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Il sottoscritto  …………………………..

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-

Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

❏ che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario

❏ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

- ……………………….

- ……………………….

- ……………………....



Il trapianto di microbiota 

fecale (FMT) consiste 

nell’infusione di feci umane, 

ottenute da un donatore sano, 

in un tratto gastrointestinale 

del ricevente. Il fine è alleviare 

la sintomatologia modulando 

la disbiosi, intesa come 

sbilanciamento 

microbiologico del tratto 

intestinale. 
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Paziente Età 

(aa)

N° di 

procedure

Indicazione

L.B. 3 4 GvHD

G.C. 2 2 GvHD

D.K. 15 3 GvHD, KPC

A.D. 16 2 KPC

S.B. 4 2 GvHD,KPC

F.M. 3 1 KPC

G.M. 2 2 GvHD

7 pazienti 

(2-16,4 aa =

median age: 3,7 )

16 procedure

Dicembre 2023 – Agosto 2024
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Nessun dolore Dolore lieve Dolore
moderato/severo
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TC > 38 °C Emocolture Ter. ATB

SI NO



Numero di evacuazioni 

osservate e classificate

401



100%

GVHD

Al giorno + 28 di rivalutazione: 

• 100% riduzione 

sintomatologia riconducibile 

a GVHD

• Riduzione terapia 

cortisonica e 

immunosoppressiva 



KPC -

Al giorno + 7 di rivalutazione:

• 100% di pazienti decolonizzati

Decolonizzato

Deceduto 

post-FMT < 6 
settimane

Al +6 settimane 
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