 1, vybérem napft. tyto (pielozeno
z originalu): Osoby po transplantaci tkdné/organti, pracovnici ve zdravotnictvi
(riziko prenosu multirezistentnich kmenli organismil), pracovnici se zvifaty
(riziko pfenosu zoonotickych infekci), osoby s nadvédhou a obezitou (body mass
index >25), osoby chronicky uZzivajici inhibitory protonové pumpy a mnoho
dal$ich. (1)

Pti splnéni zékladnich kritérii k darovani stolice (podepsany informovany
souhlas a vyplnény anamnesticky dotaznik darce) je potieba dalsi vySetteni darce.
Provadi se krevni testy a vySetfeni ze stolice a to nejpozd€ji 4 tydny pied
samotnym darovanim. Z krevnich testd se provadi napiiklad vySetfeni: krevni
obraz s diferenciadlem, CRP, virové hepatitidy, HIV atd. Ze stolice se vySetiuje
pfitomnost néckterych bakterii napt. Salmonella, Shigella, Campilobacter,
Yersinia, rozhodujici je toxin Clostridie difficile, také se d¢la okultni test

na krvéaceni. Seznam vSech vySetfeni je uveden v pfiloze €. 2. (1)
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V den odbéru se znovu provadi anamnesticky rozhovor, aby se odhalili
pfipadné zmény ve zdravotnim stavu darce. Darce musi v dotazniku zodpovédéet
otazky tykajici se zmeny ve stravovacich navycich, pozivani alkoholu, kontakt
s infek¢ni osobou. Pokud to podminky na pracovisti dovoluji je mozné stolice
od darce zmrazit -80 °C, nechat stolici v tfimési¢ni karanténé a teprve po znovu
vySetfeni darce a prokazani negativity vSech krevnich testd i vySetfeni stolice,
je mozné pouzit zmrazeny transplantat pro FBT. Nékterd zahrani¢ni pracovisté jiz
maji v souCasné dobé k dispozici mrazenou stolici od podrobné vySetfenych
pravidelnych darcd, ktefi jsou zcela zdravi adodrzuji zdsady raciondlni
zivotospravy. (1, 5)

V USA existuji spolecnosti, které nabizi stolici od ovéfenych darcd,
kterou si pacient mize objednat domu a aplikovat formou klyzmatu. Jeden darce,
jenz prosel vSemi vysetfenimi, mize takto darovat stolici n¢kolika pacientim.
Tim se usetfi penize za screening kazdého nového darce. Tito darci dostavaji
zaplaceno za jejich stolici. (20)

Stebel R., Vojtilovd L. a Husa P. 2020 ve svém c¢lanku Transplantace
strevni mikrobioty — historie, soucasnost a budoucnost pisi: ,,V pripadé
pribuzného darce (nejcastéji se jedna o dospéla vnoucata pacientii) pozorujeme
lepsi prijatelnost procedury a soucasné urcity psychologicky efekt na strané
pacienta (lécime ho materialem ziskanym od cloveka, kterého znd a o kterém vi,
Ze je zdravy) i na strané rodiny (miize se aktivné, konkrétnimi ciny zapojit do péce

o sveho pribuzného). “ (35)

1.4.2. Vybér piijemce

Podle dostupnych dikazii nehraje velkou roli, jestli je vybran konkrétnimu
ptijemci konkrétni darce na zakladé€ vysledkl vySettenich, nebo zda je tento vybér
zcela nahodny. Piijemce musi vzdy podepsat informovany souhlas s vykonem. (1)

Vejmelka J. et al., 2014 uvadi, ze 97 % pacientt s rekurentni klostridiovou
sttevni infekci 1écenych fekalni bakterioterapii by bylo ochotno podstoupit tuto
1écbu znovu a 53 % by ji dokonce uptednostnilo jako 1écbu prvni volby,

jeste pred podanim antibiotik. (5)
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Mezi hlavni kritérium pro vybér pfijemce je pacient s prijmem
a pozitivnim Clostridium difficile toxinem nebo pacient s negativnim CD
toxinem, ale dlouhodobym prijmem, u kterého jsou vylouceny jiné mozné piic¢iny
prijmu. Zatim nebyla nalezena kontraindikace k vykonu, klinické studie potvrdily

bezpecnost i u imunokompromitovanych pacientt. (35)

1.4.3. Priprava extraktu stolice

Existuji 2 zptsoby piipravy stolice — smés pro okamzitou aplikaci a smés
pro zamrazeni k pozd¢jSimu vyuziti. Vysledky studii ukazuji, Ze nezaleZzi
na zpusobu zpracovani transplantatu. Mnozstvi odebrané stolice se pohybuje
priblizn¢ kolem 25-300 g. Stolice nesmi byt prijmovitd a nesmi byt

kontaminovana krvi nebo moci. (1, 3, 17)

Cerstvy fekalni materidl

Stolice by méla byt zpracovana do 6 hodin od defekace, maximalné
vSak do 24 hodin. Pro zachovani anaerobnich bakterii by méla byt ptfiprava
1 podani co nejkrat$i. Ve vzorku jsou pfitomny 1 spory bakterii, které jsou
z ¢asti odolné napft. 1 vici kysliku.

Stolice se natedi fyziologickym roztokem do tfikrat az pétkrat
vetsitho objemu roztoku, napt. 30 g stolice se nafedi do 150 ml roztoku.
V nékterych studiich se misto fyziologického roztoku vyuZiva voda
nebo mléko ¢i jogurt. K promiseni se pouziva klasicky mixér. Transplantat
muzeme homogenizovat také na zptisob shakeovani. Smés se poté preléva
pfes 2-3 wvrstvy sterilni gazy, pro odstranéni neZadoucich nestravenych
zbytkl potravy a dalSich ptimési. Po filtraci se smés ptipravi bud’ do sterilni

Janettovy stiikacky nebo do iriga¢niho vaku. (1, 2, 6, 17)
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Obr. 2: Filtrace stolice pres gazu v lamindrnim boxu

(Zdroj: Archiv MUDr. Ivana Cibulkova)

Mrazeny fekalni material

Pro pouziti mrazeného vzorku je zapotiebi mrazédk na biologicky
material, kde se bude stolice uchovévat. Vyroba transplantatu pro zamrazeni
je obdobna jako pii vyrobé Cerstvé uzitého materidlu. Po fedéni,
homogenizaci a filtraci se do smési pfidava glycerol v koncentraci 1: 10
k vysledné smési. Glycerol brani tvorbé velikych ledovych krystali a tim
chrani mikroby pfed poskozenim z chladu. Nésledné se smés diikladné
ozna¢i a zmrazi pfi teplot¢ — 80 °C. Takto pfipravena smés se skladuje
az 1 rok. V den pouziti se nechd smés rozmrazit ve vodni lazni o teploté
37 °C a musi se podat v co nejkratsi dobé od rozmrazeni. Jednou

rozmrazend smes se nesmi znovu zmrazit. (1)

1.4.4. Priprava prijemce

Nékteré studie uvadi, Zze by alesponi 3 dny pfed provedenim samotné FBT
mél byt pacient 1éCen vancomycinem nebo fidaxomicinem. ATB 1é¢ba by méla
byt pozastavena 12-48 hodin pted aplikaci stolice. Také se muze provést lavaz
stiev polyethylenglykolem v ramci pfipravy pacienta pro sniZeni patologického
mnozstvi C. difficile. Pfi zvoleni aplikace do horni c¢asti traviciho traktu

se pouzivaji k ptipravé prokinetika a inhibitory protonové pumpy. (1)
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1.4.5. Aplikace

Existuje n¢kolik metod aplikace: pomoci gastroskopu, do gastrické sondy
(GS), do gastrostomie, kolonoskopem a v podob¢ klyzmatu. Dale se jesté provadi
vyzkumy na FBT pomoci kapsli, ale studie zatim maji smiSené¢ vysledky,
ovSsem mohlo by se jednat o dostupnéjsi metodu pro pacienta a nejspise
1 zadan¢jsi. Polykdni relativné velkého mnozstvi kapsli mize byt vnimano
negativné.

V roce 2014 publikovali Youngster et al. pilotni praci o podani peroralnich
kapsli k lécbé recidivujici klostridiové kolitidy se 70% ucinnosti po prvnim
podani 15 kapsli a 90% efektivitou po druhém podani stejného poctu kapsli.
(1,6, 35)

Aplikace pFi gastroskopii, via GS/gastrostomie

Suspenze muze byt aplikovana pies pracovni kanal gastroskopu
nebo pfes nasogastrickou/ nasojejunélni sondu ¢i gastrostomii. Pacient musi
mit pfi aplikaci zvySenou polohu horni poloviny téla alespon
ve 45 °C a dale je nutno tuto polohu udrZovat alespont 4 hodiny po aplikaci
z diivodu prevence aspirace. Pfi této metod€ se aplikuje menSi mnozstvi
suspenze a to kolem 25-50 ml. Pfes nasojejunalni ¢i nasogastrickou sondu
se podavd objem vé&tsi cca 500 ml pomoci injekéni pumpy rychlosti
15 ml/min nebo pomalou rucni aplikaci cca 50ml za 2-3 minuty. Rizikem
metody je jiz zminénd aspiratni pneumonie €1 nevolnost az zvraceni.
Aspiraci lze ptfedchazet aplikaci smési za Treitzovu fasu, coz je vSak
pro pacienty znacné nepohodlné. Pacienti tuto cestu aplikace oznacuji
ze subjektivnich diivodl jako nejméné ptijemnou. Lékati tento zplisob voli
pii obavach z perforace stfev, které je diky zanétu kiehké, kolonoskopem.

