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A széklet gyogyitasra val6 felhasznalasa nem uj keletl dolog. Mar a negyedik szazadban a kinaiak al-
kalmaztak a ,sarga levest” elhiz6dé hasmenéses kérképek kezelésére. Allatgyégyaszatban csaknem
rutinszerlien alkalmazott beavatkozas. A human gyégyaszatban az elmult 10 évben a vilagjarvany
kialakulasaért és a magas egészségiigyi kiadasokért felelés refrakter Clostridioides difficile-fert6zések
alternativ, hatékony kezelési lehet6ségeként valt ismertté. Azota szamos kronikus betegség kezelésére
alkalmaztak és bizonyitotta hatékonysagat. A széklet komplex 6sszetétele miatt az egyes betegségekben
jotékony hatast kivalté alkotérészek nem pontosan ismertek. K6zleményiinkben réviden 6sszefoglaljuk
jelen ismereteinket a transzplantacié alkalmazasi médjairdl, indikaciokrol, illetve a transzplantaciot

koévetd mikrobidlis és anyagcsere-valtozasokrol.

KULCSSZAVAK: Clostridioides difficile, colitis ulcerosa, Crohn-betegség, székletmikrobiota-transzplantacio

Efficacy of fecal transplantation and presumed mechanisms of

action

Therapeutic application of faces is not a new issue, since the Chinese applied the “yellow soup” already in
the 4th century to treat prolonged diarrhea. It is also a routinely used method in the veterinary practice. It is
acknowledged as an alternative and effective treatment option in human health care in the last 10 years for
refractory Clostridiodes difficile infection, which caused pandemic and high health care cost. This method
showed efficacy in many other conditions since that time. The effective agents are not exactly known due
to the complex composition of stool. The current knowledge is shortly reviewed here about the mode of
application, indications and the microbial and metabolic changes after fecal microbiota transplantation.
KEYWORDS: Clostridioides difficile, ulcerative colitis, Crohn’s disease, fecal microbiota transplantation

Bevezetés

Széklet mikrobidta-transzplantacié (fecal microbiota tran-
splantation-FMT) alatt az egészséges donortdl szarmazé
preparalt széklet bejuttatasat értjlk a recipiens tapcsator-
najaba. Az FMT jelenleg rekurrens vagy refrakter Clostri-
dioides difficile-fert6zések kezelésére elfogadott eljaras, de
gyulladasos és irritabilis bélbetegségek (IBD, IBS), illetve
egyéb, bélrendszeren kiviili betegségekben is vizsgaljak
hatékonysagat. Hasznalataval kapcsolatosan szamos ag-
galy meril fel, mint példaul az eljaras kellemetlen volta,
az invaziv adagolas szlikségessége, a fert6zés atvitelének
kicsi, de elismert kockazata, valamint a megfelel6 donor
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kivalasztasanak nehézsége (1). Az FDA felhivja a figyelmet
a lehetséges sulyos kockézatokra, mint a multirezisztens
koérokozok lehetséges atvitelére (2). Ez a kockazat csokkent-
het6 a donorok megfelelé szlirésével, illetve baktérium-
mentes szlrlettel végzett transzplantaciéval, amelyet
Péterfi és munkacsoportja megfeleléen hatékonynak talal-
tak, azonban ezekkel a médszerekkel nem lehet kisz(rni
és megakadalyozni a virusok atvitelét. Az FMT soran igy
akar olyan jelenleg ismeretlen mikrobdk is atviheték, amik
késébb esetleg kronikus betegségek kialakuldsaért tehe-
tok felelSssé.

Aktualitdsat az Uj koronavirus, SARS-CoV-2 megjelenése
és pandémia kialakuldsa adta. Tébb tanulmany is igazolta,

hogy a virus nemcsak a Iéguti valadékokkal, de a széklettel
is Urdl. A székletbdl a fert6z6dés 5. napjatol, a gyogyulast
kovetéen még 33-45 napon keresztil is kimutathaté a vi-
rus RNS-e, ugyanakkor ennek pontos klinikai relevanciaja
még nem ismert, mivel a virus RNS kimutatdsa nem jelent
automatikusan ferté6zéképességet. Ezért az FMT alkalma-
zasat minden esetben a kockazat-haszon mérlegelésével
kell elbirdlni (3).

