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Prolog 

6 dnů před naší kazuistikou: 

• 79 – letá polymorbidní žena 

• hospitalizována pro postantibiotický 
průjem v návaznosti na ambulantní terapii 
komunitního infektu dýchacích cest 
amoxicilin-klavulanát 

• Dg: stolice GDH +, toxin + 

• Th: vancomycin 12 dnů, bez komplikací 

• délka hospitalizace: 14 dní 
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Anamnéza 

• 53-letý muž 

• OA: arteriální hypertenze 

• komunitní nasopharyngitida léčena 5 dnů 

cefuroxim-axetil 

• do týdne rozvoj průjmových vodnatých 

stolic, až 15xdenně, zvracení, horečky 

• 14 dnů samoléčba doma – antimotilitika, 

probiotika 
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Stav při přijetí 

• při přijetí schvácený, dehydrován, břicho v 

niveau, měkké, palpačně zcela nebolestivé 

• Leu 59 x109, Hb 195 g/l 

• urea 23,8 mmol/l, krea 293 µmol/l, 

 Na 120 mmol/l, Cl 78 mmol/l, CRP 279 mg/l 

• stolice GDH +, toxin – 

• PCR průkaz: gen toxin B, gen binárního toxinu, 

vysoce toxický ribotyp 
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Průběh hospitalizace 

• terapie vancomycin 125mg p.o. 4xd, 

metronidazol 500mg i.v. 3xd + PEV 

• 8.den febrilní 38,5st, trvají průjmy 8xd 

• CT břicha: Pankolitida. Ascites. 

Pravostranný fluidothorax. 

• změna terapie fidaxomicin 200mg p.o. 2xd 

• pozvolná úprava klinického stavu, úplná 

regrese symptomů až 17.den léčby ATB 
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Závěr 

• 18.den kontrolní UZ střev: pankolitida v 

parciální regresi, ještě patrné zesílení 

stěny kolon descendens a sigmoideum, 

změny na pravostranném kolon minimální 

• 21.den podána fekální bakterioterapie NJS 

• 22.den propuštěn 

• bez recidivy CDI 

• dodatečně potvrzen ribotyp 027 
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Epilog 

• stále častěji se setkáváme se vznikem CDI 
u ambulantně léčených nerizikových 
pacientů 

• u epidemických, vysoce toxických ribotypů 
lze očekávat těžký průběh kolitidy, léčba 
musí být od začátku razantní 

• fekální bakterioterapie po první epizodě 
těžké a refrakterní CDI může účinně 
zabránit recidivě 