(1,3,6)
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Aplikace pri kolonoskopii

Samotnou pfipravou pied kolonoskopii se snizi pocet bakterii
Clostridium difficile ve stfevech a tim se 1 zlepSi naslednd kolonizace
zdravého mikrobiotu. Infuze FBT je podavana ptes pracovni kanal
kolonoskopu. Lékat muze celou smés aplikovat do jednoho mista
ve stfevech nebo na n¢kolik mist aplikovat mensi mnozstvi. Zaroven tato
metoda umoziluje lékati vizudlni kontrolu stfeva. Metaanalyzy ukazuji

metodu jako nejvice efektivni. (1, 3)

Aplikace klyzmatu

Pacienta pfedem informuje, Ze by po aplikaci mél samotné klyzma
udrzet alespoii po dobu 30 minut (idealné 2-4 hodiny). Veskera latka
se aplikuje pomoci rektalni rourky a Janettovy stfikacky nebo irigatoru
v poloze na levém boku nebo na zddech. Béhem aplikace se mize pacient
pretacet na boky, aby doslo k priniku smési do proximalnich ¢asti strev.

Tato metoda se voli u pediatrickych pacienti a u kriticky
nemocnych, pfi kontraindikaci kolonoskopie. Nevyhodou je mozna
inkontinence. Existuji studie, které uvadi lepsi vysledky pii opakovaném
klyzmatu. Aplikace touto formou se jevi jako nejméné invazivni cesta

a zaroven nejvice dostupna. Jedna se o nejlevnéjsi metodu. (1, 3, 17)

Obr. 3: Aplikace irigatorem
(Zdroj: archiv MUDr. Ivana Cibulkova)
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Obr. 4: Aplikace irigatorem
(Zdroj: Archiv MUDr. Ivana Cibulkova)

Obr. 5: Aplikace rektalni rourkou
(Zdroj: Archiv MUDr. Ivana Cibulkova)

Febrilie se mohou projevit jako nezaddouci efekt u vS§ech zminénych metod
aplikace. Fekalni transplantace se miize opakovat jak v ptfipadé selhani 1éCby,
tak 1 pfi rekurenci Clostridiové infekce. Pfi pseudomembrandzni kolitis je

dokonce opakovani FBT nutné. (1)
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1.4.6. Dispenzarizace

Piijjemce musi byt po aplikaci hospitalizovan pro mozné akutni
komplikace. Délka dispenzarizace neni nijak pevné dana, zalezi na celkovém
stavu pacienta a jeho pfipadnych komorbiditaich. Doporucuje se sledovat stav
pacienta jednou tydné alespon 8 tydnii po aplikaci. VétSinou se po propusténi
pacienta jednd o telefonickou kontrolu jeho stavu. Neni potieba testovat
ptfitomnost CD ve stolici po aplikaci, jelikoz toxin muze ziistat pozitivni nékolik
tydnl. Americkd gastroenterologickd spole¢nost doporucuje sledovéani pacientli
10 let po FBT. (1)

Nejcastéjsi nezadouci ucinky, které se projevuji kratce po aplikaci jsou
diarrhea, ktece v bfise, fihani, obstipace a febrilie.

Naopak Zzadouci ucinky po aplikaci jsou redukce frekvenci stolice
a zlepSeni konzistence stolice pacientii. Toto zlepSeni stavu pfetrvava u pacientll

i nékolik mésict, ¢imz zvysuje kvalitu jejich zivota. (1, 3)

1.5. Pouziti v CR a ve svété

Prvni zminky o podavéni fekalnich suspenzi pochazi ze 4. stoleti z Ciny,
kde se peroralné davala stolice pacientim trpicim otravou z potravin a téZkymi
prijmy. Dale v 16. stoleti ¢insky myslitel Li Shizhen 1é¢il preparaty ze stolice
pacienty s prijmy, horeckou, bolestmi bticha, zvracenim a zacpou, tento preparat
nazyval “zlutd polévka®“. V 17. stoleti se transplantace stolice aplikovala
ve veterinarni medicing, a to v 1é¢bé prijmi u koni, kde méla dobry efekt. (5)

Vroce 1958 americky chirurg Ben Eiseman podal fekalni transplantat
od zdravého darce klyzmatem Cctyfem pacientim s pseudomembrandzni
enterokolitidou. (7) Roku 1983 byla publikovana tuspésna kazuistika 65leté
Svédské pacientky, které se pro opakujici relapsy CDI aplikovala fekalni
transplantace. Darcem stolice byl manzel pacientky. (7, 31)

Dalsi pouziti fekalniho transplantatu k lécbé neinfekéniho onemocnéni
provedl Bennet vroce 1989 sdm sobé¢, trpél refrakterni ulcerdzni kolitidou,

jeho postup mél pozitivni klinicky efekt. (2, 8)
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V New Yorku roku 2000 provedli Persky a Brandt fekalni transplantaci
kolonoskopii 60leté pacientce. Darcem stolice byl manzel. Metoda pfinesla
u pacientky okamzity uspéch a efekt pretrvava i po 5 letech. (33)

V roce 2003 vydal Aas et al. ¢lanek, ve kterém popisuje retrospektivni
analyzu 19 pacientl, kterym byla provedena fekalni transplantace
pfes nasogastrickou sondu v letech 1994-2002. (32)

Jedna z prvnich randomizovanych kontrolovanych studii byla provedena
v roce 2013, kterou publikoval van Nood et al. Jednalo se o pacienty s recidivujici
clostridiovou infekci. Pacienti této studie byli randomizovani do 3 nihodnych
skupin. Prvni skupina pacientli dostala inicialni 1é¢bu vankomycinem, nasledné
byla provedena stievni lavaz a aplikace FBT s Cerstvou darcovskou stolici
pfes nasoduodendlni sondu. Druh4 skupina byla léena pouze vankomycinem
a tieti 1€¢ili vankomycinem v kombinaci s lavazi stfev. Po zafazeni 43 pacientti
byla studie ptedcasné ukoncena, jelikoz predbézna analyza vysledki ukazovala
statisticky vyznamnou vys$i UspéSnost u skupiny pacientll s provedenou FBT.
Po prvnim podéni FBT doSlo u 13 z 16 (81 %) pacienti k vymizeni prijm,
v druhé skupin¢ tak doslo u 4 z 13 (31 %) pacientd a v posledni u 3 z 13 pacientli
(23 %). Zprvni skupiny u 3 pacientl, ktefi nezareagovali na 1. aplikaci,
dostali druhou infuzi od jiného darce a nasledné doSlo ke zlepSeni stavu
2 pacientil. U piijemct FBT se prokazala zvySena rliznorodost fekalnich bakterii
po lécbé. Americkd gastroenterologickd spolecnost uznala vyznam FBT
a spole¢n¢ s Americkym tfadem pro kontrolu jidla a 1é¢iv oficidlné schvalili FBT
jako lécebnou metodu rekurentni CDI. (21)

Dalsi randomizovanou kontrolovanou studii publikovali v roce 2016 Kelly
et al. Celkem 46 pacientli bylo rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupin€ byla
aplikovana FBT s Cerstvou stolici od darce. Kontrolni skupiné byla aplikovana
jejich vlastni stolice (autologni transplantace). Usp&snost u aplikace stolice darce
byla u 20 z 22 pacienti (90,9 %). Pfi autologni aplikaci doSlo k uspéSnosti
u 15 224 (62,5 %). Uspé&snosti se mysli absence rekurence CDI 8 tydni
po aplikaci. Geneticka analyza prokdzala, ze po aplikaci FBT se mikrobiom

pacienta velmi podobal mikrobiomu déarce. (25)
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V Ceské republice byla FBT poprvé realizovana na Klinice infekénich
chorob Fakultni nemocnice Brno v dubnu 2010. Prvni vysledky byly publikovany
dr. Poldkem v roce 2011. Od dubna 2010 do kvétna 2011 provedli
19 transplantaci stolice u 15 pacientli pfes nasojejunalni sondu. Studie probihala
ve 3 cyklech. V prvnim cyklu se Sesti pacientim aplikovalo 20 g stolice
s uspésnosti 50 %. V druhém cyklu u 9 pacientti zvysili mnozstvi stolice na 40 g,
coz vedlo k nariistu ispésnosti na 77,8 %. Nasledoval 3. cyklus se 40 g stolice
u Ctyf pacientd s UspéSnosti 75 %. (28)