Az FMT rekurrdlé Clostridioides difficile-fertézésben muta-
tott jelentés hatékonysagat nagy elemszamu, randomi-
zalt kontrollalt tanulményok, szisztematikus 6sszefoglalé
kdzlemények és metaanalizisek igazoltdk, annak ellenére,
hogy a hatékonysagat alatdmaszté mechanizmusok nem
teljesen ismertek.

IBD vagy IBS esetében még hianyoznak a hatékonysagot
medfeleléen aldtdmasztd nagy esetszamu randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok. Kis esetszamon végzett vizsgala-
tok bizonyos esetekben hatékonynak bizonyultak. A C.
difficile-fertézéshez képest még kevésbé ismertek az FMT
hatékonysagaért felelés tényezok, de vannak biztaté ered-
mények.

Anyagcsere-betegségek, immunolégiai és neuroldgiai
betegségek esetében jéval kevesebb megbizhaté adat all
rendelkezésiinkre.

Az FMT indikacidja

Rekurralo vagy refrakter C. difficile-infekcio
Megfeleléen alatdmasztott bizonyitékok allnak rendel-
kezéslinkre az FMT hatékonysagat illetéen. A vezet6 in-
fektologiai és gasztroenteroldgiai tarsasagok C. difficile
kezelési irdnyelvei magas evidenciaval javasoljak alkal-
mazdsat. A rekurrdld C. difficile-fert6zés esetén FMT al-
kalmazasat megeléz6en ajanlott vancomycin- és/vagy
fidaxomicin-kezelés megfontoldsa, amivel a transzplan-
tacio sikerét novelni lehet. A sulyos vagy szovédményes
C. difficile-infekcio (CDI) esetében az FMT el6tt javasolt
olyan gydgyszeres kezelések megfontoldsa, amelyek
hatékonyan csékkentik a rekurrencia valdszintiségét (pl.
fidaxomicin). C. difficile-fertézésben szenvedé betegek
bevonésaval végzett randomizélt kontrollalt tanulmany
soran szignifikdnsan magasabb volt a valaszadasi arany
a széklettranszplantaciéban, mint a vancomycinkezelés-
ben részesiil6 betegek kozott (94 és 90% vs. 31 és 26%).
Nagy metaanalizisek tobbszoérosen megerésitették, hogy
az FMT a C. difficile-fert6zés hatasos gydgymadja. A gyo-
gyuldsi arany 90% fol6tt van (4, 5).

Az FMT indikacidjat tekintve a magyar C. difficile diagnosz-
tikus és teradpias moédszertani levél egyértelmuen fogal-
maz. Tobbszoros rekurrald, vagy refrakter esetekben (2-3.
recidiva) javasolt az antibiotikumterdpia alternativajaként
alkalmazni az FMT-t, ami 6sszhangban all az eurdpai in-
fektoldgiai és klinikai mikrobioldgiai tarsasag és az ame-
rikai infektologiai tarsasag ajanlasaval. Mindkét tarsasag
erds ajanlassal javasolja az FMT elvégzését, amennyiben a
megel6z6 antibiotikumterdpia sikertelen volt (4, 6, 7). Az
europai széklettranszplantacidos konszenzusajanlas elsé
kezelésként nem javasolja (alacsony evidencia és kevés
adat) (8). Sulyos lezajlasu esetekben az antibiotikumtera-

pia kiegészitése FMT-vel kordbban, mar 2-3. recidiva el6tt
megfontolandé. Fulminans lezajlds esetén, mint utolsé
lehetéség johet szoba az FMT. A sulyos CDI klinikai krité-
riumai (2 vagy tobb jelenléte): 1az (>38,5 °C), hidegrazas,
hemodinamikai instabilitas, a szeptikus sokk jelei, perito-
nitis tinetei, csokkent bélhangok, hasi fajdalom és hasi
nyomasérzékenység, ileus jelei, hanyas, bélmozgasok hi-
anya, jelentds leukocytosis (fehérvérsejtszam >15x10%1),
esetenként leukemoid reakcié, balra tolt vérkép (az 6ssz-
fehérvérsejtszam >20%-a éretlen neutrofil), szérumkreati-
nin-szint emelkedése (>50% a kiindulasi értékhez képest),
hypoproteinaemia, anémia, emelkedett szérumlaktat-
szint, kolonoszkdpidval igazolt pseudomembranosus co-
litis, rontgenvizsgalattal igazolt vastagbéltagulat (>6 cm),
képalkoto eljarassal kimutatott bélfal-megvastagodas, a
bélfal kordli zsirszovet megvastagodasa vagy mas okkal
nem magyarazhato ascites.

lleus, vagy subileus esetén csak az analis beviteli méd
(enema, kolonoszkép) alkalmazhaté (6).

Az FMT tovabbi lehetséges, de még nem
elfogadott indikacioi

Colitis ulcerosa (CU)

A viromnak és a mykobiomnak is van szerepe az IBD
kialakuldsaban. A bélmikrobiom harom alkotérészének
bonyolult 6sszjatékabdl kovetkezéen IBD esetén mind-
haromban véltozasok figyelheték meg. A betegeknél
észlelt mikrobiom-valtozasok és a gyulladasos bélbe-
tegség sulyossaga kozotti igazolt 6sszefliggés miatt a
mikrobiom helyredllitasat célozza az FMT. A randomi-
zalt vizsgdlatok elemzése alapjan az FMT szignifikansan
noveli a remisszié és a valaszkészség ardnyat. Azonban
nincs még egyetértés a transzplantatum-elkészités
maodjaban, a beadott sziikséges mennyiségben és gya-
korisdgban, a donor és betegszelekcids kritériumaiban.
Egyes vizsgélatok pl. a recipiens FMT el6tti magasabb
C. albicans jelenlétét az FMT-re adott valasz j6 predikto-
ranak tartjak. A viromban a Caudovirales bakteriofagok
gyakorisaganak jelentés novekedését figyelték meg.
A nem randomizilt tanulmanyokban a CU-s betegek
50%-a mutatott javulast a beavatkozas hatdasara, 20%-a
pedig klinikai remissziéba kerlt. A kiilonb6zé metodi-
kdju randomizalt vizsgalatok CU-ban az indukciés FMT
hatasara 30% kordli klinikai és/vagy endoszképos re-
misszids aranyt mutatnak (9, 10).

Crohn-betegség

Sajnos a Crohn-betegségben az FMT hatdsossagaval
kapcsolatos evidencidk hidnyosak. Egy alkalommal alkal-
mazott transzplantacié hatékonysaga csak mérsékeltnek
mondhato, kevésbé taldltak hatasosnak, mint CU-ban. Egy
metaanalizis 33,3%-0s remisszids ratat igazolt (10, 11).

Ma még nem all rendelkezésiinkre olyan marker, amely-
nek segitségével az FMT-re adott valaszt elére jelezhet-
nénk. A rendelkezésre all6 tanulmanyok a betegszelekcio,
a homogenizatum elkészitési mddja, az adagolas dozisa,
mddja, az utankovetési idd és a kimenetelek tekintetében
heterogének.
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Irritabilis bélszindroma (IBS)

Az IBS-ben szenvedd betegek egy részében megvaltozott
a bélfléra Osszetétele az egészséges kontrollhoz képest.
Osszefliggést is talaltak a panaszok sulyossaga és mikrobi-
omban bekovetkezett véaltozasok kozétt. Az FMT IBS-ben
betoltott szerepét vizsgadlod placebokontrollalt randomi-
zalt kontrollalt tanulmany alapjan gasztroszképia soran a
duodenumba juttatott 30, illetve 60 g székletpreparatum
a betegek 77 és 89%-aban eredményezett tiineti javulast
szemben a placebocsoportban észlelt 24%-kal (12). A tu-
neti javulas mellett szignifikdns volt a faradékonység és az
életmindség javulasa is a vizsgalatban.

