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FMT - Donatorscreening och
donation av material for fekal
mikrobiota transplantation

Bakgrund

Fekal mikrobiota transplantation (FMT) ar en viktig
behandlingsmetod vid recidiverande Clostridioides difficile infektion.
FMT rekommenderas i nationella riktlinjer redan vid forsta recidivet
for hogriskpatienter. For detaljer var god se vardprogram for
Clostridioides difficile infektion fran Svenska

Infektionslakarforeningen 2023 (1ank)

Syfte

Sakerstilla adekvat donatorscreening vid fecesdonation for
preparering av FMT-material. Rutinen avser anamneskontroll och
laboratorieprovsscreening av donator respektive donator-feces. For
beredning av material och genomforande av FMT var god se separata

dokument.

Arbetsbeskrivning

Fecesdonatorer rekryteras bland friska frivilliga, i forsta hand
befintliga blodgivare. FMT-ansvarig sjukskoterska genomfor en pre-
screening via telefon med intresserade donatorer enligt
Telefonkontakt med potentiella fecesdonatorer — checklista. Personer
som uppfyller kriterierna bokas in till ett screeningbesok pa

Infektionsmottagningen.
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Screening

Screeningbesok pa Infektionsmottagningen genomfors enligt
Screeningbesok FMT — checklista. Infor besoket fyller potentiella
donatorer i anamnesformular Hdalsodeklaration grundscreening, se
bilaga 1. FMT-ansvarig lakare bedomer anamnesformular och beslutar

om vidare screening av blod och feces enligt nedan ar aktuellt.
Blodprov tas for analys av:

e Hb, LPK, diff, TPK, CRP, sianka, serumalbumin och
kreatinin.

e Anti CMV IgG, EBV IgG/IgM,, HAV IgG/IgM, anti-HBc
IgG, anti-HBs IgG och HBsAg, anti-HCV IgG, antikropps
och antigentest HIV 1 och 2, HTLV 1 och 2 antikroppstest

samt syfilis screeningtest.
Feces screenas avseende:
PCR for bakterier*:

e Clostridioides difficile
e Campylobacter jejuni/coli
e Plesiomonas shigelloides

e Salmonella

e Shigella
e Yersinia enterocolitica
e EHEC
e EIEC
e ETEC
PCR for virus*:

e SARS-CoV-2, adenovirus, astrovirus, norovirus, sapovirus,

rotavirus och enterovirus

Rubrik: FMT - Donatorscreening och donation av material for fekal mikrobiota tr... 2 (8)
Dokument-ID: SU9784-44644612-160

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

PCR for parasiter*:

e Giardia intestinalis, Entamoba histolytica, Cryptosporidier
Mikroskopi for parasiter*:

e Cystor och maskigg
Odling for*:

e VRE och gramnegativa ESBL producerande bakterier
e MRSA

*Samtliga prover bestills i Remiss- och svarsportalen

FMT-ansvarig lakare bedomer provsvar och beslutar om fecesdonation

ar aktuell.

Donation
FMT-ansvarig sjukskoterska kallar godkand donator till

Infektionsmottagningen for donation. Besoket genomfors enligt
Donationsbesok FMT — checklista. Donator fyller i anamnesformular
Hdlsodeklaration infor donation, se bilaga 2. FMT-ansvarig lakare

bedomer anamnesformular och beslutar om donation ar aktuell.

Logglista med donators personuppgifter och donerad feces

batchnummer fors pa Infektionsmottagningen.

Donerad feces tas hand om och prepareras av personal fran Klinisk
mikrobiologi Sahlgrenska enligt rutin Faecestransplantation KMIK

Bakteriologi Goteborg. Lokal: Infektionsmottagningens laboratorium.

Donerad feces screenas med diagnostik av bakterier, virus, parasiter
och multiresistenta bakterier enligt ovan. Dessutom tas blodprover
(HAV IgM, HBsAg, anti-HCV, HIV 1 och 2 samt syfilisserologi) om

befintliga provsvar ar dldre an fyra veckor.

