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A széklet-transzplantacio alkalmazasa a klinikumban
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Osszefoglalas

Bevezetés: A széklet-transzplanticid egy Magyarorszagon csak rovid ideje alkalmazott
terapias eljaras, mely segitséget nyujthat a gyogyulasban Clostridium difficile bakterialis
fertdzés esetén.

Célkitiizés: Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a terapiarefrakter Clostridium difficile fertézott
betegek széklettranszplantacioval torténd kezelését, és a betegség kapcsan bekdvetkezett
testtomeg valtozasukat.

Anyag és modszer: Kvantitativ jellegli retrospektiv kutatasunk célcsoportja a PTE KK
Infektologiai Tanszékén elvégzett széklet-transzplantacids beavatkozasok elsé 100 betege
volt. Bevalasztasi kritériumnak szamitott a Clostridium difficile infekcid megléte és annak
széklettranszplantacioval torténd kezelése. A vizsgalathoz sziikséges adatokat (nem, kor,
betegségek, antibiotikum terdpia, laboratoriumi paraméterek, étrend, széklettranszplantacio
modszere, stb.) a korhazi dokumentaciokbol gytijtottiik 6ssze. A kapott adatok elemzése és
feldolgozasahoz a Microsoft Office Excel 2010-es valtozatat (leird statisztika, Khi négyzet
proba, kereszttabla, korrelacid) alkalmaztunk.

Eredmények: A fertdzés meglétekor a laborparaméterekben tipusos elvaltozasok figyeltiink
meg. A hasmenések szama és a BMI (Body Mass Index) értékek kozott szignifikans kapcesolat
van (p <0,001). A vizsgalatban az elsd széklettranszplantacio sikeraranya 74% mig a
harmadik beavatkozast kovetden 100%- 0s gydgyulési aranyrdl beszélhetiink.
Kovetkeztetések: A széklettranszplantacié eddig egy kevesek szamara ismert beavatkozas,
amely jelentds hatasfokkal alkalmazhato terapiarefrakter Clostridium diffcile fertdzés esetén.
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Fecal microbiota transplantation in clinical application

Summary

Objective: The aim of our research was to examine the treatment-resistant Clostridium
difficile infected patients treated with fecal microbiota transplantation, focusing on how their
body weight changed during the infection.

Material and Methods: Our research is quantitative and retrospective. The target group was
the first 100 patient that received fecal bacteriotherapy at the Infectious Diseases Department
of the University of Pécs. Among the inclusion criteria was an existing Clostridium difficile
infection, where the chosen treatment was fecal microbiota transplantation. We collected the
necessary data (gender, age, disease, antibiotic therapy, laboratory parameters, regimen, fecal
bacteriotherapy method, etc.) from clinical documents. We had processed the resulting data in
Microsoft Office Excel version 2010 (descriptive statistics, chi square test, cross-table,
correlation).

Results: The laboratory parameters have shown typical deviation in the presence of the
infection. The severity of the diarrhea and BMI (Body Mass Index) value have a significant
relationship (p<0,001). In our research the success rate of the first fecal microbiota
transplantation was 74%, but latest after the third treatment the cure rate was 100%.
Conclusion: The fecal microbiota transplantation is still unknown for many as a possible
treatment, although it can be used efficiently in treatment-resistant Clostridium difficile
infections.

Keywords: fecal microbiota transplantation, Clostridium difficile, infection, body weigh

changes, dietotherapy



2017 8. évfolyam 1. szam

Irodalom

1. Nagy Gergely Gyorgy, Varvolgyi Csaba, Paragh Gyorgy et al. Modszertani ajanlas
Clostridium difficile fert6zéshez asszocialt hasmenés széklettranszplantacidval torténd
kezeléséhez. Orv Hetil, 2013; 154 (1): 10-19.

2. Vigvari Szabolcs, Nemes Zsuzsanna. Vincze Aron et al. Clostridium difficile-
fertézések széklettranszplantacioval vald kezelése soran nyert tapasztalataink, Orv
Hetil. 2014; 155 (44), 1758-1762.

3. Hamilton M J., Weingarden A R., Sadowsky M J, and Khoruts Alexander.
Standardized Frozen Preparation for Transplantation of Fecal Microbiota for

Recurrent Clostridium difficile Infection, Am J Gastroenterol, 2012; 107 (5): 761-767.
oldal.