V Brnénské fakultni nemocnici se studii pokracovali i nadale a v roce 2014
vysel dalsi ¢lanek od Poldka et al. ohledné vysledktl jejich bakterioterapie.
Do 31.12. 2014 celkem provedli 80 aplikaci vcetné jiz zminovanych.
Pouze u 2 pacienti se pouzila aplikace rektalnim nalevem, zbylych
78 transplantaci bylo pfes nasojejunalni sondu. U 65 jedinct pfi aplikaci 40 g
stolice dosahla tispésnost 83,1 %. (29)

V roce 2014 wvznikla v Praze neformalni pracovni skupina,
kterd organizovala setkdni z4jemciti o problematiku CDI a FBT. V obdobi
2015-2017 bylo v CR provedeno vice nez 450 transplantaci. (17)

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady od roku 2015 uspésné
provedla fekalni bakterioterapie u 5 pacientii. U 4 z nich byla indikaci recidiva
Clostridiové infekce a selhani antibiotické 1écby. Pouze v jednom piipadé se
provedla FBT vramci prvni ataky, konkrétn€ 5. den od zacatku diarrhey.
Ve FNKYV pouzivaji stolici od ptibuzného dérce a aplikace probihd pies irigator
nebo rektalni rourku.

Doposud neni urcen standartni postup fekalni bakteridlni transplantace.
Existuji rozdily v rGznych aspektech, jako je vybér darce, samotné zpracovani
stolice, pouziti rozpoustédel, zptisobu homogenizace a filtrace smési, priprava
pfijemce a zpusob aplikace. Kazdé¢ pracovisté ma sviyj zpasob provedeni,
avSak zakladni postup vSech je podobny. Od 1. 1. 2020 patii FBT mezi vykony

hrazené z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi. (2, 6)
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Aby FBT se stala vyhledavanou metodou v 1é¢bé priiymu je potieba zajistit
co nejlepsi toleranci ze strany pacienta, maximalni jednoduchost pii aplikaci
a soucasné bezpecnost pfi standardizovaném screeningu darcti. Pravdépodobné se
budou do budoucna vyvijet vice peroralni kapsle, pro vyssi komfort pacienti. (35)

Lze ocekavat rozvoj instituci fungujicich jako takzvané banky stolice.
Momentaln€¢ existuje ve Spojenych statech neziskovy projekt OpenBiome,
v Evrop¢ funguje The Netherlands Donor Feces Bank (NDFB). Banky se stolici
jsou schopny dorucit k aplikaci pfichystany zamrazeny fekalni transplantat témér
kamkoliv na svété. Zaroven centrdlné monitoruji nezddouci udalosti po FBT
a nabizeji individudlni konzultace. Maji potencial rozsifit dostupnost metody
1 na pracovisté, kterd s touto metodou nemaji zkuSenosti. Napiiklad NDFB
za prvnich 9 mésici od otevieni dorucila 31 suspenzi stolice do 18 nemocnic
v Holandsku, Gspé$nost téchto suspenzi byla 84%. V USA se rocné provede vice
nez 10 000 transplantaci stolice. (19, 34, 35)

Existuji snahy o vytvofeni umélé stolice s definovanym slozenim
mikroorganisml. Klinicka studie s pifipravkem RBX2660 probihda v USA
a Kanadé. Tento pfipravek méa podobu suspenze Zivych bakterii ziskanych
ze stolice darce, skladuje se zamrazeny, podani probiha formou retencniho

klyzmatu. Dale existuji preparaty SER-109 ¢i SER-262. (19, 35)
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II. VYZKUMNA CAST

Pfed zapocetim vyzkumu jsem téma mé prace piedlozila ke schvaleni
pfednostovi Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV doc. MUDr. Frantiskovi
Duskovi, Ph.D., po jeho schvéleni jsem piedlozila Zzadost naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péfe FNKV PhDr. Libusi

Gavlasové, MBA. Prace byla pirednostou i ndméstkyni schvalena.

1. Cil

Hlavnim cilem této prace bylo identifikovat subjektivni bariéry a zdroje
diskomfortu sester pii provadéni fekalni bakterialni transplantace. Ugelem bylo
zjistit, zda jsou sestry na vybranych oddélenich ochotné FBT provadét
bez vnitiniho nesouhlasu s touto metodou. Nepfimym cilem bylo také zjistit,

ktera cesta aplikace je pro sestry ptijatelngjsi.
2. Hypotézy

Hypotézy pro tuto praci byly stanoveny nésledujici:
Hypotéza 1: Sestry nemaji problém provadét fekalni bakterialni transplantaci.

Hypotéza 2: Sestry vnimaji fekalni bakterialni transplantaci jako 1écebny vykon.

3. Metodika studie

Po nastudovani odborné literatury byl vypracovan dotaznik, ktery tvofilo
celkem 18 otazek, z toho 12 otazek bylo uzavienych, zbylych 6 z nich byly otazky
oteviené. VytiStény dotaznik byl osobné piedlozen sestrdm, které pracuji
na 3 vybranych oddélenich. Ke statistickému zpracovani vysledki byl pouzit
program Microsoft Office Excel. Vyplnéné dotazniky jsou zpracovany

do nasledujicich tabulek a grafi.
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4. Vysledky studie

Dotaznik vyplnilo celkem 53 respondenti ztad sester pracujicich
na vybranych oddé€lenich FNKV. Prvni 3 otazky byly demografické. Z diivodu
pracovniho vytiZzeni sester v kovidové pandemii byl findlni poet vyplnénych

dotaznikl niz§i, nez bylo ocekavano.

Otazka ¢. 1

Oddéleni, na kterém pracujete

Z celkového poctu 53 dotazanych pracuje 28 sester na odd€leni RES 1,
16 sester na RES II a 9 sester na oddélenich kliniky gastroenterologie.
Nasledujici graf ¢. 1 interpretuje rozdéleni sester podle jejich pracovisté
v procentech. Na RES 1 pracuje 53 % respondenti, na oddéleni RES II je
zameéstnano 30 % z dotazovanych sester a zbylych 17 % sester pracuje

na oddélenich gastroenterologie.

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentii podle oddéleni v procentech

Gastroenterologie
= RESI
RES I
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Otazka ¢. 2
Pohlavi

Na pozicich zdravotnich sester se stdle cCastéji setkdvame 1 s muzi,
proto zvolend otazka na pohlavi. Graf ¢. 2 ukazuje zastoupeni pohlavi oslovenych
sester v procentech. Z vybranych oddé¢leni tvofi dotazovany persondl na pozici

sester z 81 % (43) Zeny a z 19 % (10) muzi.

Graf ¢. 2: Zastoupeni pohlavi oslovenych sester v procentech

= muz

zena

Otazka ¢. 3
Vék

VéEkové rozhrani bylo rozdéleno do nésledujicich 3 skupin: 18-30, 30-45
a 45+. Tabulka ¢. 1 znazoriiuje vysledné rozdéleni. Do skupiny 18-30 let
se zafadilo celkem 26 (49 %) ztazanych. Vékova skupina 30-45 zahrnuje
22 (42 %) oslovenych a sester ve véku 45+ bylo celkem 5 (9 %).

Tabulka ¢. 1: Vek respondentii

Vékova skupina | Po¢et | Pocet v procentech

18-30 26 49 %
30-45 22 42 %
45+ 5 9 %
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Otdzka ¢. 4
Pouziva se u Vas na oddéleni systém derivace stolice (Flexiseal)

u pacientu s ¢etnym prijmem?

Systém derivace stolice se pouziva k zachyceni prijmovité stolice
u imobilnich pacientd. Mezi vyhody se fadi prevence poskozeni integrity klize
v oblasti genitalu, minimalizace kontaminace defektli, prevence vzniku dekubitti
a zvySeni komfortu pacienta. Usnadiiuje praci zdravotnického persondlu a snizuje

naklady na péci o pacienta. (37)

Cilem otazky bylo zjistit, zda sestry védi o mozZnosti pouziti systému

na jejich oddéleni. Na tuto otdzku vSech 53 respondentl odpovédélo ano.

Otazka ¢. 5

Mate na pracovisti zavedenou Skalu na hodnoceni stolice?

Na oddéleni intenzivni péce se vyuziva k pribéznému sledovani zmény
konzistence stolice u pacientil Gasto Bristolska $kala typt stolice. Skala déli stolici
na 7 typt. Typ I charakterizuje malou, tvrdou a hrudkovitou stolici. Typ II se
pouziva pro oznaceni stolice ve tvaru klobasy s hrudkami. Typ III znaci stolici ve
tvaru klobasy s popraskanym povrchem. Typ IV popisuje stolici tvaru klobasy,
hladkou a jemnou. Typ V vyjadiuje stolice mékka s dobfe vymezenymi hranami.
Stolice typu VI je mé&kka a ma ostré, roztrhané hrany, kasovité konzistence.

Posledni typ VII oznacuje stolici prijmovitou, vodnatou bez pevného tvaru. (38)
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Type 1

Obr. 6: The Bristol Stool Chart
(Zdroj: [online] https://www.radekmlynek.com/blog/stolice. Dostupné 26.4.2021)

Separate hard lumps, like
nuts (hard to pass)

Type 2

Sausage-shaped but lumpy

Type 3

Like a sausage but with
cracks on its surface

Type 4

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Type 5

Soft blobs with clear cut
edges (passed easily)

Fluffy pieces with ragged
edges, mushy stool

Watery, no solid pieces.
ENTIRELY LIQUID

Na vSech 3 vybranych odd€lenich se Bristolska skala pouziva,

ovSem dotaznikovym Setfenim se zjistilo, Ze ne kazd4 sestra o pouziti Vvi.

Na grafu ¢. 3 mizeme sledovat, Ze skalu pouziva 45 (85 %) dotazovanych sester,

dalsich 8 (15 %) respondentd ji nepouziva, konkrétn¢ 3 sestry zvolily pifimo

odpovéd’ ,,ne* a zbylych 5 oslovenych udalo, ze o pouziti $kaly na jejich odd€leni

nevi.

Graf ¢. 3: Pouziti Bristolské Skaly
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Otazka &. 6

Znate fekalni bakterialni transplantaci?

Metoda se v ramci FNKV, kde dotaznikové Setfeni probihalo, aplikovala
zatim celkem u 5 pacientll, tudiz se pocita s tim, Ze informovanost o0 moznosti této
metody bude mala. Z grafu ¢. 4 vsSak vyplyva, ze o FBT uz nékdy slyselo
39 (74 %) respondentii, mezitim co pro 14 (26 %) oslovenych byla metoda

neznama.

Graf ¢. 4: Znalost metody

ne

= ano

Otazka &. 7

Pokud ano, provadél/la jste ji ¢i byl/la u provedeni?

Jak jiz bylo zminéno v minulé otdzce, metoda se neprovadi ve vybrané
nemocnici na denni bazi, proto pouze velmi malé mnoZstvi oslovenych sester
mélo moznost byt u aplikace FBT. Z celkovych 53 oslovenych sester se pouze
3 osobné ucastnily aplikace. Zadna znich piimo neaplikovala, pouze vykon

videély.
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Otazka ¢. 8
Co si o tomto vykonu myslite, nevadilo by vam aplikovat

predpripravenou smés od darce prijemci?

Tato otdzka byla v rdmci Setfeni klicova. Hlavnim cilem prace bylo zjistit,
zda by sestram vybranych odd¢€leni nevadilo vykon provadét. Graf €. 5 ukazuje,
ze 42 (79 %) sestram by nevadilo FBT aplikovat, 8 (15 %) respondentim by
vadilo FBT aplikovat a 3 (6 %) oslovenych v tuto chvili nevi, zda by méli

s aplikaci problém.

Graf ¢. 5: Problém s aplikaci FBT

=1ne
ano

nevim

Zaroven k této otazce jesté respondenti vyjadifovali svlj ndzor na FBT.
Tabulka €. 2 ukazuje odpovédi skupiny respondenttl, kterym by vadilo aplikovat
FBT. Jedna se o zastupce ze vSech 3 oddé€leni, nebylo oddéleni, kde by vSichni

s metodou souhlasili.

Tabulka ¢. 2: Vadilo by mi FBT aplikovat

Odpovéd’ Pocet
Vadilo 3x
Vadilo, je to nechutné 3x
Vadilo, jsou i jiné metody 1écby Ix
Vadilo, v zivoté nikomu toto aplikovat nebudu Ix




Nasledujici tabulka ¢. 3 prezentuje naopak odpovédi oslovenych,

kteti nemaji problém FBT aplikovat.

Tabulka ¢. 3: Nevadilo by mi FBT aplikovat

Odpovéd’ Pocet
Nevadilo 29x
Nevadilo, pokud to pacientovi pomuze 5x
Nevadilo, pokud bych smés nemusela pfipravovat 2x
Nevadilo, ale je to nechutné 2x
Nevadilo, je to vlastné ptirozenéjsi nez léky 1x
Nevadilo, nejspis bych v ramci 1é¢by ani neméla na vybér, pokud by 1x
se jednalo o mého pacienta

Nevadilo, potad je to préace, za kterou jsem placeny 1x
Nevadilo, ale asi by zélezelo, jak smés bude vypadat 1x

Otazka ¢. 9

Do které ¢asti traviciho traktu by pro Vas bylo snesitelnéjsi smés

aplikovat?
Na vybér odpovédi byla moznost aplikace pomoci nasogastrické sondy

do horni ¢asti gastrointestindlniho traktu (GIT) nebo do dolni casti GIT

pies rektalni rourku Janettovou stfikackou nebo irigatorem.
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Graf ¢. 6: Cesta aplikace

Horni GIT
= Dolni GIT

Nezalezi

V grafu ¢ 6 vidime vysledky. Celkem 34 (67 %) oslovenych by
preferovalo aplikaci do dolni ¢asti GIT. 14 (27 %) sester by upfednostnilo cestu
horniho GIT. U 3 (6 %) respondentl by nebyl problém aplikovat do horni i dolni

casti GIT. 2 sestry, které s vykonem nesouhlasi, neodpovédély.

Otazka é. 10

Proc pravé tato zvolena cesta?
K této otdzce se 8 respondenti nevyjadiilo a 5x byla odpovéd,
ze dotazovany nema preference pro cestu aplikace. V tabulce ¢. 4 nalezneme

odpovédi sester, které upiednostiuji aplikaci do horni ¢asti GIT pres NGS.

Tabulka ¢. 4: Proc¢ aplikace do horni casti GIT

Odpovéd Pocet
Me¢élo by vibec smysl aplikovat dolni cestou pti prijmech? 3x
NGS ma vétsina pacientll v intenzivni péci, vyssi komfort pacienta 3x
Nerada aplikuji cokoliv per rectum 2x
Ptijemné;jsi pro sestru 1 pacienta 2x
NGS ma vétsina pacientl v intenzivni péc€i, jednodussi aplikace Ix
Setrngj§i pro pacienta a snesitelngjsi pro sestru Ix
Zda se mi to vice pfirozené, jsem zvykla davat 1€ky pres NGS Ix
Hygienictéjsi Ix
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Nasledujici tabulka €. 5 naopak ukazuje odpovédi tazanych, kteti by

preferovali aplikaci do dolni ¢asti GIT.

Tabulka ¢. 5: Pro¢ aplikace do dolni casti GIT

Odpovéd’ Pocet
Je to pro me piirozengjsi 7x
Ptes NGS je to nechutné 5x
Snesitelngj$i pro sestru i pacienta 4x
Stolice patii do stfev 3x
Nehrozi regurgitace 2x
Vyssi komfort pro pacienta 2x
Ptima cesta, kde chceme, aby to piisobilo Ix
M¢éné nechutné a pro pacienta piijemné;si Ix

Otazka ¢. 11

Pokud s vykonem nesouhlasite, pro¢?

JiZ z analyzy otazky €. 8 vime, Ze celkem 8 sester se vyjadrilo tak,

Ze by jim vadilo aplikovat FBT. V tabulce €. 6 nalezneme jejich argumentaci.

Tabulka ¢. 6: Ditvody nesouhlasu s metodou

Odpovéd’ Pocet
Nechutné 5x
Aplikovat stolici? Jako vazné? Asi jsem malo pokrokova Ix
Pottebovala bych asi vice védét o problematice Ix
At aplikaci provadi studijni sestry Ix
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Otazka ¢. 12
Pokud jste vykon provadél/la, mél/la jste s nim néjaky vnitini

problém, Ze by pro vas bylo nepripustné tento vykon opakovat?

Aplikaci vid€ly pouze 3 dotazované sestry, vSechny se vyjadrily tak, ze by

nem¢ly problém aplikaci vidét znovu nebo ji provadét.

Otazka ¢. 13

Vnimate tento vykon jako 1é¢ebny?

Vysledky této otazky prezentuje graf ¢. 7. Na tuto otazku odpovédélo
45 (85 %) sester, ze vykon vnimaji jako 1éCebny. Dalsi 4 (7,5 %) respondenti FBT
nevnimaji jako 1é¢ebny vykon a zbyvajici 4 (7,5 %) dotazovani nevédi, jestli by

vykon brali jako 1écebny.

Graf ¢. 7: FBT jako lécebny vykon
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Otdzka ¢. 14

Co si myslite, Ze by proceduru FBT mohlo usnadnit?
Nazory respondentli, co by mohlo metodu usnadnit jsou shrnuty v tabulce
¢. 7. Nejcastéji byla zminéna vyssi informovanost o metod¢ personalu i pacientt.

K této otazce se vyjadrilo celkem 20 oslovenych sester.

Tabulka ¢. 7: Moznosti usnadneni metody

Odpovéd’ Pocet
Vyssi informovanost o metode personalu i pacientd 7x
VéEtsi propagace ptinosu metody 4x
Kapsle per os 4x
Aplikovat pies Flexiseal Ix
Nevedét, co aplikuji Ix
Vidét pozitivni vysledky u pacientii Ix
Vyhrazeny ¢lovék, ktery by aplikaci provadél Ix
Kompletné uzavieny systém piipravy i aplikace 1x

Otazka ¢. 15
Kdyby Vas nejblizsi byl kriticky nemocny a trpél upornymi prijmy,
dal/la byste souhlas s provedenim FBT?

V intenzivni pé¢i mohou nastat situace, kdy pacient neni schopen o svém

zdravotnim stavu sam rozhodovat, v takovém piipadé miize pomoci lékati ndzor

¢1 rozhodnuti rodiny.
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Graf'¢. 8: Souhlas s FBT u pribuzného
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nevim

Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze by 43 (81 %) oslovenych sester dalo souhlas
s provedenim FBT u svého nejblizSiho, 9 (17 %) respondentli by souhlas

s metodou nedalo a 1 (2 %) dotazovany nevi, zda by souhlas dal.

Otazka ¢. 16
Pokud souhlasite s FBT, preferoval/la byste transfer od pribuzného ¢i

nepribuzného darce?

Graf ¢. 9 nam ukazuje, Zze 32 (73 %) oslovenych sester by preferovalo
pouzit vzorek stolice od ptibuzného darce. Naopak 7 (16 %) dotazanych by
upiednostnilo pouzivat nepiibuzné darce. Zbyvajicich 5 (11 %) oslovenych
uvedlo, Ze jim na tomto vybéru nezaleZzi. 9 sester na otdzku neodpovidalo, jelikoz

s metodou nesouhlasi.

Graf ¢. 9: Preference pribuzny vs nepribuzny darce

nepiibuzny
nezalezi

= piibuzny




Otazka &. 17

Chtél/la byste byt sam/sama darcem?

Zdravotnik sice darcem byt nemiiZe, ale odpovéd’ na tuto otazku ukazuje

nahled na metodu dotazovanych. Celkem 29 (55 %) oslovenych sester by bylo

ochotnych darovat stolici, 22 (41 %) respondenti by odmitlo byt darcem,

2 (4 %) z dotazovanych nevi. Tyto vysledky ndm prezentuje graf €. 10.

Graf ¢. 10: Chci byt darcem
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Otazka ¢. 18

Pokud ne, tak proc?

Na predchozi otazku celkem 24 dotazovanych odpovédélo ne nebo nevim.

Argumenty, pro¢ tak odpovédéli, nalezneme v tabulce ¢. 8. Nejvétsi Cast ale nevi,

proc¢ by nechtéla byt darcem.

Tabulka ¢. 8: Proc¢ nechci byt darce

Odpovéd’ Pocet
Nevim 11x
Nechutné 6x
Pfili§ intimni, neumim si predstavit, jak nékomu pfedavam vzorek 3x
Nechci ani aplikovat, ani byt darce 2x
Myslim si, Ze jako zdravotnik nejsem vhodny dérce Ix
Stolice jako produkt metabolismu neni 1é¢ebny prostiedek, ale odpadni Ix
material!
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ITI. Navrh oSetrovatelského postupu

V nasledujici kapitole je popsan navrh postupu aplikace FBT
na odd¢lenich Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Pro aplikaci byla
vybréna cesta podani do dolniho useku GIT. Popisuje se zde i zapojeni sestry

do vykonu. Ptiloha €. 3 obsahuje detailni protokol metody.

Vyber darce
Darci budou v prvni fadé dobrovolnici, ktefi budou pravidelné
darovat své vzorky. Dérce podepiSe informovany souhlas a projde nékolik

specifikovanych vySetfenich viz ptiloha ¢. 3.

Odber stolice
Pro nacasovani defekace darce pouzije glycerinové Cipky a stolice
bude zachycena pomoci papirového névleku na zachodovém prkénku, déle stolici
pfesune do kontejneru uréeného pro transport materidlu. Doruci vzorek na pfedem

uréené misto nejpozdéji do 4 hodin od defekace.

Zpracovani stolice

V laminarnim boxu uréeném na zpracovani stolice se po vizudlni
kontrole vzorku provede nafedéni stolice se sterilnim fyziologickym roztokem
v poméru 1:3 a nasledné¢ pomoci tycového mixéru, vyhrazeného k témto uceliim,
dojde k homogenizaci. Z diivodu nasledné aplikace formou klyzmatu se smés
rozmixuje do hustoty fidsi kase. K filtraci se pouZiji 2 vrstvy gazy, které se zdaji
jako idealni mnozstvi. Vysledny extrakt musi byt bez vétSich tuhych castic.
Pfed zmrazenim koncentrdtu se smicha sroztokem glycerolu, k vysledné
10% koncentraci glycerolu. Smés bude rozdélena do né€kolika sklenénych nadob
a zmrazena pii teploté -80 °C. Takto uchovany vzorek muze byt skladovan 12

mésicu.
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Priprava findlniho transplantdatu
Vysledny transplantat bude tvofit smés 7 meziprodukti stolice
od 7 darci. Dvé hodiny pied aplikaci se rozmrazi sedm pfipravenych
transplantatl, které se rozmrazi ve vodni lazni o teploté 37 °C a nasledn¢ dojde
k promichani do 1 findlniho transplantatu. Tato smés se natdhne do 4 sterilnich
stiikacek o objemu 100 ml. Tyto stfikacky budou pieneseny na odd¢leni piimo
k pacientovi, ktery bude piijemce. Opéctovné zmrazeni jiz rozmrzlého

transplantatu je nepiipustné.

Priprava prijemce
Sestra do vykonu vstupuje svou cinnosti jiz den pied vykonem
podanim Fortrans roztoku na odistu stfev. Ddle pomahd s koordinaci vykonu

s Iékatem a dal$im zdravotnickym personalem.

Priprava pomiicek
RozliSujeme 2 zpiisoby podani bud’ pomoci irigatoru, nebo piimo
Janettovou stiikackou pres rektalni rourku. Sestra nachysta nasledujici: rektalni
rourku, nachystany transplantat v Janettovych stiikackach, Mesocain gel nebo
vazelinu pro snadnéj$i zavedeni rektalni rourky, nesterilni rukavice, jednorazovou
podlozku, bunicitou vatu, emitni misku, v ptipad¢ pouziti irigatoru jesté i samotny

irigator a stojan na zavéSeni irigatoru.

Postup aplikace

Zajistime soukromi pacienta. Pacient se oto¢i nejlépe na levy bok,
pod pacienta se vlozi jednorazova podlozka. Pokud to umoziuje lizko, mizeme
vyuzit Trendelenburgovu polohu. Sestra v nesterilnich rukavicich nanese
mesocain gel/vazelinu na rektalni rourku, kterou opatrné zavede. Dojde k odchodu
sttevnich plynd a bud’ se napoji irigator, ktery je naplnény transplantatem,
na rektalni rourku a pozvolna se spusti aplikace, nebo se Janettovy stiikacky
napoji na rektalni rourku a sestra pozvolna aplikuje vSechny pfipravené stiikacky.

Béhem aplikace nebo po aplikaci se miize ménit poloha pacienta stiidavé

na boky, pro usnadnéni priniku tekutiny do dalSich segmenti stiev.
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Po dokonceni aplikace se vynda rektalni rourka a pokud to stav pacienta
umoznuje, pouc¢ime pacienta o co mozna nejdelSim udrzeni podaného klyzmatu.
Pokud stav pacienta neumoziuje samovolné udrzeni stolice, zavedeme pacientovi
po aplikaci transplantatu derivacni systém stolice Flexiseal a ihned ho zaStipneme.
Po uplynuti 30 minut, nejlépe vSak 1 hodiny nebo pfi prvnich projevech
diskomfortu pacienta otevieme derivacni systém Flexiseal.

Pacient by mél setrvat v poloze vleze alespoii 1 hodinu po aplikaci.
Je zapotiebi, aby rektalni rourku zavadéla edukovand sestra, ktera si je védoma
faktu, ze pfi neSetrném zavedeni muze dojit k perforaci zaniceného stfeva, jehoz
sténa je mnohem slabsi nez sténa zdravého stfeva.

Béhem 1 po vykonu jsou monitorovany fyziologické funkce (krevni tlak,
tepova frekvence a télesnd teplota) a 1ékat fyzikdln¢ vySetii bficho pro zjisténi

pripadné bolestivosti a poslechem kontroluje peristaltiku.
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Diskuse

Moje diplomova prace byla zaméiena na identifikaci subjektivnich bariér
sester pro provadeéni fekalni bakteridlni transplantace. U sester na vybranych
3 oddélenich FNKYV se provedlo dotaznikové Setieni.

