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- zavazna komplikacia ATB terapie
- endoskopicke vykony

- Inhibitory protonovej pumpy a antagonisti H2
[ECEPLOIOV

- oslabena imunita

- Znizenie rezistencie sliznice (chemoterapia)



Nelnvazivna anaerobna sporulujuca bakteria

4

Tazko kultivovatelny mikrob (difficilis - obtiazny)




0 - enterotoxin
- chemotakticky zapal crevnej sliznice
- poskodENIE epitelu creva a buniek
imunitneho systemu
- kumulacia tekutin v creve
- vodnate hemoragicke hnacky

0 - cytotoxin - nekroza buniek
sliznice



Incidencia hnaciek asociovanych s CD ,
- narast poctu pripadov proporcionalne k dizke
hospitalizacie- 8% / tyzden

Narast incidencie enterokolitid spésobenych CD
- zvysena a neuvazena preskripcia ATB

- nove hypervirulentne kmene

Novy kmen (North
American pulsed-field gellelectrophoresis typel)
- viac toxinu A aj B a spor



Najvacsi rezervoar infekcie CD

7-11 % pacientov zdravotnickom
zariadenisu nosici toxin produkujucich
kmenov CD

5-7% obyvatelov socialnych zariadeni



mierne hnacky az obraz pseudomembranoznej
kolitidy

zaciatok ochorenia na 4. az 9. den ATB terapie,
ale aj 1-10 dni ( max. 6 tyzdnov) po jej skonceni

Lahka forma
Tazka forma
Fulminantna forma



: hnacky v suvislosti s ATB

zapalena sliznica , okruhle
zltobelave pseudomembrany s priemerom
miekolko mm
- lokalizacia difuzne alebo v jednom crevhom
segmente, casto pritomne v rekte

trva 3-5 dni (neprakticke pre dg.)

klucovy
- cytotoxicka skuska
- lJatex aglutinacny test
- enzymova RIA s monoklonalnymi protilatkami









Izolacia, hygienicko-epidemiologicky rezim

Dezinfekcia- kvarterne amoniove soli nheucinneé na
Spory

dieta a prerusenie ATB terapie,
podavanie probiotik

probiotika
Vietronidazol=4x 250 mg aleb o sxs00mg p.o.
Vankomycin - 4x:125 mg p.o-
- I.V. neucinny
Illselekcia rezistentnych enterokokov



rekurentné infekcie :
kllngck¥_ zavazny relaps po metronidazole
pacienti s tazkou a fulminantnou formou

Rekurencia symptomov: 7-20% pacientov
(relaps aj remnfekcia)



Rehydratacia ma u starsich pacientov

zasadny vyznam




Oddelenie dlhodobo chorych UNB ak.L.Derera

- 13 mesiacoyV. (9/2008-9/2009)
- 275 hospitalizovanych pacientov

B KLINIKA URAZOVEJ
CHIRURGIE

B CHIRURGICKA KLINIKA

0 NEUROCHIRURGICKA KLINIKA

O OSTATNE PRACOVISKA




- 26 pac s klostidiovou enterokolitidou
- dlzka hospitalizacie pac. s KE - 42 dni,
PriEMEerne 23,64

- 7 muzoy (25%) a 21 zien (75%)

- 261(92,86%) V. geriatrickom Veku

- 76 pacientoy - AlB pred nastupom na ODCH
-G pacientoy, priznaky enteritidy pri
prijme na ODCH (nozokomialne infekcie)

- potvrdenie pozitivity toxinu CD v stolici

- pretrvavanie pozitivity toxinu
napriek liecbe metronidazoelom



B Bronchopneumoénia-
BP

N Kombindcia BP+ Uro

Kombindcia BP+Uro,
alebo Uro + febrility,
hemokultira

O Uroinfekcia- Uro

O Endokarditida

B Gangréna/Absces




pac. ciprofioxacin ( ako
prva linia)
PEZ VzZNniku
LEZISTENCIE Na MEetrenidazol

pac.- kombinovana ATB terapia
. rezistencia na metronidazol

- U V. PaCIENTIOV. S IFEZIStENCIOU BBV



pac.- cefuroxim- u vsetkych KE
- 2X rezistencia na metronidazol

pac.- udaj o prekonani KE za posledny rok
- terapia recidivy KE protrahovane (14-
21dni) podavanie metronidazolu ev. I.V.
metronidazo]

pac.- subezne ATB terapia KE aj
nozokomialngjl infrekcie

- rezistencia na liecbu
metronidazoelom

- /Xinutne podavanie vankomycinu



Zivé mikroorganizmy- v adekvatnych davkach
maju kladny ucinok na zdravie hostitela

- kompetetivne inhibuju osidlenie creva
patogenmi

- zvysuju hladinu imunoglobulinoy

- stimuluju aktivitu crevnej laktazy

- parcialne natravia laktozu

Saccharomyces boulardii= kKvasinka-produkt
proteaza- degraduje klostridiove exotoxiny

factebacilius;, Bifidobacterium, EntereCoccus,
ESchernchia, Bacillus;, StreptoCoccUsS



S. boulardii a Lactobacillus podavane spolu s ATB
(klrndamicin, ampicilin, cefalosporin)

znizenie vyskytu hnacky

efekt probiotik- u podskupiny pac. s tazsim priebehom
choroeby a liechou vankomycinu

- kolonizuje cely traviaci trakt
- latka reuterin so sirokospektralnym
posobenim proti beznym crevhym patogenom



Prevencia- racionalna indikacia antiinfekcnej
liecby a podavanie probiotik

V terapii probiotickymi preparatmi je vhodne
pokracovat’ aj niekol’ko dni po ukonceni ATB
terapie, hlavne u polymorbidnych ,
iImunokompromitovanych a casto
rehospitalizovanych pacientov v geriatickom
veku za ucelom znizenia incidenice KE ev. jgj
recidivy



NajCcastejsim dovodom nasadenia
antipietikarbelabroncheopneumonia a
uroinfekcia, najcastejsie ordinovanym

antibietikem bl cIprofioxacin.

V nasom subore sa kombinovana
antibioticka terapia javi ako rizikovy faktor
vznkiu rezistencie na liecbu KE
metrenidazelom.:






