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Mikrobiotę układu pokarmowego psów tworzy 
ponad 1012 mikroorganizmów (1), które zaan-

gażowane są w szereg procesów biologicznych. Sty-
mulują motorykę układu pokarmowego, wspierają 
energetycznie komórki jelit, spełniają rolę ochron-
ną przed patogenami, zapewniają kluczowe metabo-
lity i witaminy czy modulują układ immunologicz-
ny (2, 3, 4). Zmiany w składzie mikrobioty jelitowej 
(znane jako dysbioza) są zauważane w takich jed-
nostkach chorobowych, jak choroby zapalne jelit, 
otyłość, cukrzyca, choroby nowotworowe, atopie, 
czy nawet zaburzenia w zachowaniu (5, 6, 7, 8, 9, 10). 
Dysbioza może być wyrażona przy użyciu wartości 
liczbowej znanej jako indeks dysbiozy (ang. dysbio-
sis index – DI). DI jest obliczany na podstawie wyni-
ków z real-time PCR konkretnych taksonów bakterii 
w materiale pochodzącym z treści jelit (11). Zmiany 
w wartości DI odzwierciedlają zmiany w kompozycji 
mikrobioty jelitowej. Wartości mniejsze od 0 kore-
lują ze zdrowym mikrobiomem, zaś wartości więk-
sze lub równe 0 wskazują na dysbiozę (11).

Jedną z nowszych metod, obok antybiotykotera-
pii czy probiotykoterapii, za pomocą której wpły-
wać można na mikrobiotę jelitową, jest przeszczep 
mikrobioty kałowej (ang. faecal microbiota trans-
plant – FMT). Pierwsze doniesienia na temat uży-
cia FMT, opublikowane w 1958 r., dotyczyły lecze-
nia rzekomobłoniastego zapalenia jelita grubego 
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u ludzi (13). Metoda ta została zaadaptowana w me-
dycynie zwierząt towarzyszących. Ogólne wskaza-
nia do przeszczepu mikrobioty jelitowej u tych zwie-
rząt są podobne do tych w medycynie ludzkiej. FMT 
znajduje zastosowanie przede wszystkim w leczeniu 
ostrej i przewlekłej biegunki (14), zakażeń Clostridio-
ides difficile (15, 16) oraz nieswoistego zapalenia je-
lit (17). Niniejszy artykuł prezentuje przegląd ogól-
nych zasad i możliwości zastosowania przeszczepu 
kału w leczeniu zakażeń przewodu pokarmowego.

Mechanizm działania przeszczepu 
mikrobioty kałowej

Przeszczep mikrobioty kałowej stanowi ekspery-
mentalną metodę medyczną mającą na celu przy-
wrócenie równowagi w mikrobiocie jelitowej. Kał 
od zdrowych i przebadanych dawców wprowadza-
ny jest do przewodu pokarmowego biorców (18). Ko-
rzystny efekt występuje najprawdopodobniej z po-
wodu wielokierunkowego działania terapii. Większa 
różnorodność mikrobioty jelitowej po procedurze 
FMT wpływa na rywalizację o składniki odżywcze 
i prowadzi do konkurencyjnego wypierania bakterii 
chorobotwórczych z nisz (19). Warunki dla wzrostu 
enteropatogenów stają się mniej korzystne także ze 
względu na produkcję substancji antydrobnoustro-
jowych wykazujących działanie bakteriostatyczne 
lub bakteriobójcze (m.in. bakteriocyn; 20).

FMT bezpośrednio oddziałuje na wrodzone i ada-
ptacyjne mechanizmy immunologiczne błony śluzo-
wej. Procedura może wpływać na indukcję limfocy-
tów T regulatorowych w okrężnicy oraz stymulować 
produkcję IL-10 (21). Obserwuje się również istotne 
obniżenie poziomów cytokin prozapalnych, takich 
jak IFN-γ, IL-1β i TNF-α (22). Liczba komórek prezen-
tujących antygen ulega zmniejszeniu (21). Te kom-
pleksowe zmiany prowadzą w rezultacie do modula-
cji odpowiedzi immunologicznej błony śluzowej oraz 
skutecznej redukcji procesu zapalnego.

