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Klostridiova kolitida
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* Vzestup incidence, zavaznosti onemocnéni a letality

* Riziko rekurenci — nejcastéji do 2. mésice

* Prvnirelaps u20% nemocnych
= Druhy relaps 40-50% nemocnych




Statistika — I. chirurgie FNUSA
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\

Doporuceny postup diagnostiky a lécby kolitidy vyvolané Clostridium difficile
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Proc predstavuje nebezpedi
nemocného?



Rizikové faktory

Snizena funkce imunitniho systému

Strevni dysmotilita

Zvyseni zaludecniho pH

Dysmikrobie

Celkova imobilita

Vék nad 65 let, malignita,
malnutrice, onkologicka terapie

Operace, imobilita, iledzni stav,
ulcerosni kolitida, 1éky tlumici
peristaltiku, gravidita

PPI, H2 blokatory
Aplikace antibiotik

Dlouhodobad hospitalizace, choroby
omezujici hybnost



Rizikové faktory — chirurgicky pacient
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Pritomnost 13 ze 14 hlavnich rizikovych faktor(i

Snizena funkce imunitniho systému

Strevni dysmotilita

Zvyseni zaludecniho pH

Dysmikrobie

Celkova imobilita

Vék nad 65 let, malignita,
malnutrice, onkologicka terapie

Operace, imobilita, iledzni stav,
ulcerosni kolitida, Iéky tlumici
peristaltiku, gravidita

PPI, H2 blokatory
Aplikace antibiotik

Dlouhodoba hospitalizace, choroby
omezujici hybnost



Rizikové faktory — moznosti ovlivnéni

o . . : Vék nad 65 let, malignita
SniZena funkce imunitniho systému > ‘€t malignita,
, onkologicka terapie

* Malnutrice — dlisledna predoperacni nutri¢ni priprava



Rizikové faktory — moznosti ovlivnéni
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* Imobilita — asna, pravidelna a dostatecna mobilizace

# |ledzni stav (paralyza) — ¢asna mobilizace, ¢asny
peroralni prijem po operaci, nepodavani €k
tlumicich peristaltiku

+ Léky tlumici peristaltiku — epidurdini analgezie,
paracetamol



Rizikové faktory — moznosti ovlivnéni

ZujsenizaludecniopH b i

Indikace k prevenci stresového viredu v intenzivni péci

Koagulopatie - Trombocyty <50 000, INR >1,5 aPTT > dvojndsobek normy
Uméla plicni ventilace delsi nez 48 hodin

Vredova léze, Ci krvaceni z ni v poslednim roce

Poranéni mozku, michy ¢i popaleninové trauma

* %k ¥ ¥

* Dvé avice : sepse, pobyt na JIP > 7 dni, okultni krvaceni delSi nez 6 dni, aplikace
kortikoid( (vice nez 250mg hydrokortisonu)

www.uptodate.com

Potrebuje nekomplikovany chirurgicky pacient prevenci
stresového vredu?



Rizikové faktory — moznosti ovlivnéni

* Peroperacné aplikovana ATB

* Nepodavame je zbytecné dlouho?

* Nepodavame je zbytecné?
antibiotikumz#antipyretikum



Rizikové faktory — moznosti ovlivnéni

Celkova imobilita SP! choroby
omezujici hybnost

* Snaha o ambulantni [éCeni — domaci péce



Rizikoveé faktory — moznosti ovlivnéni

——

7 z 13 rizikovych faktord mzeme (byt nékdy jen
castecné) ovlivnit

Vék nad 65 let, malignita,
malnutrice, onkologicka terapie

Snizena funkce imunitniho systému

Strevni dysmotilita

Zvyseni zaludecniho pH

Dysmikrobie

Celkova imobilita

Operace, imobilita, iledzni stav, |éky
tlumici peristaltiku, ulcerosni kolitida

PPI, H2 blokatory
Aplikace antibiotik

Dlouhodoba hospitalizace, choroby
omezujici hybnost



Rizikove faktory — I. chirurgie FNUSA

Procentualni zastoupeni rizikovych faktor(

90
80
7
6
5
4
3
2
1
0
PPI ATB OP

nad 65 rokd nador

o

=]

(=]

(=]

(=]

=]

=]

U 73% nemocnych minimalné 4 rizikové faktory soucasné



Klostridiova kolitida — klinicky obraz
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« Jako akutni prljmové onemocnéni (u imobilnich
pacientl maze imponovat jako inkontinence), s/bez
teploty a zvraceni