Po analyze dat vyplynuly nasledujici zjisténi. Metodu znalo
39 (74 %) tazanych. Z oslovenych 53 sester celkem 42 (79 %) nemé problém
metodu provadét, 3 (6 %) sestry nevi, zda by jim aplikace vadila
a zbylych 8 (15 %) oslovenych ma s aplikaci problém. Nejcastejsi divod odmitani
aplikace byl uveden ten, Ze metodu vnimaji jako nechutnou.

Nejvhodnéjsi cestou aplikace, kterou by sestry byly ochotné pouzivat
se jevi cesta dolni ¢asti GIT ptes rektalni rourku. Tuto cestu by zvolilo 34 (67 %)
respondentll z nejéastéji uvedenych divodi, ze tato cesta je jimi vnimana jako
ptirozenéjsi, mezitim co cesta pfes NGS jako nechutna.

Fekalni bakteridlni transplantaci vniméa jako lécebny vykon celkem
45 (85 %) z oslovenych sester, 4 (7,5 %) metodu jako lé€ebnou nevnimé a zbyli
4 (7,5 %) respondenti zatim nevi, jak rozhodnout.

U svého nejblizsiho by v ptipad¢ potieby s metodou souhlasilo 43 (81 %)
oslovenych sester, pouze 9 (17 %) by s metodou nesouhlasilo. Radéji by
32 (73 %) respondent preferovalo ptenos stolice od ptibuzného darce.

Problematikou FBT se vsoucasné dobé zabyva neckolik vyzkumt
a v odbornych publikacich je diskutovana. V pribéhu aplikovani této metody
vzniklo n€kolik metaanalyz na toto téma.

Metaanalyza autorii Li et al. zroku 2016 zahrnuje 18 studii a celkem
611 pacientd. Usp&nost FBT dosahovala 91,3 %. V analyze podskupin se hledala
souvislost mezi uspéSnosti FBT a vékem pacienta, typem darce (zda se jedna
o piibuzného ¢i nikoliv), cestou aplikace a poctem piedchozich rekurenci.
U pacientli pod 65 let byla GspéSnost 99,4 %, naopak u starSich 65 let se tspésnost
snizila na 87,0 %. (24)
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Obdobné vysledky publikovali v roce 2019 Peri et al. Retrospektivné
analyzovali vysledky FBT z 35 center v Némecku, celkem se jednalo o 240
pacienttl. Usp&$nost FBT do 30 dnii se prokazala u 191 pacienti (79,6 %),
dale po 90 dnech uspéSnost nepatrné€ klesla na 78,1 % pacientd. Analyzou se
zjistil jako rizikovy faktor selhani 1éCby pouze vyssi ve€k pacienta. U ostatnich
sledovanych faktorti (napt. pohlavi, imunosupresivni medikace, pocet rekurenci,
inicidlni ATB terapie ¢i pouziti Cerstvé nebo zmrazené stolice) se nepotvrdila
souvislost s uspésnosti. (26)

Vroce 2019 Tariq et al. publikovali metaanalyzu studii zaméfenych
na FBT. U 610 pacienti analyzovali uspé$nost FBT z 13 studii. Zjistili celkovou
uspésnost metody 76,1 %. Ze studii nenalezli Zadné vazné nezadouci ucinky FBT.
Analyzou podskupin se prokdzala nizs$i uspéSnost FBT pfi aplikaci klyzmatem
(66,3 %) oproti kolonoskopii (87,4 %). (22)

Ten samy rok publikovali autofi Hui et al. dal§$i metaanalyzu.
Analyzovali celkem 8 RCT (randomized controlled trials) zahrnujicich celkem
537 pacientid (273 po aplikaci FBT cerstvou stolici, 264 kontrolni skupina).
Do kontrolni skupiny se fadili pacienti 1é¢eni pouze ATB terapii nebo zamraZzenou
suspenzi stolice nebo jim byla aplikovana FBT formou peroralnich kapsli.
Rekurence CDI byla vyznamné niZ8i u pacientd lé€enych Cerstvou stolici (11,0 %)
oproti kontrolni skupin€ (24,6 %). Analyzou podskupin se zjistila vy$§i mira
uspésnosti, pokud se aplikace FBT provede opakované. (23)

K zajimavym vysledkiim dospéli i Allegretti et al. v roce 2018. Zkoumali
pouziti FBT ve formé kapsli, kdy 51 pacientli srekurentni CDI rozdélili
do 2 skupin. Prvni skupina dostala kapsle uréené k uvolnéni obsahu v Zaludku
(FMTgr). Druhé skupiné se podala kapsle urend k uvolnéni obsahu ve stievé
(FMTecr). Kazda kapsle obsahovala 0,75 g suspenze stolice darce. Cilem bylo
zjistit lepSi misto pro vstfebani kapsle. Zavérem studie vySlo, Ze pacienti,
kteti dostali FMTcr, méli ve vysledku vyS$§i rozmanitost sttevni mikroflory.
Zaroven se zkoumala i1 uspéSnost 1é€by pomoci kapsli, kdy v prvni skupiné doslo

k zastave priymu u 75 % (15/20) ve druhé skupin€ u 89 % (24/27). (27)
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Z7.Aavér

V diplomové praci Bariéry implementace fekalni bakterialni transplantace
jsem se zabyvala zmapovanim postoje sester vybranych oddélenich FNKV na tuto
metodu.

Z dotaznikového Setieni, kterého se celkem zucastnilo 53 sester, jsem
dosla k vysledkim mé prace. Potvrdila se hypotéza €. 1: Sestry nemaji problém
provadét fekalni bakteridlni transplantaci. Z analyzy vyplyvd, ze celkem
42 (79 %) oslovenych sester nema s aplikaci FBT problém.

Zaroven doslo k potvrzeni i hypotézy ¢. 2: Sestry vnimaji fekdlni
bakteridlni transplantaci jako 1é¢ebny vykon. Tuto hypotézu podpofiilo 45 (85 %)
dotazovanych sester, které v dotazniku zaskrtly, ze metodu jako 1écebnou vnimaji.

Cil prace, identifikovat subjektivni bariéry a zdroje diskomfortu sester pti
provadéni fekalni bakterialni transplantace, byl splnén. Jako nejcastéjsi zdroj
diskomfortu byl uvadén fakt, Ze prace se stolici a zarovei jeji aplikace jako 1é¢ivo,
je sestrou vnimana jako nechutna. OvSem tento nazor zastavd pouze mald Cast
respondentt.

Vedlejsim cilem také bylo zjistit pro sestry ptijatelnéjsi cestu aplikace.
Z analyzy dat vychdzi, Ze 34 (67 %) oslovenych sester by volilo cestu do dolni
casti GIT.

Na zakladé¢ vyse zminénych vysledkti byl vypracovan navrh postupu
aplikace FBT pro FNKV.

Lze ptedpokladat, ze v budoucnu najde FBT své uplatnéni v prevenci

a lécbe rady dalSich onemocnéni nejen gastrointestindlniho traktu.
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RTG
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Prilohy

Piiloha ¢. 1: Key issues to select potential donors at the preliminary interview

INFECTIOUS DISEASES

» History of, or known exposure to, HIV, HBV or HCV, syphilis, human T-lymphotropic virus | and I, malaria, trypanosomiasis,
tuberculosis

Known systemic infection not controlled at the time of donation

Use of illegal drugs

Risky sexual behaviour (anonymous sexual contacts; sexual contacts with prostitutes, drug addicts, individuals with HIV, viral
hepatitis, syphilis; work as prostitute; history of sexually transmittable disease)

Previous reception of tissue/organ transplant

Previous (<12 months) reception of blood products

Recent (<6 months) needle stick accident

Recent (<6 months) body tattoo, piercing, earring, acupuncture

Recent medical treatment in poorly hygienic conditions

Risk of transmission of diseases caused by prions

Recent parasitosis or infection from rotavirus, Giardia lamblia and other microbes with Gl involvement

Recent (<6 months) travel in tropical countries, countries at high risk of communicable diseases or traveller's diarrhoea
Recent (<6 months) history of vaccination with a live attenuated virus, if there is a possible risk of transmission

Healthcare workers (to exclude the risk of transmission of multidrug-resistant organisms)

Individual working with animals (to exclude the risk of transmission of zoonotic infections)

yvwyy

YYVYYYYYYYYY

a

, METABOLIC AND NEUROLOGICAL DISORDERS
History of IBS, IBD, functional chronic constipation, coeliac disease, other chronic Gl disorders
History of chronic, systemic autoimmune disorders with Gl involvement
History of, or high risk for, GI cancer or polyposis
Recent appearance of diarrhoea, hematochezia
History of neurological/neurodegenerative disorders
History of psychiatric conditions
Overweight and obesity (body mass index >25)

YyYYYYYYY

DRUGS THAT CAN IMPAIR GUT MICROBIOTA COMPOSITION
» Recent (<3 months) exposure to antibiotics, immunosuppressants, chemotherapy
» Chronic therapy with proton pump inhibitors
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Piiloha ¢ 2: Blood and stool testing to check donors for any potentially
transmittable disease