Metabolikus betegségek

Néhany kutatas az inzulinrezisztencia, obesitas, nemalkoho-
los zsirmdj és steatohepatitis, az ateroszklerézis, a hipertonia
és a dysbiosis kozott taldlt asszociaciét, azonban a rendelke-
zésre all6 kis esetszamu riportok az FMT hatékonysagara nem
tudtak egyértelmd valaszt adni (13). Péterfi és munkatdrsai
C. difficile miatt végzett FMT soran 2-es tipusu cukorbetegek-
nél inzulinrezisztencia-csokkenést figyeltek meg. Hasonlo
eredményt kaptak Kootte és munkatdrsai is (14).

MDR-korokozok altal okozott visszatéré
fertézések, kolonizacio kezelése

Tobb vizsgalat foglalkozik annak lehetéségével, hogy a multi-
drug-rezisztens korokozok éltal okozott colonkolonizéciét, il-
letve a kolonizald baktériumok altal okozott, elsésorban visz-
szatérd uroinfekcidkat sikeresen megsziintesse FMT-vel (15).

A donor szilirésének kritériumai

A donor megvalasztasa soran arra kell térekedni, hogy az
rovid- és hosszu tdvon se veszélyeztesse a recipienst, igy a
sz(rés sordn az atvihet6 fert6z6 betegségek és az MDR-ko-
lonizacio kizdrasa nagyon fontos. A donor rendezett széklet-
habitussal rendelkezzen és ne szenvedjen daganatos vagy
krénikus anyagcsere-betegségben. A donor sz(rését egy
allapotfelmérés (el6z6 fél évben torténé gydgyszerszedés,
utazas, életvitel, kronikus betegség, széklethabitus) utan al-
taldnos vérvétel és a széklettel is atvihet6 fert6z6 agensek
jelenlétének kizarasa kovet. Szdrni kell HAV, HBV, HCV, HEV,
EBV, CMV, HIV, lues, toxoplasma, székletparazita, baktérium
és C. difficile toxin és antigén irdnyaban. MDR-kolonizal6
baktériumok kizarasara anustorlést kell végezni (1, 8).

A COVID-19-pandémia a SARS-CoV-2 potencialis veszé-
lyeire is felhivja a figyelmet. Tekintettel arra, hogy a ke-
reskedelmi forgalomban |évé tesztek rutinszerlen nem
alkalmasak a székletben lévé virus kimutatasara és az a
gyogyulast kovetéen még sokaig Uriilhet nagy el6vigya-
zatossagot és megfontolast kdvetel. laniro és munkatdrsai
egy tobblépcsds protokollt allitottak 6ssze, amivel a SARS-
CoV-2 virus atvitele nagy biztonsaggal megelézheté (16).

Az FMT kivitelezése
Az elmult években szamos médszert kiprobaltak a donor-

széklet recipiensbe juttatasara. Ennek megfeleléen hasz-
nalhatunk friss székletet, valamint preparalt székletet, ami
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lehet fagyasztott (-80 °C fokon) vagy liofilizalt széklet. A friss
székletet 6 6ran belil fel kell hasznalni, a fagyasztott széklet
kb. 6 hénapig tarolhatd, mig a liofilizalt széklet megfeleld
kordlmények mellett akar korlatlan ideig is tarolhato lehet.
A fagyasztott széklethomogenizatum elényben részesi-
tendo a friss széklet homogenizatummal szemben C. dif-
ficile-infekcidban.

Az egyes preparatumok hatékonysagat tobb kutatas és
metaanalizis is 6sszehasonlitotta és nem taldlt szignifi-
kans eltérést a friss vagy fagyasztott széklet hatékonysaga
kozott (17). Vigvdri és munkatdrsai a liofilizalt székletpre-
paratumot ugyanolyan hatékonynak talaltak, mint a friss
székletet (18, 19, 20).