* Bolesti bricha, strevni paralyza, porucha védomi,
horecka

* Toxické megakolon



T E—

Trvalé klinické vyleceni



LéCba — obecne zasady
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* Snaha o prevenci — eliminace rizikovych faktoru

* Lélebna strategie zavisi na tizi onemocnéni

* Rozhodnuti o dalsi ATB terapii

= Ukonceni ATB terapie

= Zména ATB za jiné s nizSim potencidlem k vyvolani CDI
= Soucasné podavani ATB + [é¢ba CDI (fidaxomicin)



LéCba — obecne zasady

* Rehydratace, sledovani bilance tekutin
* Drenaz odvodu stolice z konecniku
* Aplikace vyzivy dle stavu

(pri tézké formé s stfevni paralyzou
byva nutna TPV)
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VAN 4x 125 mg p.o. (B-)

FDX 2x 200 mg p.o. (B-I)

MonoklondlniIg (C-I)

Hyperimunni sérum (C-IT)

Ukonéeni dosavadni ATB
1é¢by (C-1I1)

FDX 2x 200 mg p.o. (B-I)

FDX 2x 200 mg p.o. (B-I)
MET 3x 500 mg p.o. (C-I)

P#i nemoznost: podat oralni

Iék je postupem volby:
MET 3x 500 mg i.v. (A-1I)

Pri nemoZnosti podat oralni lék
Jsou nasledujici moinosti:
MET 3x 500 mg i.v. (A-II)
VAN 4x 500 mg enterdlné ~
MET 3x 500 mg i.v. (B-III)
TGC 2x 30 mg i.v. (C-III)

Nevhodna lécba (nedévat!):
Probiotika (D-I)

Pryskytice a polymery
vaziei toxiny (D-I)

Nevhodné lécba (nedavat!):
MET 3x 500 mg p.o. (D-I)

Nezavazna CDI Zavazna CDI Prvni rekurence Mnohocetné rekurence —
1 l (nebo riziko rekurence) l ‘
Doporucend lécba: Doporucena lécha: Doporucena lécha: Doporucena lécba:
MET 3x 500 mg p.o. (A-I) VAN 4x 125 mg p.o. (A-I) VAN 4x 125 mg p.o. (B-I) Transplantace stolice po pred-

1éceni antibiotikem (A-T)
VAN p.o., sestupné/pulzni
davkovini (B-11)
FDX 2x 200 mg p.o. (B-II)
VAN 4x 500 mg (C-1I)

Nevhodna lécba (meddvat)):
Probiotika (D-I)
Hyperimunni sérum (D-1)

Legenda: MET — metronidazol, VAN ~ vankomvcin, FDX ~ fidaxomicin, TCG ~ tigecyklin

Podrobnosti viz text.

Plipomindme, ze zafazeni do kategerii A az C ukazuje silu a spolchlivost ditkazi, nikoli skuteénou uéinnost 1ééby. Léky nebo lééebné
postupy zatazené v kategorii B nebo C se mohou v budoucnu ukizat stejné idinné jako 1éky v kategorii A; v soudasnosti viak nejsou

k dispozici dostatedné spolehlivé iidaje, které by jejich ii&innost prokazovaly.

Doporuceny postup diagnostiky a lécby kolitidy vyvolané Clostridium difficile

Obr. 1.: Schéma terapeutickych moZnosti CDI
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Lécba - kolektomie
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« U 18 z 1398 pacientl podstoupilo kolektomii, mortalita 53%

Gash, K., E. Brown, and A. Pullyblank. "Emergency subtotal colectomy for fulminant Clostridium difficile colitis—is a surgical solution considered for all patients?." Annals
of The Royal College of Surgeons of England 92.1(2010): 56.

* 130 pacientd po kolektomii, mortalita 37%

Pepin, Jacques, et al. "Risk factors for mortality following emergency colectomy for fulminant Clostridium difficile infection." Diseases of the Colon & Rectum 52.3 (2009):
400-405.

* Vcasna indikace — Leu nad 30x109/l, vzestup laktatu nad 3,5
mmol/I

* Vysoké riziko umrti - Leu nad 50x109/l, vzestup laktatu nad
5 mmol/l
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Klostridiova kolitida ve

zdravotnickém zarizeni
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Opatreni k zabrané Sireni infekce
Zdroj infekce a cesta prenosu
Hygiena rukou a ochranné obleceni
Izolacni opatreni

Dezinfekce ploch a povrchu
Edukace personalu a navstévniki
Hlaseni vyskytu CDI
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* Snaha o eliminaci rizikovych faktor(
* Dusledna hygienicka opatreni
+ Casna diagnostika

* Dostatecna, Casna a ucinna terapie
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