Tezka klostridiova kolitida
vyvolana ribotypem 027

aneb
Jablko nepada daleko od stromu

Vojtilova L., Freibergerova M.,
Porubcanova M.

Klinika infekcnich chorob FN Brno



Prolog

6 dnu pred nasi kazuistikou:
e 79 — leta polymorbidni zena

* hospitalizovana pro postantibioticky
prujem v navaznosti na ambulantni terapi
komunitniho infektu dychacich cest
amoxicilin-klavulanat

* Dg: stolice GDH +, toxin +
* Th: vancomycin 12 dnu, bez komplikaci
» délka hospitalizace: 14 dni
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Anamnéza

e 53-lety muz
* OA: arterialni hypertenze

» komunitni nasopharyngitida léCena 5 dnu
cefuroxim-axetil

 do tydne rozvoj prujmovych vodnatych
stolic, az 15xdenne, zvraceni, horecky

14 dnu samolécba doma — antimotilitika,
probiotika
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Stav pri prijeti

* pri prijeti schvaceny, dehydrovan, bricho v
niveau, mekké, palpacne zcela nebolestive

* Leu 59 x10°, Hb 195 g/l
» urea 23,8 mmol/l, krea 293 umol/,

Na 120 mmol/l, ClI 78 mmol/l, CRP 279 mg/I
» stolice GDH +, toxin —

 PCR prukaz: gen toxin B, gen binarniho toxinu,
vysoce toxicky ribotyp
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Prubéh hospitalizace

 teraple vancomycin 125mg p.o. 4xd,
metronidazol 500mg 1.v. 3xd + PEV

 8.den febrilni 38,5st, trvaji prujmy 8xd

» CT bricha: Pankolitida. Ascites.
Pravostranny fluidothorax.

» zmena terapie fidaxomicin 200mg p.o. 2xd

» pozvolna uprava klinického stavu, uplna
regrese symptomu az 17.den leCby ATB
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Zaver

» 18.den kontrolni UZ strev: pankolitida v
parcialni regresi, jeste patrne zesileni
steny kolon descendens a sigmoideum,
zmeny na pravostrannem kolon minimalni

» 21.den podana fekalni bakterioterapie NJS
» 22.den propusten

* bez recidivy CDI

» dodatecne potvrzen ribotyp 027
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Epilog

 stale Casteji se setkavame se vznikem CDI
u ambulantne leCcenych nerizikovych
pacientu

* U epidemickych, vysoce toxickych ribotypu
|ze oCekavat teézky prubeh kolitidy, léCba
musi byt od zacatku razantni

» fekalni bakterioterapie po prvni epizode
tezké a refrakterni CDI muze ucinné
zabranit recidive
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