Inne hipotezy koncentrują się na produkcji kwa-
sów żółciowych. W okrężnicy skład kwasów żółcio-
wych jest fizjologicznie zdominowany przez wtórne 
kwasy żółciowe (23). Brak mikroorganizmów zdol-
nych do hydrolizy soli żółciowych i biotransformacji 
pierwotnych kwasów żółciowych może być czynni-
kiem predysponującym do infekcji enteropatogenami, 
takimi jak C.difficile, C.perfringens czy E.coli (24). FMT 
zdaje się przywracać metabolizm kwasów żółcio-
wych i tłuszczowych do prawidłowego poziomu (25).

Przygotowanie i wykonanie przeszczepu 
mikrobioty kałowej

W medycynie weterynaryjnej w dalszym ciągu nie zo-
stały opracowane oficjalne protokoły dotyczące se-
lekcji dawcy, jak i samego procesu przeszczepu kału. 
Chaitman i Grashen (26) przedstawili ogólne kryte-
ria przesiewowe dla odpowiedniego wyboru dawców 
(tab. 1). Głównym celem tej selekcji jest zapewnienie, 
że użyty kał nie spowoduje szkody dla biorcy, a ja-
kość przeszczepu będzie optymalna.

Do przygotowania przeszczepu zaleca się użycie 
świeżej próbki kału w ciągu sześciu godzin od defe-
kacji (18). Niektórzy autorzy sugerują użycie kału od 
wielu dawców (27). Do czasu dalszej obróbki kał po-
winien być przechowywany w temperaturze poko-
jowej i przetwarzany jak najszybciej (18). Przy bra-
ku takiej możliwości, dopuszczalne jest chłodzenie 
w temperaturze 4°C w celu krótkotrwałego przecho-
wywania (28) lub mrożenie w temperaturze –80°C 
przez maksymalnie sześć miesięcy (29). Pobrany ma-
teriał miesza się najczęściej z roztworem soli fizjolo-
gicznej (12). W kolejnym kroku roztwór ulega homo-
genizacji i przefiltrowaniu przez sterylną gazę (30).

Dokładna dawka kału, jaką należy zastosować u psa, 
nie została jednoznacznie określona. Niemniej jednak 
niektórzy badacze sugerują dawkowanie 3–7 g kału 
na każdy kilogram masy ciała zwierzęcia (16, 17, 31). 
Procedura może być przeprowadzana zarówno drogą 
doustną (np. przy pomocy sondy, enteroskopii, kap-
sułki), jak i doodbytniczą (m.in. za pomocą lewatywy, 
kolonoskopii; 14, 15, 30, 32). Każda z tych metod po-
siada pewne ograniczenia i powinna być odpowied-
nio dobrana do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Przeszczep mikrobioty kałowej w leczeniu 
zakażeń Clostridioides difficile (CDI)

Przeszczep mikrobioty jelitowej jest z powodzeniem 
stosowany u ludzi z zakażeniami Clostridioides dif-
ficile (ang. C. difficile infection – CDI), zwłaszcza gdy 

Tabela 1. Ogólne kryteria przesiewowe dla odpowiedniego dawcy kału dla psów 
zaproponowane przez Chaitmana i Grashena (26)

Wywiad i badanie kliniczne

Wiek: rok – 10 lat

Brak historii podróży poza lokalny obszar

Brak problemów zdrowotnych w ciągu ostatnich 6–12 mies.

Brak przewlekłych chorób przewodu pokarmowego, alergii lub chorób o podłożu 
immunologicznym

Brak przyjmowania antybiotyków w ciągu ostatnich 12 mies.