Alsd tapcsatornai beadas

Az alsé tapcsatornai bevitel torténhet bedntés, enema
formajaban vagy pedig kolonoszkop segitségével. A kolo-
noszkopia soran, az endoszkép munkacsatornajan keresz-
tll torténik a széklet-homogenizatum beaddsa. A széklet-
készitményt a coecumba vagy terminalis ileumba juttatva
érhetd el a legjobb eredmény. Sulyos C. difficile-infekcid
esetén is alkalmazhaté a beaddasi moéd, mivel az egyéb
beadasi mddszerekkel megegyezéen biztonsagos és haté-
konysdga meghaladja azokét. llyen esetekben azonban a
bal colonfélbe torténé beadas javasolt.

Az enema beaddsa haton fekve javasolt, a székelési inger
csokkentése érdekében, mivel a székletkészitmény minél
hosszabb ideig, de legalabb 30 percig a bélrendszerben
torténd bent tartasa sziikséges az eredményes bélexpozi-
ci6 eléréséhez.

Mellékhatasként a bélperforacié kialakulasaval szamolha-
tunk. A transzplantacié ezen médja sokkal kértilménye-
sebb és koltségesebb (21).

Felsé tapcsatornai beadds

A felsé tapcsatornai beadas nasogastricus, nasoduode-
nalis, nasojejunalis szondan/tdpszondan, gastrostoman
keresztiil vagy gasztroszkédpia soran, a munkacsatornan
keresztiil torténhet, amennyiben klinikailag nincs nye-
|észavarra utald tlinet és nem all fenn az aspiracio, regurgi-
tacié veszélye és a beteg megfelel6é bélmotilitassal rendel-
kezik. Hanyinger, hdnyds miatt aspiraciés penumonia, 1az,
kontaminalt vékonybél-szindréma alakulhat ki mellékha-
tasként. Vigvdri és munkatdrsai igazoltak, hogy a nasogast-
ricus vagy nasojejunalis szondan at alkalmazott beviteli
maéd egyforma eredménnyel jar (22, 23).

A kapszulazott székletkészitmények alkalmazasa egysze-
ribbé, jobban toleralhatébba teszi a transzplantatum
beadasat. Az eddigi tapasztalatok alapjan mellékhatasok
eléforduldsi gyakorisadga igen ritka. A betegek jobban to-
leraljak, kontamindlt vékonybél-szindréma kialakulasaval,
aspiracio veszélyével nagyon ritka esetben lehet szamolni,
mivel a kapszuldk szétesése, az életképes baktériumok ki-
szabaduldsa mér a termindlis ileumban torténik.

Péterfi és munkacsoportja az elmult idészakban végzett
megfigyeléses vizsgélata alapjan, 30 betegnél a baktéri-
ummentes székletpreparatum kapszulaban torténé alkal-
mazasa ugyanolyan hatékonynak bizonyult, mint a teljes
széklettel végzett transzplantacié (23).

Az FMT hatasara bekovetkezé6 valtozasok
(feltételezett hatasmechanizmus)

Az FMT kivalé hatdsanak mechanizmusa ma még tiszta-
zatlan. Sokaig abbdl indultunk ki, hogy a hatéas az atvitt
baktériumpopulacionak készonhetd. Ezzel szemben tébb
vizsgdlatban is azt mutatték ki, hogy CDI esetén a bakté-
riumok ebben legfeljebb csak alarendelt szerepet jatsza-
nak. Kidjulé C. difficile-fert6zésben szenvedé betegek kis
csoportjadba (5 beteg) Ott és munkacsoportja, illetve na-
gyobb betegcsoportban (30 beteg), Péterfi munkacsoport-
ja, a széklet steril sz(irletét juttattak be. A szlrletben csak
a baktériumoknal kisebb részecskék lehettek jelen. Ezzel
a modszerrel is meg lehetett gydgyitani a betegeket, és
egyidejlileg a mikrobiom is normalizalédott. Elképzelhetd,
hogy az atvitt bakteriofdgokban kiléndsen a Caudovirales
taxon bakteriofagjaiban kereshetjiik ennek a megdoébben-
t6 eredménynek a magyarazatat (24, 25).

