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Fekal mikrobiell transplantation 
Ett nytt behandlingsalternativ för hundar och katter 
med akuta och kroniska mag-tarmstörningar

Text: Josefin Hellgren, leg. veterinär
Linda Toresson, leg. veterinär, VMD, specialistkompetens i hundens och kattens sjukdomar, specialist i internmedicin steg 2  

Fekal mikrobiell transplantation (FMT) innebär att transplantera mikrobiota från en frisk donator 
till en individ med gastrointestinala störningar. En metod som inom veterinärmedicinen tidigare 
har använts på kor, hästar och kaniner vid tillstånd så som indigestion, kolit och magatoni (5, 14, 
17). Inom humanmedicinen används det framför allt som behandling vid infektioner orsakade 
av Clostridium difficile (1, 8, 10). Fekal mikrobiell transplantation som ett behandlingsalternativ 
för sällskapsdjur med gastrointestinala störningar har på senare tid väckt intresse hos 
veterinärmedicinska gastroenterologer (4, 6, 7, 15, 16).

Grundtanken med FMT, är precis som 
vid behandling med pro- och prebi-
otika, att återställa mikrobiotan hos 
patienter med dysbios som uppkommit 
vid en infektion, antibiotikabehandling 
eller vid andra mag-tarmsjukdomar 
så som Inflammatory Bowel Disease 
(IBD) (6, 18). Detta då man i studier har 
visat att mikrobiotan skiljer sig mellan 
friska individer och individer med sym-
tom på mag-tarmsjukdom (2, 12, 19). 
Mikrobiotan i tarmen har bland annat 
i uppgift att bryta ner aminosyror och 
gallsyror samt producera fettsyror (9, 
18). Vid rubbning i mikrobiotans sam-
mansättning har man sett att förmågan 
att utföra dessa uppgifter påverkas, 
vilket kan leda till ytterligare försäm-
ring i sjukdomen (9, 18). De flesta stud-
ier som utvärderar effekten av FMT är 
utförda på människor med C. diffi-
cile-infektion, då man har kunnat visa 
att det är en effektiv behandling hos 
patienter där konventionell behandling 
med antibiotika varit sviktande (1, 8, 
10). För andra tillstånd är det inte lika 
beprövat, men man tror att det kan vara 
en potentiell behandling även för andra 
sjukdomar till exempel vid IBD (3). 

Man har på senare tid börjat utvärdera 
om det även kan vara en alternativ be-
handling av gastrointestinala störning-
ar hos våra sällskapsdjur, så som fall av 
IBD, kronisk diarré och akut infektiös 
diarré. Trots att endast ett fåtal studier 
har utförts tyder det på att samma goda 
effekt kan förväntas (4, 7, 15, 16). Då 
denna behandlingsmetod fortsatt är ny 
för sällskapsdjur finns i dagsläget inga 
standardiserade riktlinjer framtagna 
för hur en fekal transplantation bör 
utföras. Utifrån tillgänglig forskning 
i ämnet och baserat på information 
från Jennifer Chaitman (personligt 
meddelande 2018) har ett protokoll 
tagits fram av veterinär Linda Toresson 
på Evidensia Specialistdjursjukhuset 
Helsingborg (Figur 1). Utifrån detta 
protokoll, som beskrivs mer ingående 
nedan, har behandling påbörjats hos ett 
fåtal patienter (Figur 2).

EN LÄMPLIG MOTTAGARE För fekal 
transplantation är en individ med 
kronisk mag-tarmsjukdom som inte 
svarat tillfredsställande på medicinsk 
behandling eller en individ som drab-
bats av akut diarré (4, 6, 7, 15, 16). En 