FMT-ansvarig lakare bedomer provsvar och beslutar om donerad feces
kan anvandas for FMT. FMT-ansvarig sjukskoterska noterar att
donerad feces med aktuellt batchnummer ar godkand och kan

anvandas eller om den skall destrueras pé logglista.
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Donator meddelas svar pa labprover och om han/hon accepterats som

donator eller inte av FMT-ansvarig sjukskoterska.

Infor varje ny fecesdonation kallas donatorn till
Infektionsmottagningen for ett besok enligt Donationsbesok FMT —

checklista.

Exklusionskriterier infor varje fecesdonation

e Ny sjukdom enligt exklusionskriterier i grundscreening

e Diarrésjukdom senaste manaden hos ndgon inom familjen

e Resa till region (utanfor norra Europa) med hog risk for
smitta med infektionspatogen eller multiresistent bakterie
under senaste 6 ménaderna

e Antibiotikabehandling senaste 12 manaderna

e Regelbundet intag av lakemedel

e Tidigare (<12 manader) tagit emot blodprodukt

e Nylig (<6 manader) stickincident, tatuering, piercing,
akupunktur

e Ny partner (<3 ménader) eller sexuellt hogriskbeteende

e Nylig (<6 manader) vaccination med levande vaccin.

Referenser

Vardprogram for Clostridioides difficile infektion fran Svenska

Infektionslakarforeningen 2023 (1ank)

Granskare/Arbetsgrupp

Annika Ljung, overlakare Klinisk Mikrobiologi

Jennie Bobeck, sjukskoterska Infektion

Johanna Lagerlof, sjukskoterska Infektion

Panos Vasilakis, vardenhetschef Infektionsmottagningen
Sara Reesalu. verksamhetsutvecklare Infektion

Lars-Magnus Andersson, professor, overlakare Infektion
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Bilaga 1 - Grundscreening

Grundscreening avseende halso- och riskfaktorer
(exklusionskriterier)

Tidigare eller nuvarande sjukdom av gastrointestinal, malign, autoimmun,
atopisk/allergisk, metabol, neurologisk eller psykiatrisk art.

Aktuell infektion med HIV, HBV, HCV, syfilis, HTLV I/11, malaria, trypanosoma,
tuberkulos, Chagas sjukdom.

Risk for 6verforing av sjukdom orsakad av prion.

Rokning eller droganvandning.

Sexuellt hogriskbeteende (anonymt sex, prostitution, sex med prostituerade,
droganvandande eller person med kand HIV, viral hepatit, syfilis).

Tidigare organtransplanterad, eller blodtransfusion i vissa lander.

Arbete med djur (risk fér zoonos).

Regelbundna lakemedel.

Overvikt eller fetma, BMI>25.

Halsodeklaration grundscreening — fragor samt
tolkningsmall

1.

Gar du pa lakarkontroller for nagon sjukdom?
Fraga vilken sjukdom. Bedom om lamplig som donator.

2. Har du eller har du haft mag-/tarmsjukdom, cancer, allergisk/atopisk sjukdom,
amnesomsattningssjukdom, autoimmun sjukdom, neurologisk sjukdom och/eller
psykiatrisk sjukdom?

Fraga vilken sjukdom. Exkluderas som donator.

3. Har du eller nagon i din familj haft Creutzfeldt-Jacobs sjukdom?

Fraga om hittats hos nara slakting (foraldrar, barn, syskon, far/morforaldrar). Om
inte vet vad det ar for sjukdom, tolka som nej.

4. Har du eller har du haft allvarlig infektionssjukdom, tex HIV eller HTLV-infektion,
hepatit (gulsot), syfilis, tuberkulos, malaria eller annan tropisk sjukdom?

Fraga vilken sjukdom. Om sjukdomen med fullstandig sakerhet har behandlats bort
kan personen vara donator. Om osékerhet exkluderas donator.

5. Har du bott mer &n 5 ar utanfor Europa?

Omréden med malaria, Chagas sjukdom, strongyloides? Overvag utdkad screening
strongyloides, i 6vrigs exkluderas donator.