Mikrobak valtozasa

C. difficile-fertézésben a megel6z6 antibiotikumkezelés
hatdsara a spordk vegetativ formava alakulnak, ezt kéve-
téen A- és B-toxint termelnek, aminek hatasara hasmenés
alakul ki. Mindezek mellett a normal bélfléra diverzitasa
és a baktériumszam csokkenése teret enged a C. difficile
elszaporodésanak. Az FMT célja az, hogy ezt a mikroflo-
rat helyredllitsa. Gyulladasos bélbetegségben a bélfléra
Osszetételében lathatunk eltéréseket. Itt a normalfléra
egyensulydnak helyredllitdsa a transzplantacié célja. A
bélfléra megvaltoztatdsa él6 baktériumokkal lehetséges.
FMT utan a donorra jellemzé mikrobiom figyelheté meg.
CDI-ben a mikrobék valtozdsa masodlagos eredmény le-
het, mivel a betegek z6me a transzplantacié utan roviddel,
48 6ran belll panaszainak enyhiilését jelzi. Az idé rovidsé-
ge nem elég a donorfléra kolonizacidjdhoz, elszaporoda-
sahoz, tehat valami mas tényezé miatt lesznek a betegek
jobban. Azonban a stabil dllapot fenntartasaban az uj fl6-
ranak valdszintleg jelentds szerepe lehet.

Bakteriofdg-valtozdsok

A bakteriofdgok olyan virusok, amelyek kiilonb6z6 bak-
tériumokra specializéltan él6skddnek és pusztitjak el. A
kilonbo6z6 vizsgalatok azt mutatjak, hogy a bakteriofa-
gok (Caudovirales), mennyisége jelentésen megvaltozik. A
transzplantacioé sikere anndl jobb, minél nagyobb a Cau-
dovirales mennyisége a donorszékletben. Egy kovetéses
vizsgalatban a CDI miatt végzett FMT-t kovetéen a donor-
virom legaldbb 7 hénapig stabil maradt a recipiensben
(26, 27).

Mycobiota valtozasok

A gombdkat érinté valtozdsok azt mutatjdk, hogy CDI
miatt végzett FMT sikeres transzplantacié esetén kiilon-
b6z6 donorgombakkal megtorténik a kolonizacié. Ezek
Saccharomyces és Aspergillus genusba tartoznak, mig a si-
kertelen transzplantacio esetén a Candida faj a dominans.
IBD esetében Basidiomycota/Ascomycota arany magas, a
S. cerevisiae alacsony, mig a Candida albicans magasabb
aranyban fordul elé, mint az egészséges populacidban.

Az FMT el6tti magas Candidastir(iség szoros 6sszefliggést
mutatott a klinikai javulassal. Eppen ezért azt gondoljak,
hogy a magas Candida mennyiség a transzplantacioé el6tt
segitheti a belltetett baktériumok megtapadasat, 6kold-
giai rések biztositasaval (28, 29).

Metabonomika

A metabonomika a kiilonb6z6 gydgyszeres vagy egyéb
intervencidk hatasdra bekovetkezé metabolikus vala-
szokat vizsgalja. Az FMT esetében kitlintetett szerepl6k
a rovid szénlancu zsirsavak (SCFA). Egerekben azt talal-
tak, hogy a magas SCFA jelenléte protektiv tényezéként
hatott a C. difficile ndvekedés gatlasaban. A valerat,
butirat, acetat és propionat ilyen szempontbél szintén
fontos véd6hatassal rendelkezhetnek (30).

Egyes vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy a bélmik-
robialis SCFA-termel6k FMT-n keresztl torténd helyrealli-
tdsa azimmunoldgiai reakcidk szabélyozasat és homeosz-
tatikus egyensuly helyredllitasat eredményezheti IBD-ben.
A masik fontos metabolit, az epesav. Az elsédleges epesa-
vak, pl. a konjugalt taurocholsav glicin jelenlétében segiti
sat. Ezzel szemben a masodlagos epesavak, mint a deo-
xicholsav és lithocholsav hatékony C. difficile ellenes ha-
tassal rendelkeznek, a vegetativ formak szaporodasanak
és toxintermelésének gatlasaval. Az elsédleges epesavak
masodlagos epesavakka a bélben jelenlévé baktériumok
altal termelt enzimek (epesé-hidrolazok) hatasara torté-
nik. Az FMT-vel visszaallitott epemetabolizdlé képesség
egyet jelent a CDI ellendllo-képesség novekedésével,
visszadllitasaval.