GENERAL BLOOD TESTING

Cytomegalovirus

Epstein-Barr virus

Hepatitis A

HBV

HCV

Hepatitis E virus

Syphilis

HIV-1 and HIV-2

Entamoeba histolytica

Complete blood cell count with differential
C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate
Albumin

Creatinine and electrolytes

Aminotransferases, bilirubin, gamma-glutamyltransferase, alkaline phosphatase

YYYYYYYYYYYYYY

BLOOD TESTING IN SPECIFIC SITUATIONS
» Human T-lymphotropic virus types | and Il antibodies
» Strongyloides stercoralis

GENERAL STOOL TESTING

» Detection of Clostridium difficile

» Detection of enteric pathogens, including Salmonella, Shigella

» Campylobacter, Escherichia coli 0157 H7, Yersinia, vancomycin-resistant enterococci, methicillin-resistant Staphylococcus aureus,
Gram-negative multidrug-resistant bacteria

Norovirus

Antigens and/or acid fast staining for Giardia lamblia and Criptosporidium parvum

Protozoa (including Blastocystis hominis) and helminths

Faecal occult blood testing

yvyvvyy

STOOL TESTING IN SPECIFIC SITUATIONS

Detection of Vibrio cholera and Listeria monocytogenes
Antigens and/or acid fast staining for /sospora and Microsporidia
Calprotectin

Helicobacter pylori faecal antigen

Rotavirus

v
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Piiloha ¢. 3: Protokol o kvalité FBT

Pripravek: Fekalni bakterioterapie (FBT)

Klinické studie:
Fekalni bakterioterapie (pfenos bakterii ze stolice zdravych dobrovolnikt do
stfeva pacienta) pti 1écbé postantibiotického prijmu u kriticky nemocnych

Faecal bacterial transplantation for postantibiotic diarrhoea in critically ill
patients — randomised controlled trial

I. VySetieni darce:

Jako darci budou v prvni fadé, ale ne vyhradnég, osloveni dobrovolnici, kteti jiz
daruji své vzorky stolice v ramci studie zabyvajici se rozdilem sttevniho
mikrobiomu mezi vegany a omnivory (Gojda a kol.), pfi¢emz pfijmeme jen ty,
ktefi patii do kohorty omnivory. Darcem se v§ak mutize stat zdravy clovek ve veéku
18-60let, ktery splni vSechny podminky v souladu s pokyny pro mikrobiélni
transplantaci stolice (verze kvéten 2018, vydano Ceskou spoleénosti infekénich
chorob, https://www.infekce.cz/DPFMT18.htm).

Darce, ktery bude chtit spolupracovat na ptipraveném projektu, bude Iékafem
detailné poucen a informovan o metodé¢ FBT, darcovstvi stolice a planovaném
projektu. Darce nésledné podstoupi zakladni fyzikalni vySetfeni, odb&r anamnézy,
vyplni dotaznik (Apendix 2) a bude mu vySetfena krev, stolice a proveden
nasofaryngeélni stér (viz dale). Pokud se darce bude jevit jako vhodny kandidat,
bude s nim detailné probran a nasledn¢ podepsan pisemny informovaného
souhlas. Pfi kazdém darovani stolice darcem bude znovu odebrana
epidemiologick4 anamnéza a vyplnén dotaznik, ktery bude soucasti zdravotni
dokumentace. Fyzikalni a laboratorni vySetfeni darce je platné po dobu 3 mésic,
pokud nedojde ke zméné zdravotniho stavu, zméné charakteru stolice, ATB
terapii, zmén¢ ve stravovacich zvyklostech ¢i pokud déarce neodcestoval za
hranice CR. Dérce je povinen o jakékoli zméné ve vyse uvedeném informovat
lékate. Zamrazena stolice bude podléhat karanténnim opatfenim (viz dale). Krev a
stolice darce bude vysetiena v Centralni laboratofi a antibiotickém sttedisku
FNKYV, pavilon G, Srobarova 50, Praha 10, 100 34 drzitel certifikace v oblasti CL
mikrobiologie vydany SZU ¢&. 313/2020 v rozsahu bakteriologicka diagnostika,
parazitologie stievni a mikroskopicka diagnostika trichomonad; dale v oblasti CL
biochemie vydany SZU ¢&. 445/2020 v rozsahu sérologie HAV, sérologie HbsAg,
HCV, HIV a sérologie HBV-markery; déle v oblasti CL imunologie ¢. 545/2020 v
rozsahu sérologie CMV, EBV, sérologie lymeské borrelidzy, spalnicek a syfilis
vydanych dne 27. 1. 2021. Drzitel Osvéd¢eni o splnéni podminek Auditu II
vydanych Narodnim autorizaénim stfediskem pro klinikcé laboratofe pii CLS
JEP, z.s. pro registrovanou odbornost 801 — Pracoviste klinické biochemie; 802 —
Pracovisté 1ékatské mikrobiologie; 813 — Laboratof alergologicka a imunologicka;
818 — Laboratoi hematologicka v¢. vykonil sdilenych s témito odbornostmi



https://www.infekce.cz/DPFMT18.htm

Standardizované vyS$etieni darcu zahrnuje:

1. dotaznik darce zaméfeny na vyskyt vylucujicich kritérii mezi které patii
zejména: onemocnéni gastrointestinalniho traktu, riziko pienosu infek¢nich
nemoci a dal§i onemocnéni ovliviiyjici stfevni mikrofloru

2. lékatska prohlidka: standardni fyzikalni vySetfeni, odbér kompletni anamnézy

3. laboratorni vySetteni darce: Centralni laboratof a antibiotické stfedisko FNKV,
pavilon G
a) zakladni krevni vySetteni
o krevni obraz + diferencial (strojovy)
o sedimentace erytrocytt (FW) a CRP
o ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin, kreatinin, glykémie,
albumin
b) sérologicka vySetfeni
o vyhledavaci testy HIV (p24, protilatky proti HIV 1,2) a
syfilidy (RRR nebo TPPA)
o screening virovych hepatitid: HBsAg, anti-HBc IgM and
IgG, HBeAg, anti-HBc total, anti-HCV, anti-HAV, anti-
HEV
¢) PCR nasofaryngealni stér na COVID- 19

d) vySetieni darcovské stolice
o vySetteni na ptitomnost Clostridium difficile (GDH + toxiny
A, B)
o kultivacni vySetfeni na bézné stievni patogeny (Salmonella,
Listeria, Campylobacter, Shigella, Yersinia)
o standardni parazitologické vySetfeni stolice
vysetfeni stolice na pfitomnost CMV (PCR)
o laboratorni vylouceni pfitomnosti mikroorganismi
rezistentnich na ATB (MDRO

(@]

I1. Prijem stolice od darce:

K nacasovani defekace pouzije darce glycerinové Cipky (Suppositoria
Glycerini 2,06g). Béhem defekace bude stolice zachycena pomoci papirového
navleku na zachodové prkénko (Fe-Col Faecal Collection paper, firma Eastport).
Po defekaci darce vlozi stolici, kterd nesmi byt priijmovitd a nesmi byt
kontaminovana krvi ¢i moc¢i, do plastového kontejneru urcené¢ho k transportu
stolice (kontejner 2000ml, firma Sarsted) a zapiSe Cas defekace do formulaie —
Zaznam o transplantatu. Darce doruci material co nejdiive na misto ur€eni, které
je predem dohodnuto, nejpozdéji vSak do 4hodin od defekace. Pti piedani stolice



musi darce vyplnit a podepsat dotaznik a odevzda zdravotnickému personalu
Zéaznam o transplantatu, ktery musi byt potvrzen s uvedenim data a Casu pievzeti.

IIL. Uprava dircovské stolice:

Stolice darce k pfipraveé extraktu bude zpracovana nejpozdéji do 6 hodin
od casu defekace. K upraveé darcovské stolice je urcena vhodna mistnost na 34
oddé€leni Mikrobiologie FNKV (Centralni laboratof a antibiotické stfedisko)
FNKYV, pavilon G, Srobarova 50, Praha 10, 100). Zde je umistén lamindrni box,
ktery se vyuziva pouze ke zpracovani vzorku stolice. Sanitace boxu probiha podle
platnych pravidel dle smérnice SM-0513 rev.03 hygienicko-epidemiologicky
rezim, kterd je zavazna pro vSechna zdravotnicka pracovisté nemocnice FNKV
(Apendix 4).