Regularne szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepień

Zrównoważona dieta

Kondycja ciała między 4 a 6 w 9-punktowej skali

Prawidłowa konsystencja kału

Badania laboratoryjne

Prawidłowy wynik morfologii krwi

Prawidłowy wynik badań biochemicznych krwi

Negatywny wynik badania na obecność pasożytów w kale (należy rozważyć 
odrobaczenie)

Negatywny wynik dla patogenów kałowych

Dodatkowo: prawidłowe wyniki testów czynności jelit (stężenie kobalaminy 
i folianów w surowicy), testów immunoenzymatycznych enzymów trzustkowych 
(immunoreaktywność lipazy trzustkowej i immunoreaktywność czynników 
trypsynopodobnych), testów endokrynologicznych (stężenie kortyzolu, tyroksyny 
i hormonu tyreotropowego)

Ocena mikrobiomu kałowego

Indeks dysbiozy kału poniżej 0
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pacjent nie reaguje na leczenie antybiotykami lub 
rozwija nawracające zakażenie (33, 34). Skuteczność 
terapii jest wysoka i waha się między 85 a 90% (35). 
Dotychczas opublikowano jedynie dwie prace po-
święcone tematyce zastosowania przeszczepu ka-
łowego u psów z zapaleniem okrężnicy i nawracają-
cą biegunką związaną z infekcją C. difficile, u których 
standardowa antybiotykoterapia nie przyniosła suk-
cesu. W pierwszej z nich badacze przeprowadzili do-
ustną terapię FMT (16). Pacjentowi, za pomocą strzy-
kawki, podano per os 30 ml roztworu kału (60 g kału 
w 50 ml wody kranowej). W literaturze opisano rów-
nież przeszczep mikrobioty kałowej przeprowadzony 
za pomocą kolonoskopii. 60 ml roztworu kału (65 mg 
kału na 250 ml 0,9% NaCl) podano bezpośrednio do 
okrężnicy (15). W obu przypadkach zaobserwowa-
no normalizację konsystencji kału i częstotliwości 
defekacji. Nie odnotowano działań niepożądanych.

Analiza powyższych wyników wskazuje, że prze-
szczep mikrobioty jelitowej może stanowić obiecu-
jącą strategię terapeutyczną w przypadku biegunki 
związanej z trudno leczącym się CDI u psów. Badania 
sugerują, że FMT eliminować może nawet koloniza-
cję C. difficile (15). Uważa się, że szybkie przywróce-
nie równowagi mikrobiotycznej jest mechanizmem 
leżącym u podstaw skuteczności terapii. FMT nor-
malizuje metabolizm krótkołańcuchowych kwasów 
tłuszczowych, ale także kwasów żółciowych (25), a to 
właśnie pierwszorzędowe kwasy żółciowe stymulują 
kiełkowanie przetrwalników C.difficile (23). Co więcej, 
w jednym z badań u ludzi, sterylny filtrat pochodzą-
cy z kału dawcy wykazał skuteczność w leczeniu CDI 
u pacjentów, co sugerowałoby, że to składniki nie-
bakteryjne mogą odgrywać znaczącą rolę w procesie  
leczniczym (36).

W medycynie ludzkiej normalizacja składu mi-
kroorganizmów może wystąpić już po 24  godz. 
od przeprowadzenia procedury (37). Długoter-
minowe efekty przeszczepu mikrobioty kałowej 
u psów z CDI nie zostały jeszcze dokładnie zba-
dane, ale zaobserwowano szybki powrót do zdro-
wia i brak nawracającej biegunki do 6 miesięcy po  
zabiegu (15, 16).

Przeszczep mikrobioty kałowej  
w leczeniu parwowirozy psów

Parwowiroza psów jest nadal aktualnym proble-
mem w praktyce weterynaryjnej. Śmiertelność zwią-
zana z zakażeniem może być wysoka i waha się od 
36% u psów leczonych do 91% u psów nieleczonych 
(38). Dotychczas opublikowano tylko jeden raport 
dotyczący zastosowania FMT w leczeniu tej jed-
nostki (39). Zwierzętom z grupy eksperymentalnej, 
oprócz standardowej terapii, podano porcje prze-
szczepu kału (10 g kału na 10 ml 0,9% NaCl). Prze-
szczep wprowadzono do proksymalnej części prost-
nicy. Żaden z psów nie wykazywał nieprawidłowości 
po zastosowanym leczeniu. Procedura nie wykaza-
ła istotnego statystycznie wzrostu wskaźnika prze-
żywalności między grupą kontrolną a eksperymen-
talną. Jednakże wśród psów z grupy otrzymującej 
FMT zaobserwowano szybsze ustąpienie biegunki 