6. Har du vistats sammanlagt> 6 manader i Storbritannien aren 1980 — 19967
Risk for BSE, exkludera donator.

7. Har du de senaste 6 manaderna rest utanfér norra Europa?

Var har personen rest och hur lange? Risk for multiresistenta bakterier och tropiska
sjukdomar. Karantan 6 manader om resa utanfér norra Europa.

8. Har du de senaste 6 manaderna vardats pa sjukhus, undersokts, opererats eller pa
annat satt varit i kontakt med sjukvarden?

Om ja, beskriv nar/varfor/vilken behandling. Beddmning om lamplig som donator.
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9. Har du fatt blodtransfusion eller transplanterats?

Var och nar? | vilket land? Karens minst 12 manader efter blodtransfusion. Om
blodtransfusion i Sydamerika/i region med risk for malaria eller transplanterad
exkluderas person som donator.

10. Har du senaste 6 manaderna fatt akupunktur, fatt kosmetisk behandling med
nal/injektion och/eller blivit tatuerad eller piercad (inklusive éronhaltagning)?

Om utfort inom halso-/sjukvard ok, annars 6 manaders karens.

11. Har du vaccinerats de senaste 6 manaderna?

Vilket vaccin? Om levande vaccin, karens 6 manader om bedéms mojlig 6verforing.

12. Anvander du lakemedel?

Vilket lakemedel och hur ofta? Som grund ska donator vara utan regelbunden
medicinering.

13. Har du behandlats med tillvaxthormon?

Om efter 1986, fraga i vilket land. Konsultera blodcentral vid behov.

14. Arbetar du med djur?

Om ja, exkluderas som donator pa grund av risk for zoonos.

15. Roker du tobak?

Rokning paverkar tarmfloran negativt. Exkluderas om rékare.

16. Har du nagonsin (utanfér sjukvarden) injicerat narkotika, anabola steroider,
hormoner och/eller annat preparat?

Vad och nar? Konsultera blodcentralen vid behov. Godkanns om godkand som
blodgivare.

17. Har du de senaste 3 manaderna haft sexuellt umgénge med ny partner?

Om ja, ta sexualanamnes. Minst 3 manaders karens, konsultera blodcentral vid
behov.

18. Har du eller vet du att din partner de senaste 6 manaderna haft sexuellt umgénge med
person med kénd hepatit, syfilis, HTLV eller HIV? Person som du vet har injicerat
narkotika eller dopningsmedel?

Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid

behov.

19. Har du betalt eller fatt betalt for sexuellt umgange de senaste 6 manaderna?
Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid

behov.

20. For man: Har du haft sexuellt umgéange med annan man senaste 6 manaderna?
Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid

behov.

21. For kvinnor: Har du de senaste 6 manaderna haft sexuellt umgange med en man som
du vet har haft sexuellt umgénge med annan man?
Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid
behov.

22. Kéanner du dig frisk?
Om nej, ta vidare anamnes. GOr bedémning om lamplig som donator.
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Bilaga 2 — Infor donation

Screening riskfaktorer infér donation
(exklusionskriterier)

e Ny sjukdom enligt exklusionskriterier i grundscreening.

e Diarrésjukdom senaste manaden hos nagon inom familjen.

e Resatill region (utanfér norra Europa) med hog risk for smitta med
infektionspatogen eller multiresistent bakterie under senaste 6 manaderna.

e Antibiotikabehandling senaste 12 manaderna.

e Regelbundna lakemedel.

e Tidigare (<12 manade) tagit emot blodprodukt.

e Nylig (<6 manader) stickincident, tatuering, piercing, akupunktur.

e Ny partner (<3 manader) eller sexuellt hogriskbeteende.

e Nylig (<6 manader) vaccination med levande vaccin.

Halsodeklaration infor donation — fragor samt
tolkningsmall

1.

Gar du pa lakarkontroller for nagon sjukdom?
Fraga vilken sjukdom. Bedom om lamplig som donator.