Homogenizace stolice:

Homogenizace bude provedena po vizualni kontrole darcovské stolice,
ktera musi byt tuhd o mnozstvi minimalné 150 g bez ptimési krve. Udaje o
vizualni kontrole spolu s datem a ¢asem pocatku zpracovavani stolice bude
zaznamenano v protokolu Zaznam o transplantatu. VSechny ukony homogenizace
budou provedeny v transportni nddob¢ (kontejner 2000ml , firma Sarstedt).
Nejdtive dojde ke ziedéni sterilnim fyziologickym roztokem (0,9%NaCl, firma
BBraun) o objemu 200-500ml v poméru 1:3, samotnd homogenizace smési bude
provedena pomoci ty¢ového mixéru, vyhrazeného k témto uceliim. Tento krok
nepovazujeme za kliCovy, proto nase doporuceni ohledné mixéru nejsou striktni.
Budeme vyuZzivat ty¢ovy mixéru o ptikonu 350-1000W. Pocet otacek neni mozné
standardizovat diky individudlnim stupiiim rychlosti pro kazdy typ, my budeme
vyuzivat 1-3 rychlostni stupeii. Pro vysledny transplantat je dilezita hustota, které
se podiidi i doba mixovani, cca 1-2min. V ptipad¢ transplantatu podavany formou
klyzmatu, hustota odpovida tidsi kasi.

Tycovy mixér bude po kazdém pouZiti sterilizovan dle vyhlasky ¢. 306
dvojstupniovou dezinfekci. V prvnim stupni desinfekce, ktera bude provedena
thned po pouZiti nastroje jeSté pied mechanickou o€istou personalem, budou
pouzity desinfekéni prostfedky 2% Sekusept Aktiv po dobu 15 min. a dale 1%
Aniosyme XL 3 po dobu 15 min. Ve druhém stupni desinfekce po mechanické
ocisté bude nastroj desinfikovan ptipravkem 2% Sekusept Aktiv na 15 min.
Vsechny uvedené piipravky jsou zdrav. Pfipravky tfidy Iib — ProhlaSeni o shod¢
CE 0297, CE 0459.

Filtrace stolice:

Po homogenizaci se kasovita smés filtruje pies 2 vrstvy gazy (Sterilux,
Hartmann) do 1000ml sklenéné kadinky. Tento krok vede k odstranéni
nestravenych zbytkl potravy a dalSich nezddoucich ptfimési. Pouziti 2 vrstev gazy
se zda jako optimalni. Pfi pouziti mensi vrstvy gazy dochazi k nezadouci piimési
velkych nestravitelnych zbytkt, pokud se naopak pouzije vyssi vrstva, dochazi k
nedostatecné filtraci a ztrat¢ velkého mnozstvi neprofiltrovaného materiélu.



Vznikly extrakt musi byt fidSi kasovité konzistence bez ptimési tuhych
komponent.

Zmrazeni stolice:

Ptfed zamrazenim se vysledny extrakt promisi s roztokem glycerolu tak,
aby koncentrace glycerolu ve vysledném produktu ¢inila cca 10 %. Pro protokol
bude pouzit Glycerol 85% (pfipraveno magistraliter v 1¢karné¢ FNKV). Glycerol
zabranuje tvorbé velkych ledovych krystala a chrani tak bakterie pted u¢inkem
mrazu. Pomoci sterilni 50ml stiikacky (BD Plastik) bude extrakt stolice
s glycerolem rozdélen do nékolika (pocet dle mnozstvi donesené stolice) 70ml
sterilnich kontejnert (firma Sarstedt). Tyto kontejnery budou oznaceny a vSe bude
podrobné zaznamenano v dokumentu Zaznam o transplantatu. Kazdy zmrazeny
allikvot transplantatu bude na obalu oznacen stitkem, na kterém bude uveden
nazev, objem a slozeni lé¢ivého pripravku, datum a ¢as zpracovani, adresa
ptipravujiciho pracovisté, podpis ptipravujiciho (nebo ¢islo Sarze), identifikacni
Cislo darce a stolice a pro zamrazenou stolici podminky uchovavani, doba
pouzitelnosti a upozornéni: Po rozmrazeni ithned spotiebovat/aplikovat!. Vzorky v
takto oznacenych kontejnerech budou okamzité¢ zmrazeny na -80 °C. Extrakt
s obsahem zmraZeny na teplotu -80 °C miiZe byt uchovavan po dobu maximalné
12 mésict.

Mrazak pouzit k témto G¢elim je umistén na klinice ARO FNKV v technické
mistnosti na KAR. Jedna se o typ Quipment -80 °C (zn. Vestfrost model vt78, EN
60 335-1:2012; IEC 60 335-1:2010)

IV. Karanténni a bezpe¢nostni opatieni:

Z divodi karanténnich opatieni nesmi byt vzorek takto zamrazené stolice po
dobu 3 mésicli od odbéru rozmraZen a pouzit k FBT. Darce je povinen informovat
1ékate o jakékoli zméné svého zdravotniho stavu (zejména infekéni onemocnéni,
prijem aj.) kdykoliv od doby darovani stolice. Pokud darce daruje stolici
opakovang, vzdy znovu aktualné vyplni dotaznik. Po 3 mésicich od zamraZeni
stolice je darce opét kompletné vySetien (fyzikalni vySetieni, vySetfeni krve a
stolice totoZné se vstupnim vySetfenim). Az pii potvrzeni opakované negativity na
pfitomnost mozné infekce darce je mozné zmrazeny vzorek povazovat za
bezpecény a neinfekéni a mize byt pouZit pro potieby FBT. ZmraZzeny vzorek
muze byt pouzit maximalné 12 meésicii ode dne odbéru a zmrazeni a to z divodu
poklesu poctu zivé mikroboty pii del§im skladovani a tim padem mozZné snizené
efektivité¢ metody FBT.

Referen¢ni vzorek z kazdé zmrazené Sarze bude uchovan zvlast' k mozZnosti
potencidlni dalsi analyzy po dobu 6 mésicti od data FBT, ke které byly pouzity.

V. Priprava vysledného transplantatu k pouziti FBT:

Vysledny piipravek pro fekalni bakterioterapii (FBT) je definovan jako smés 7
alikvoti meziproduktli zpracované stolice od 7 darci. V den vykonu, 2h pted
FBT, bude vyndéno z mrazdku 7 ptedptipravenych transplantati u nichz bude
provedena kontrola data expirace a ¢islo Sarze. Do dokumentu Zaznam o



transplantatu od kazdého darce, jehoz transplantat bude pouzit, se zaznamena
jméno piijemce, oddéleni na kterém piijemce lezi a datum a Cas fekalni
bakterioterapie (FBT).

Rozmrazovéni se provadi v laminarnim boxu oddéleni Mikrobiologie FNKV
(Centralni laboratof a antibiotické stfedisko) FNKV, pavilon G, Srobarova 50,
Praha 10, 100), ponofenim kontejnert s extraktem stolice do vyhtivané vodni
lazné¢ BW-S o teploté 37 °C na 2 hodiny. Pied samotnym smisenim prob&hne
vizualni kontrola jednotlivych alikvoti, zdali jsou dostate¢né rozmrazeny. Po této
kontrole dojde ke smiSeni jednotlivych transplantatu ve sklenéné kadince 1000ml
a naslednému zméteni teploty vysledného transplantatu pomoci teploméru
(vpichovaci teplomér We measure it. TESTO CE reg. EU 1935/2004) urc¢eného
pouze k témto ucelim. Vysledny transplantat bude nasan do ¢tyf sterilnich 100ml
injekénich sttikacek (BD Plastik) a takto budou pfeneseny na oddéleni, kde je
hospitalizovan piijemce. Opétovné zamrazeni rozmrazené¢ho nebo ¢astecné
rozmrazeného extraktu neni piipustné.

VI. Sanitace a sterilizace materiala:

Sanitace a sterilizace pouzitého materialu a ploch bude provadéna dle platné
smérnice SM-0513 rev.03 hygienicko-epidemiologicky rezim, kterd je zavazna
pro vSechna zdravotnicka pracovisté nemocnice FNKV. Dezinfekei ploch a
povrchtl se provadi omytim, otfenim nebo ponotenim, dezinfekéni pripravky se
stiidaji (podle druhu u¢inné latky), v intervalu po 15 dnech. Bezpecnosti listy k
pouzitym dezinfekénim prostiedkiim jsou dohledatelné na intranetu FNKV a za
jejich umisténi na intranet zodpovida tstavni Iékdrna FNKV.

VII. Vedeni dokumentace a dispenzarizace:

Cely vyse popsany postup FBT musi byt fadn€ zaznamenan v souladu s pravidly
o vedeni zdravotnické dokumentace. V dokumentaci pacienta musi byt obsazena
indikace vykonu, zdznam o prub¢hu vykonu, véetné zdznamu o kontrole pifiprave
vysledného transplantatu viz. Zdznam o fekalni bakterioterapii, informovany
souhlas s provedenim FBT a informace ziskané v priibéhu naslednych navstév.
Dokumentace musi byt vedena tak, aby umoznovala dodatecné posouzeni
eventudlnich ¢asnych i1 pozdnich vedlejSich t¢inki metody. Déle bude
zaznamenano v dokumentaci jednotlivych darcti v Zaznamu o transplantatu
identifikace ptijemce.



