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Clostridiové infekce v chirurgii
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Discharge rate for Clostridium difficile infection from US short-stay hospitals by age .
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Prubéh CDI

Asymptomaticka kolonizace

Prevalence v bézné populaci: 2-5 % Prevalence u hospitalizovanych pacient(: az 20 %

Prosta klostridiova kolitida (CDC, CDAD, mild CDI)

- symptomaticka infekce Clostridium difficile
- Cetné prljmovité stolice (>3x) + prikaz klostridiového antigenu a toxinu

Fulminantni klostridiova kolitida
Toxické megakolon
Rekurentni a refrakterni klostridiova kolitida
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Fulminantni klostridiova kolitida

Prevalence fulminantni kolitidy: 3-8 % pacientli 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 % pacientl 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 fulminantni kolitidy — téZzka 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 - klinicka symptomatologie
- mikrobiologické vys. (prlikaz klostridiového antigenu a toxinu A+B)
- laboratorni vySetreni
- zobrazovaci vysSetreni a endoskopické vysetreni



- g il
1. LEKARSKA FAKULTA U

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL -

-—

Fulminantni klostridiova kolitida

LéCba
Konzervativni |eéCba - cilena |éCba (ATB — metronidazol, vancomycin, fidaxomicin)
- podplrna lécba

Chirurgicka lé¢ba — je indikovana u pacient( s rychle progredujici fulminantni
klostridiovou kolitidou nebo u pacient s fulminantni klostridiovou
kolitidou neregredujici na medikamentozni léCbé

> Chirurgicka lécba je indikovana u 0,17-3,5 % pacientli 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.

> Chirurgicka lécba je indikovana az u 23 % pacientl s fulminantni 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, Laverdiére M, Pépin J. Ann Surg. 2007 Feb;245(2):267-72.



Chirurgicka lecba fulminantni CDI

Conclusion: Emergency colectomy reduces mortality in some patients with
severe CDAD

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, Laverdiére M, Pépin J. Ann Surg. 2007 Feb;245(2):267-72.

Lesu UV Fel, /804

o Casna indikace kolektomie u pacientl s fulminantni klostridiovou kolitidou
- neni presna definice Casné kolektomie

Table 3. Selected Laboratory and Clinical Values?®
All Palienis Mortalities Survivars P Value! 95% Confidence Interval of Difference

Selected laboratory value

YWhile blood cell counl, ful 28000 27 300 28300 23 S4wild

Arterial lactate Jeval, mmal/L 35 449 24 007 — 4150 .75

Platalet count, = 109l 230 164 261 04 313010 182 400

Mean plasma creatinine, mgidL 2.10 2.34 1.99 36 -1.09 to .39

Mean albumin, gfdL 241 210 2.2 30 01810 057
Selected clinical value

Length of medical treatment, d 415 G4 3.0 06 -5.8 0 -1.04

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.
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Toxické megakolon (CDI)

. Vzacna forma pokrocilé Clostridium difficile infekce

[

. Klinickd manifestace: zastava prlijmuU, rozvoj ileozniho stavu, vzedmuti bficha,
postupné rozvoj septického stavu

. RTG znamky toxického megakolon — dilatace transversa > 6¢cm na NSB
. Konzervativni léCba - neucinna
. Chirurgicka |éCba - subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii

Subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii je jedinou racionalni

léCbou pacientll s CDI toxickym megakolon

Pouze 64 pripadll CDI toxického megakolon uvadénych v literatufe 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.