w ciągu 48 godz. od hospitalizacji. To z kolei wiąza-
ło się z przyspieszeniem procesu rekonwalescencji 
oraz obniżeniem kosztów terapii.

Zrozumienie mechanizmu działania przeszcze-
pu mikrobioty kałowej w przypadku biegunki wiru-
sowej nadal pozostaje niepełne. Biegunka wirusowa 
oddziałuje na różnorodność mikrobiomu jelitowe-
go (40). Niektóre kwasy żółciowe mogą wpływać na 
szlaki sygnałowe związane z odpowiedzią przeciw-
wirusową (41–43). W medycynie ludzkiej naukowcy 
podjęli udaną próbę leczenia zakażenia norowiru-
sem przeszczepem mikrobioty jelitowej (44). Dlate-
go strategia terapeutyczna oparta na odbudowie mi-
krobioty jelitowej oraz metabolitów wydaje się być 
obiecującym narzędziem w wspomaganiu leczenia 
biegunek wirusowych u psów.

Zależność pomiędzy przeszczepem  
mikrobioty kałowej a antybiotykoterapią

W praktyce weterynaryjnej antybiotyki są powszech-
nie stosowane w leczeniu biegunek, często bez wzglę-
du na ich podłoże etiologiczne (45). Wiąże się to jed-
nak z licznymi niekorzystnymi konsekwencjami. Na 
poziomie równowagi mikrobiologicznej jelit antybio-
tyki są istotnymi czynnikami zakłócającymi (46, 47). 
Zachwianie równowagi może prowadzić do zwięk-
szonej podatności jelit na kolonizację i rozwój le-
koopornych bakterii (48). Dlatego w FMT doszukuje 
się szansy na eliminacje negatywnych skutków an-
tybiotykoterapii.

W jednej z prac autorzy ocenili poprawę klinicz-
ną oraz różnice w mikrobiocie i metabolitach u psów 
z ostrą biegunką leczonych przeszczepem mikro-
bioty jelitowej w postaci lewatywy doodbytniczej 
(5 g kału/kg m.c. na 60-120 ml 0,9% NaCl) lub do-
ustnym metronidazolem (49). Obie grupy wykaza-
ły poprawę konsystencji kału w czasie, ale u psów 
otrzymujących przeszczep zaobserwowano szybszą 
normalizację mikrobioty, zmniejszenie indeksu dys-
biozy i obniżenie odsetka pierwotnych kwasów żół-
ciowych, gdzie w grupie otrzymującej metronidazol 
wyniki wskazywały na utrzymującą się dysbiozę na-
wet po 28 dniach. Z kolei inne badanie dotyczyło re-
generacji mikrobiomu i metabolomu jelitowego po 
podaniu tylozyny bez lub z przeszczepem mikrobioty 
jelitowej (50). Przeszczep podano poprzez lewatywę 
(10 ml/kg m.c. 10% roztworu kału w 0,9% NaCl) lub 
doustnie (dawka jw., odwirowany osad umieszczo-
no w kapsułkach). Tylozyna wpłynęła na liczebność 
większości ocenianych grup bakterii i wywołała zna-
czący spadek stężenia wtórnych kwasów żółciowych. 
Jednakże efekty te nie były długotrwałe, a w grupie 
otrzymującej FMT wykryto marginalnie pozytyw-
ne różnice w regeneracji mikrobioty, zmianie war-
tości indeksu dysbiozy lub w stężeniach niesprzężo-
nych kwasów żółciowych.

