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STRESZCZENIE: Przeszczep mikroflory jelitowej jest obecnie jedną z metod zalecanych w le-
czeniu nawracających biegunek poantybiotykowych i  innych schorzeń wywołanych przez 
Clostridium difficile. W pracy zaprezentowano główne etapy tej procedury oraz dwa pierwsze 
przypadki pacjentów z Dolnego Śląska, u których wykonano przeszczep kału.

SŁOWA KLUCZOWE: Clostridium difficile, przeszczep kału, przypadki kliniczne

ABSTRACT: Fecal microbiota transplant is currently one of the methods recommended for the 
treatment of recurrent antibiotic-associated diarrhea and other diseases caused by Clostridium 
difficile. This paper describes the main stages of this procedure and the cases of the first two 
patients from Lower Silesia who underwent fecal transplant therapy. 
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