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Epidemiologie



Discharge rate for Clostridium difficile infection from US short-stay hospitals by age .

Lessa F C et al. Clin Infect Dis. 2012;55:S65-S70



Průběh CDI

• Asymptomatická kolonizace
Prevalence v běžné populaci: 2-5 %                   Prevalence u hospitalizovaných pacientů: až 20 %

• Prostá klostridiová kolitida (CDC, CDAD, mild CDI)
- symptomatická infekce Clostridium difficile
- četné průjmovité stolice (>3x) + průkaz klostridiového antigenu a toxinu

• Fulminantní klostridiová kolitida
• Toxické megakolon
• Rekurentní a refrakterní klostridiová kolitida
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Fulminantní klostridiová kolitida

• Prevalence fulminantní kolitidy:    3-8 % pacientů s CDI
Avoiding colectomy during surgical management of fulminant Clostridium difficile colitis. Olivas AD, Umanskiy K, Zuckerbraun B, Alverdy JC. Surg
Infect (Larchmt). 2010 Jun;11(3):299-305.

8,8-19 % pacientů s CDI
Colectomy for fulminant Clostridium difficile colitis: predictors of mortality. Perera AD, Akbari RP, Cowher MS, Read TE, McCormick JT, Medich DS,
Celebrezze JP Jr, Beck SJ, Fischer PE, Caushaj PF. Am Surg. 2010 Apr;76(4):418-21.

• Definice fulminantní kolitidy – těžká forma klostridiové kolitidy s projevy systémové
toxicity

Fulminant Clostridium difficile colitis: patterns of care and predictors of mortality. Sailhamer EA, Carson K, Chang Y, Zacharias N, Spaniolas K,
Tabbara M, Alam HB, DeMoya MA, Velmahos GC. Arch Surg. 2009 May;144(5):433-9; discussion 439-40.

• Diagnostika - klinická symptomatologie
- mikrobiologické vyš. (průkaz klostridiového antigenu a toxinu A+B)
- laboratorní vyšetření
- zobrazovací vyšetření a endoskopické vyšetření
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Fulminantní klostridiová kolitida

Léčba
Konzervativní léčba - cílená léčba (ATB – metronidazol, vancomycin, fidaxomicin)

- podpůrná léčba

Chirurgická léčba – je indikována u pacientů s rychle progredující fulminantní
klostridiovou kolitidou nebo u pacientů s fulminantní klostridiovou
kolitidou neregredující na medikamentózní léčbě

 Chirurgická léčba je indikována u 0,17-3,5 % pacientů s CDC
Clostridium difficile infection: a surgical disease in evolution. Hermsen JL, Dobrescu C, Kudsk KA. J Gastrointest Surg. 2008 Sep;12(9):1512-7. Epub
2008 Jul 9.

 Chirurgická léčba je indikována až u 23 % pacientů s fulminantní klostridiovou kolitidou
Impact of emergency colectomy on survival of patients with fulminant Clostridium difficile colitis during an epidemic caused by a hypervirulent strain.
Lamontagne F, Labbé AC, Haeck O, Lesur O, Lalancette M, Patino C, Leblanc M, Laverdière M, Pépin J. Ann Surg. 2007 Feb;245(2):267-72.
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Chirurgická léčba fulminantní CDI

Impact of emergency colectomy on survival of patients with fulminant Clostridium difficile colitis during an epidemic caused by a hypervirulent strain.
Lamontagne F, Labbé AC, Haeck O, Lesur O, Lalancette M, Patino C, Leblanc M, Laverdière M, Pépin J. Ann Surg. 2007 Feb;245(2):267-72.

o Časná indikace kolektomie u pacientů s fulminantní klostridiovou kolitidou
- není přesná definice časné kolektomie

Conclusion: Emergency colectomy reduces mortality in some patients with
severe CDAD
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o Časná indikace kolektomie u pacientů s fulminantní klostridiovou kolitidou
- není přesná definice časné kolektomie

Predictors of mortality after colectomy for fulminant Clostridium difficile colitis. Byrn JC, Maun DC, Gingold DS, Baril DT, Ozao JJ, Divino CM. Arch Surg. 2008
Feb;143(2):150-4; discussion 155.



