UZASADNIENIE PRZESZCZEPIENIA FLORY JELITOWEJ W ZAKAZENIACH CLOSTRIDIUM DIFFICILE
WEDtUG AKTUALNEJ WIEDZY MEDYCZNE)J

W ciggu ostatnich 10 lat problem zakazen wywotanych przez toksynotwdrcze beztlenowe laseczki C.
difficile stat sie jednym z najpowazniejszych zagrozen zdrowia publicznego. W Polsce problem ten jest
niedoszacowany, przede wszystkim z powodu niepetnej diagnostyki u pacjentdw ze szpitalng
biegunka. Jak wynika z badan ankietowych SHL, w wielu szpitalach diagnostyka biegunki szpitalnej nie
obejmuje rutynowego wykonania testéw w kierunku zakazenia C. difficile, co w obecnej sytuacji
epidemiologicznej, gdy zachorowalnos¢ na te postac zakazenia szpitalnego szacuje sie przecietnie na
mniej wiecej 10 przypadkéw na 1000 hospitalizacji w grupie pacjentéw powyzej 65 lat, nalezy uznac
za postepowanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng. Postac kliniczna zakazen toksynotwdrczymi
szczepami C. difficile obejmuje bezobjawowe nosicielstwo, tagodng lub umiarkowanie nasilong
biegunke oraz rzekomo-btoniaste zapalenie jelita grubego, niekiedy o piorunujgcym przebiegu,
zagrazajacym zyciu chorego.

C. difficile odpowiada za prawie 30 proc. biegunek poantybiotykowych i jest najczesciej
rozpoznawang przyczyng zakaznych biegunek w placéwkach lecznictwa zamknietego. Typowe
czynniki ryzyka zakazenia obejmujg wiek powyzej 65 lat, wczesniejsze terapie antybiotykowe,
choroby przewlekte, odlezyny, odparzenia, czeste hospitalizacje, pobyt w osrodku opieki
dtugoterminowej. W wielu szpitalach dochodzi do powstawania ognisk epidemicznych ze wzgledu na
braki sprzetowe, niedobdr personelu pomocniczego, opdznione rozpoznanie biegunki
poantybiotykowej, zaniedbania w procedurach higienicznych.

W leczeniu zakazen C. difficile standardowo stosuje sie celowang antybiotykoterapie metronidazolem
w | rzucie oraz wankomycng w Il rzucie. Jednak w wielu przypadkach dochodzi do nawrotéw i
przewlektego nosicielstwa bakterii, ktére nie poddajg sie leczeniu, nawet najnowszymi
antybiotykami. Wysokie koszty i watpliwe efekty leczenia antybiotykami w postaciach nawrotowych i
lekoopornych, zachecajg do wykorzystania nieinwazyjnej procedury transferu flory jelitowe;j.

Liczne publikacje wskazujg na skutecznosé tej metody na poziomie 80-90 proc. Wedtug aktualnej
wiedzy medycznej, procedura przeszczepienia (transferu) flory jelitowej od zywego, zdrowego dawcy
jest wysoce skutecznym sposobem terapii nawracajacych lub opornych na klasyczne leczenie
antybiotykami, zakazen Clostridium difficile stosowanym w lecznictwie od 1958 r. Liczne publikacje
potwierdzajg skutecznos¢ i bezpieczenstwo tej metody. Skutecznos¢ prawidtowo zastosowanego
transferu wynosi nawet 90% przy braku dziatan niepozadanych. Na podstawie analizy aktualnego
piSmiennictwa oraz przepiséw prawnych, zabieg transferu flory jelitowej jest metoda terapii o
ugruntowanej skutecznosci i bezpieczenstwie.

Na temat transferu flory jelitowej opublikowano ponad 50 publikacji w recenzowanych czasopismach
medycznych, metoda ta jest rowniez wymieniana w podrecznikach i publikowanych wytycznych
postepowania. We wszystkich raportach opublikowanych podkreslana jest wysoka skutecznos$¢ i brak
efektéow ubocznych. Z tych wzgleddw, w opinii autoréw tego opracowania, metoda nie jest
eksperymentem, gdyz eksperyment jest zdefiniowany jako wprowadzenie przez lekarza nowych lub
tylko czesciowo wyprébowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu
osiggniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczone;j.

Zgodnie z polskimi przepisami ustawy o zawodzie lekarza (art.4) - lekarz ma obowigzek wykonywadé
zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezytg
starannoscig. Wobec powyzszego, w przypadkach ciezkich, opornych na leczenie antybiotykami oraz
nawracajgcych, nalezy zalecaé zastosowanie tej metody jako zgodnej z aktualng wiedzg medyczng,
przy zachowaniu wymaganych w opisie tej procedury, srodkdéw bezpieczeristwa oraz wyrazeniu
Swiadomej zgody przez dawce i biorce. Przekonanie autorow tego opracowania podzielita komisja
bioetyczna udzielajgc zgody na wykonywanie tych zabiegéow w jednym osrodkéw w Gdarsku
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W odpowiedzi na zgloszenie badan z dnia 02.05.2013r. na temat:
»Transfer flory jelitowej przez sonde zotadkowa w leczeniu nawracajacego
zakazenia Clostridium difficile” (praca wiasna planowana do przeprowadzenia
we wspolpracy z Laboratorium Katedry Zywienia Klinicznego GUMed i Zakiadem
Bakteriologii Klinicznej UCK) - Niezalezna Komisja Bioetyczna do Spraw Badan
Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym na posiedzeniu w dniu 6 czerwca
2013 roku zapoznala si¢ z wyzej wymienionym projektem pracy i wyraza zgode na jej
prowadzenie w zakresie przedstawionym we wniosku, gdyz sg to badania poznawcze,
nie stanowigce istotnego zagrozenia dla zdrowia badanych osob.
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