1. LEKARSKA FAKULTA

:I‘E:.\"'" __t;

i .~
LAY, B
i

L =5

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZEL 2w i«
.:.?h':',-.- P Y

Soubor pacientt

|. chirurgicka klinika hrudni, bfiSni a Urazové chirurgie

«  Pocet hospitalizovanych pacientl — 3 598 (2012)

«  Pocet pacientl hospitalizovanych s Grazovou diagnozou — 1281 (2012)
«  Traumatologické oddéleni — 27 l(Zek

e JIP (12 IGizek), JIMP (12 I8zek)

e Obdobi: 1.1.2012 — 31.12.2012
« Pacienti s prljmovitym onemocnénim a suspekci na CDI — 83 pacientu
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Cetnost infekce Clostridium diffcile

Pacienti vySetfeni na Pacienti s verifikovanou CDI
l. chirurgické klinice pozitivni
]
2
(@)}
>
E O
negativni
. 83 pacientﬁ S prﬁjmy d 26 x pozit. antigen CI. difficile
. 49 chirurgickych pacient( a pozit. toxin A/B CI. difficile
. 34 traumatologickych pacientt . 57 x negat. toxin A/B CI. difficile

Vyznamna c¢ast prajmovitych onemocnéni za hospitalizace je zplsobena infekci
Clostridium difficile.
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Srovnani chirurgické a traumatologické skupiny

Pacienti s chirurgickou
diagnozou

>

 86% ,

-

negativni

pozitivni

Pacienti s traumatologickou
diagnozou

pozitivni

negativni

toxinu A/B CI. difficile

celkem vysetfeno 49 pacient(
pouze 7 pacientl s prikazem poz.

. celkem vysSetfeno 34 pacient(

e 19 pacientl s prlikazem poz.
toxinu A/B CI. difficile

Vys$i riziko infekce Clostridium difficile pro traumatologické pacienty
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Vék pacientu s CDI

Pacienti s poz. toxinem A/B Primérny vék pacientll s CDI
Clostridium difficile « celkem: 77,9 let
pocet ) .
pacientti 19 e chirurgie: 67_,1 let
on e traumatologie: 81,8 let
AV
3 27%
0 =

traumatologie chirurgie

Vék — vyznamny predisponujici faktor u traumatologickych pacient

Incidence a zavaznost postupné nemoci postupné nardista od véku > 65 let
Doporuceny postup diagnostiky a IéCby kolitidy vyvolané Clostridium difficile. Benes J., Husa P., Ny¢ O.
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Primarni traumatologicke diagnozy

Cetnost diagn6z

zlomeniny horniho konce stehenni kosti
2
zlomeniny humeru

zlomeniny diafyzy femuru

1 zlomeniny tibie
zlomeniny hlezna

0 2 4 6 8 10 12

Omezena mobilizace s upoutanim na ltzko u traumatologickych pacient(.

Celkova imobilita — dlouhodoby pobyt na I0Zku.
Doporuceny postup diagnostiky a IéCby kolitidy vyvolané Clostridium difficile. Benes J., Husa P., Ny¢ O.
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Mortalita

Tabie 3. Indepandant Fredictors of Marality in 199 Patients Wk Faiminas Clastriafem &8s Colllls
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Table 5. Colectomy and Mortality in 136 Patients Admitted s bl '
o the Hospital With Fulminant Clostridivm difficile
by Hospital Department
Na. (%) of Palients Fulminant Clostridium difficile colitis: patterns of care and predictors of mortality.
I I Sailhamer EA, Carson K, Chang Y, Zacharias N, Spaniolas K, Tabbara M, Alam HB,
Department m. n-::"ml| P Value DeMoya MA, Velmahos GC. Arch Surg. 2009 May;144(5):433-9
ColaCtomy 4047 (B5.1) 10/89 (11.2) < (N
Mortality 647 (128) 35m9(293) 001
Morizfty after coleciomy s4D(125) TR0 (T0.0) < O
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. Zvysuijici se Cetnost infekci vyvolanych Clostridium difficile.
. VySSi riziko infekci Cl. difficile u traumatologickych pacientd.
. Nosokomialni infekce — forenzni konsekvence.

. Vyznamnym vektorem pienosu infekce Cl. difficile u traumatologickych pacientd je
zdravotnicky a pomocny personal (bariérova opatreni).

. Zavaznost infekce Clostridium difficile a vysoka mortalita u traumatologickych
pacientll souvisi s pfitomnosti vyznamnych komorbidit.
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