Toxické megakolon (CDI)

• Vzácná forma pokročilé Clostridium difficile infekce
• Nejtěžší a nejrozsáhlejší postižení tlustého střeva
• Klinická manifestace: zástava průjmů, rozvoj ileozního stavu, vzedmutí břicha,

postupně rozvoj septického stavu
• RTG známky toxického megakolon – dilatace transversa > 6cm na NSB
• Konzervativní léčba - neúčinná
• Chirurgická léčba - subtotální kolektomie s terminální ileostomií
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Subtotální kolektomie s terminální ileostomií je jedinou racionální
léčbou pacientů s CDI toxickým megakolon

• Pouze 64 případů CDI toxického megakolon uváděných v literatuře od roku 1968
Surgical outcome of community-acquired Clostridium difficile colitis presenting as toxic megacolon: case report. Mann AP, McCague A, Lalezarzadeh F. Surg Infect
(Larchmt). 2011 Aug;12(4):317-20.



Soubor pacientů

• I. chirurgická klinika hrudní, břišní a úrazové chirurgie
• Počet hospitalizovaných pacientů – 3 598  (2012)
• Počet pacientů hospitalizovaných s úrazovou diagnozou – 1281 (2012)
• Traumatologické oddělení – 27 lůžek
• JIP (12 lůžek), JIMP (12 lůžek)

• Období: 1.1.2012 – 31.12.2012
• Pacienti s průjmovitým onemocněním a suspekcí na CDI – 83 pacientů
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Četnost infekce Clostridium diffcile

• 83 pacientů s průjmy
• 49 chirurgických pacientů
• 34 traumatologických pacientů

41%59%
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Srovnání chirurgické a traumatologické skupiny

• celkem vyšetřeno 49 pacientů
• pouze 7 pacientů s průkazem poz.

toxinu A/B Cl. difficile

• celkem vyšetřeno 34 pacientů
• 19 pacientů s průkazem poz.

toxinu A/B Cl. difficile

14%

86%
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diagnozou
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56%44%
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Vyšší riziko infekce Clostridium difficile pro traumatologické pacientyVyšší riziko infekce Clostridium difficile pro traumatologické pacienty



Věk pacientů s CDI
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Pacienti s poz. toxinem A/B
Clostridium difficile

počet
pacientů 19

Průměrný věk pacientů s CDI
• celkem: 77,9 let
• chirurgie: 67,1 let
• traumatologie: 81,8 let
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Věk – významný predisponující faktor u traumatologických pacientůVěk – významný predisponující faktor u traumatologických pacientů

Incidence a závažnost postupně nemoci postupně narůstá od věku > 65 let
Doporučený postup diagnostiky a léčby kolitidy vyvolané Clostridium difficile.  Beneš J., Husa P., Nyč O.



Primární traumatologické diagnózy
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Četnost diagnóz
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Omezená mobilizace s upoutáním na lůžko u traumatologických pacientů.Omezená mobilizace s upoutáním na lůžko u traumatologických pacientů.

Celková imobilita – dlouhodobý pobyt na lůžku.
Doporučený postup diagnostiky a léčby kolitidy vyvolané Clostridium difficile.  Beneš J., Husa P., Nyč O.



Mortalita
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Fulminant Clostridium difficile colitis: patterns of care and predictors of mortality.
Sailhamer EA, Carson K, Chang Y, Zacharias N, Spaniolas K, Tabbara M, Alam HB,
DeMoya MA, Velmahos GC. Arch Surg. 2009 May;144(5):433-9



Závěr

• Zvyšující se četnost infekcí vyvolaných Clostridium difficile.

• Vyšší riziko infekcí Cl. difficile u traumatologických pacientů.

• Nosokomiální infekce – forenzní konsekvence.

• Významným vektorem přenosu infekce Cl. difficile u traumatologických pacientů je
zdravotnický a pomocný personál  (bariérová opatření).

• Závažnost infekce Clostridium difficile a vysoká mortalita u traumatologických
pacientů souvisí s přítomností významných komorbidit.
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