donator kan väljas ut utifrån en rad 
exklusionskriterier; en frisk individ 
utan symtom på mag-tarmstörning, 
som inte har behandlats med antibioti-
ka de senaste tre månaderna, inte har 
utfodrats med färskfoder eller rått kött 
och som har testats negativ för para-
sitförekomst (4, 6). Donatorns fekala 
mikrobiota analyseras och graderas uti-
från ett dysbiosindex. Detta index har 
kunnat tas fram genom en jämförelse 
mellan friska individer och individer 
med mag-tarmsjukdom (2). Dessu-
tom har en koppling mellan nedsatt 
funktion i nedbrytningen av gallsyror 
och kronisk diarré kunnat påvisas (9). 
Studien visade att bakterien Clostrid-
ium heranonis är en viktig komponent 
i nedbrytningen av gallsyror och bör 
därför finnas i tillräcklig mängd hos 
en lämplig donator (9). Efter screening 
då en lämplig donator hittats samlas 
faeces in. Studier har visat att både 
färsk avföring och frusen avföring som 
tinas innan användning ger likvärdiga 
resultat (11). Fekal transplantation 
kan utföras på flertalet sätt, antingen 
endoskopiskt, oralt eller rektalt. På 
människor har man kunnat bevisa en 
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effekt av samtliga procedurer, men för 
få studier har hittills utförts för att 
man ska kunna uttala sig om vilket som 
är mest fördelaktigt (13). Det man vill 
uppnå är att mikrobiotan får kontakt 
med mukosan för att kunna kolonisera 
tarmen (6). Att placera det så nära som 
möjligt den plats där mikrobiotan ska 
verka, i grovtarmen, tror man där med 
kan vara fördelaktigt. Då når en större 
del av bakterierna slutmålet och risk-
erar inte att brytas ner eller försvinna 
på vägen (6). En dos beräknas utifrån 
mottagarens kroppsvikt, 5 g faeces/kg. 
Färsk eller tinad avföring mixas med 
sterilt koksalt och filtreras. Ungefär 
dubbla mängden avföring, i förhållande 
till den beräknade dosen, används då 
viss del fastnar i utrustningen. Mot-

tagaren kommer till kliniken fastande, 
väl rastad och på plats ges en låg dos 
acepromazin. Avföring ges rektalt via 
kateter och deponeras i höjd med kolon 
transversus. Mottagaren får sedan vila 
i minst 30 minuter för att mikrobiotan 
ska hinna få kontakt med mukosan i 
tarmen. Proceduren utförs tre gånger 
med två veckors mellanrum och kan 
upprepas vid behov. 

FEKAL MIKROBIELL transplantation 
är en relativt enkel procedur med få 
risker. Den risk man framför allt vill 
undvika är att överföra patogena bak-
terier eller parasiter till mottagaren 
(13), där av vikten av noggrann screen-
ing av donatorn. I jämförelse med 
läkemedelsbehandling kan man även 

undvika biverkningar som oftast kom-
mer i samband med dessa. Detta inger 
förhoppningen om att kunna erbjuda 
ytterligare ett behandlingsalternativ 
till patienter med kroniska och akuta 
gastrointestinala störningar som inte 
svarar på konventionell behandling, 
samt utifrån humanmedicinska stud-
ier, har potential till att kunna ersätta 
behandling med antibiotika hos  
dessa patienter.  

Figur 2. Den första patienten som har behandlats med fekal mikrobiell trans-
plantation på Evidensia Specialistdjursjukhuset Helsingborg. Ung pudel med 
kroniska diarrér till följd av erosiv inflammation i hela mag-tarmkanalen som har 
blivit markant bättre efter behandling. 
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Figur 1.  Protokoll för utförande av fekal mikrobiell transplantation

Mottagare:
– Patient med akut infektiös diarré
– Patient med kronisk mag-tarmsjukdom som 

inte svarat tillfredsställande på medicinsk 
behandling 

Donator:
– Screening av potentiell donator utifrån ex-

klusionskriterier och analys av mikrobiota 
– Faeces samlas in

Förberedelser:
– Beräkning av mängd faeces i dosen 5 g/kg 

kroppsvikt
– Färsk eller tinad faeces mixas med sterilt 

koksalt, filtreras och fylls i spruta
– Mottagaren ska vara fastande och rastad

Utförande: 
– Mottagaren ges låg dos acepromazin
–  Avföringen ges rektalt via kateter och 
 deponeras i höjd med kolon transversus
– Mottagaren vilar efteråt i minst 30 minuter

PROTOKOLL
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