Har du eller har du haft mag-/tarmsjukdom, cancer, allergisk/atopisk sjukdom,
amnesomsattningssjukdom, autoimmun sjukdom, neurologisk sjukdom och/eller
psykiatrisk sjukdom?

Fraga vilken sjukdom. Exkludera som donator.

Har du eller nagon i din familj haft Creutzfeldt-Jacobs sjukdom?

Fraga om hittats hos nara slakting (foraldrar, barn, syskon, far-/morforaldrar). Om
inte vet vad det ar for sjukdom, tolka som nej.

Har du eller har du haft allvarlig infektionssjukdom, tex. HIV eller HTLV-infektion,
hepatit (gulsot), syfilis, tuberkulos, malaria eller annan tropisk sjukdom?

Fraga vilken sjukdom. Om sjukdomen med fullstandig sékerhet har behandlats bort
kan personen vara donator. Om osékerhet exkluderas donator.

Har du de senaste 6 manaderna rest utanfor norra Europa?

Var har personen rest och hur lange? Risk for multiresistenta bakterier och tropiska
sjukdomar. Karantan 6 manader om resa utanfér norra Europa.

Har du de senaste 6 manaderna vardats pa sjukhus, undersokts, opererats eller pa
annat satt varit i kontakt med sjukvarden?

Om ja, beskriv nar/varfor/vilken behandling. Beddmning om lamplig som donator.
Har du fatt blodtransfusion eller transplanterats?

Var och nar? | vilket land? Karens minst 12 manader efter blodtransfusion. Om
blodtransfusion i Sydamerika eller i region med risk for malaria eller transplanterad
exkluderas person som donator.

Har du senaste 6 manaderna fatt akupunktur, fatt kosmetisk behandling med
nal/injektion eller blivit tatuerad eller piercad (inklusive 6ronhaltagning)?
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Om utfort inom halso-/sjukvard ok, annars 6 manaders karens.

9. Har du vaccinerats de senaste 6 manaderna?

Vilket vaccin? Om levande vaccin, karens 6 manader om bedéms mojlig 6verforing.

10. Har du tagit antibiotika de senaste 12 manaderna?

Om ja, karens 12 manader innan donation.

11. Anvander du lakemedel?

Vilket lakemedel och hur ofta? Som grund ska donator vara utan regelbunden
medicinering.

12. Arbetar du med djur?

Om ja, exkluderas som donator pa grund av risk for zoonos.

13. Roker du tobak?

Rokning paverkar tarmfloran negativt. Exkluderas om rékare.

14. Har du nagonsin (utanfér sjukvarden) injicerat narkotika, anabola steroider,
hormoner och/eller annat preparat?

Vad och nar? Konsultera blodcentralen vid behov. Godkénns och godkénd som
blodgivare.

15. Har du de senaste 3 manaderna haft sexuellt umgange med ny partner?

Om ja, ta sexualanamnes. Minst 3 manaders karens, konsultera blodcentral vid
behov.

16. Har du eller vet du att din partner de senaste 6 manaderna har haft sexuellt umgange
med person med kand hepatit, syfilis, HTLV eller HIVV? Person som du vet har
injicerat narkotika eller dopningsmedel?

Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid
behov.

17. Har du betalt eller fatt betalt for sexuellt umgange de senaste 6 manaderna?

Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid
behov.

18. For man: Har du haft sexuellt umgéange med en annan man senaste 6 manaderna?
Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid
behov.

19. For kvinnor: Har du de senaste 6 manaderna haft sexuellt umgéange med en man som
du vet haft sexuellt umgénge med en annan man?

Om ja, ta sexualanamnes. Minst 6 manaders karens, konsultera blodcentral vid
behov.

20. Har du eller nagon du bor med senaste manaden haft sjukdom med diarré eller
krékningar?

Om ja, karens tills gatt >1 manad sedan personen inom hushallet har tillfrisknat.

21. Kénner du dig frisk?

Om nej, ta vidare anamnes. GOr bedémning om lamplig som donator.
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