A rovid szénlancu zsirsavak ugyanakkor a regulétor T-sej-
tek mennyiségét és funkciojat is jétékonyan képesek be-
folyasolni.

Colitis ulcerosédban egy kisérletes modellben a hippuron-
sav jatszhat szerepet a tlinetek csdkkentésében, illetve
annak hidnyaban a tilinetek er6s6désében. A hippuron-
sav-valtozast az Oscilospira, Dahalobacterium, Exiguobac-
teriaceae és a Bacillaceae csalddhoz kéthetjik (31, 32).

Immunoldgiai mechanizmusok

A bélmikrobiom fontos szerepet jatszik a mucosalis im-
munitas megfelel6 m(ikodésében, az immunmodulacié
révén az egész szervezet immunrendszerét is szabdlyoz-
hatja. FMT mellett medfigyelték, hogy a transzplantacio
utan a dendritikus sejtek, monocytak, makrofagok MHC Il
dependens bakterialis antigénprezentilé képessége csok-
ken. A velesziiletett és adaptiv immunmechanizmusok
megzavarasa alapvet6 fontossagunak tlinik a kronikus im-
munmedialt betegségek, példaul az IBD kialakuldsaban.
Ma mar egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy az ezekben
a betegségekben megfigyelt bélmikrobialis perturbaci-
ok hozzdjarulnak ennek a homeosztatikus immunoldgiai
egyensulyhidnynak a kialakuldsahoz. IBD-s beteg egér-
széklet atiiltetése steril egerekbe megndvelte a proinflam-
matorikus Th17-sejtek szamat és csokkentette a RORyt+
T-regulator populacié szamat az egészséges egyedekéhez
képest. IBD-exacerbacid esetén szoros 0sszefiiggést lehe-
tett megfigyelni ezen proinflammatorikus valtozasok és
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az aktivitds mértéke kdzott. FMT utdn Quirashi és munka-
tdrsai szignifikdns novekedést észleltek az IL-10-termeld
CD4-sejtekben és szignifikdns csdkkenést az IL-17-termel6
CD4- és CD8-sejtpopulacioban. Osszességében elmond-
hatd, hogy az FMT és a bélmikrobiota posztbiotikus ter-
mékei csokkenthetik a gyulladést a reguldtor T-sejtek mo-
dulalasa révén (33, 34).

Kovetkeztetések

Az FMT bizonyitotta helyét a rekurrélé C. difficile colitis ke-
zelésében, azonban még tovabbi vizsgalatok sziikségesek
annak eldontésére, hogy milyen egyéb megbetegedése-
ket és hogyan kezeljiink ezzel az igéretesnek tiiné méd-
szerrel. A pontos hatdsmechanizmus felderitése hosszabb
idej(, intenziv kutatdémunkat igényel. A donorok szUirésé-
nek kritériumai és az egyénre szabott terdpia meghataro-
zasa terén az ismeretek béviilése folyamatos valtoztata-
sokat tesz szlikségessé. A metagenomika ezen kérdések
megvalaszoldsaban sokat segithet, amig azonban elér-

javasoljuk.

Az FMT A&ltalanossagban véve biztonsdgos modszer,
amennyiben a donorszlirések megfelelé szigorusaggal
torténnek. A rovidtavu jelentds kockazatok elsésorban a
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netiek, és sokszor spontan rendezédnek. Ritkan eléfordu-
16 sz6v6dmény lehet antibiotikumrezisztens baktériumok
atvitele, ami jol szabalyozott donorsz(lréssel vagy bakté-
riummentes preparatum haszndlataval kikiszobolhetd.
Fatalis kimenetelt is leirtak FMT kapcsan, de sok esetben
nem donthetd el, hogy az a beavatkozas kovetkezménye
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miatt kiemelt fontossagu, a modszert rutinszer(ien alkal-
mazo elldtohelyeken ez altaldban meg is torténik, és tobb-
éves utankovetés kapcsan sem meriilt fel eddig jelentds
szovédmény.
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