Jak wynika z badań, przeszczep mikrobioty jeli-
towej może wykazywać podobną skuteczność w le-
czeniu biegunki, co antybiotyki (49). W badaniach na 
ludziach wykazano, że FMT doprowadził do erady-
kacji bakterii z rodziny Enterobacteriaceae wytwa-
rzających β-laktamazy o rozszerzonym spektrum 
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oraz produkujących karbapenemazy, enterokoków 
opornych na wankomycynę i Staphylococcus aureus 
opornych na metycylinę, których leczenie konwen-
cjonalną metodą byłoby bardzo trudne (51). Ponadto 
stosowanie przeszczepu wiąże się z mniejszą liczbą 
skutków ubocznych. Przypuszcza się, że FMT może 
pomóc w przywracaniu prawidłowego składu mi-
krobioty jelitowej po antybiotykoterapii, aczkolwiek 
według przytoczonych badań u psów ta kwestia po-
zostaje niejasna. Niemniej jednak w medycynie ludz-
kiej zaobserwowano obiecujące wyniki u pacjentów 
z biegunką poantybiotykową (52). Badania na my-
szach również wykazały, że przeszczep może sku-
tecznie odwrócić dysbiozę związaną z podażą an-
tybiotyków (53).

Ryzyko i ograniczenia

Pomimo wielu korzyści płynących z przeszczepu mi-
krobioty kałowej istnieje kilka ograniczeń i działań 
niepożądanych związanych z jego stosowaniem. Po-
ważna reakcja niepożądana może być spowodowana 
kontaminacją kału dawcy drobnoustrojami chorobo-
twórczymi, np. C. perfringens (54) lub lekoopornymi 
E. coli (55). W medycynie ludzkiej odnotowano dwa 
zgony związane z procesem podawania FMT z po-
wodu aspiracji i zapalenia płuc (32, 58).

Z kolei do przyczyn niepowodzenia zaliczyć mo-
żemy zbyt wczesne zastosowanie antybiotyków po 
FMT (57), czy też niewłaściwą selekcję dawcy, a tym 
samym niską jakość przeszczepu (58). Składniki inne 
niż bakteryjne, które nie są rutynowo monitorowa-
ne podczas selekcji, również mogą mieć wpływ na 
wynik końcowy procedury. Badania pokazują tak-
że, że u psów z poważną dysbiozą odpowiedź na 
leczenie za pomocą FMT jest znacznie słabsza niż 
u  psów, które przed przeszczepem prezentowa-
ły mniejsze odchylenia od normy (31). Dodatkowo, 
niektóre psy mogą wymagać kilkukrotnego poda-
nia przeszczepu (31).

Ze względu na fakt, że jest to metoda eksperymen-
talna, uzyskanie pisemnej zgody od właściciela jest 
obligatoryjne. Właściciel powinien znać wszystkie 
aspekty udziału psa w eksperymencie, w tym doty-
czące procedury, leczenia, prawdopodobnych rezul-
tatów oraz korzyści i ryzyka, włączając w to wszel-
kie możliwe zdarzenia niepożądane.

Podsumowanie

Przeszczep mikrobioty jelitowej stanowi nowe po-
dejście terapeutyczne do leczenia chorób związa-
nych z zaburzeniami mikrobioty zarówno u ludzi, 
jak i zwierząt. W medycynie weterynaryjnej istnie-
je pilna potrzeba przeprowadzenia dalszych dobrze 
zaprojektowanych badań, co prawdopodobnie na-
stąpi w miarę postępu prac w medycynie ludzkiej. 
W kontekście weterynarii FMT pozostaje w fazie 
wczesnych badań i wymaga regulacji i standary-
zacji za pomocą oficjalnych wytycznych. Cytowa-
ne badania wskazują na potencjał przeszczepu kału 
jako skutecznego narzędzia w leczeniu niektórych 
chorób zakaźnych psów. FMT jako alternatywa dla 

standardowej antybiotykoterapii jawi się jako obie-
cująca perspektywa w przypadku zaburzeń żołąd-
kowo-jelitowych.
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