Clostridium difficile — kazuistiky
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Diagnostika CDI v PKN,a.s.

Od zad. roku 2010 — v PKN zvySeny vyskyt infekci vyvolanych
Clostridium difficile (CD)

r.2009 pozadavek na vySetreni toxinu CD od 74 pacientu
.2010 pozadavek na vySetreni od 186 pacientu

V roce 2010 celkem pozitivnich 105 pacient u

Zen 53 %, muzd 47 %, pram. vék 48 let (0-91)

Vék < 1 rok: 8 pacientu, 1-16 let: 8 pacientu



Diagnostika CDI v PKN,a.s.

Kultivace (Clostridium agar base + C.D.M.N.Selective
Supplement -OXOID) — inkubace 48-72 hodin v anaerobnim
prostredi pri 37°C

RAPID C.difficile TOX A&B (imunochromatographic assay)
— stanoveni toxinu A/B ve stolici

C.DIFF QUICK CHEK COMPLETE (Ag- glutamat
dehydrogenaza, toxin A+B, rapid membrane enzyme
Immunoassay) — stanoveni Ag+Toxinu A+B ve stolici

Xpert C. difficile real-time PCR (Systém GENEXpert Dx) —
toxin B (tcdB), binarni toxin (cdt), delece nt 117 v genu tcdC



Pocet CD pozitivnich pacient G v
jednotlivych m ésicich roku 2010- PKN,
a.s.
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CD pozitivni pacienti - PKN,.a.s.

r.2010 O RAPID CDI TOX
v : 0 e, . - A/B
(po €et pacient u pozitivnich jednotlivymi ® CDI QUICK CHECK
metodami) o SOMPLETE
9 n =105 B PCR + kultivace

B PCR+TOX A/B
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CD pacienti pozitivni v Xpert C.
difficile PCR assay
PKN, a.s. 2010
n=9
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Kazuistika I.

Muz (66 let) pfijaty na plicni odd. 7.9.2010 pro exacerbaci
CHOPN

Z osobni anamnézy : pacient s chronickou respiracni
insuficienci Il. typu na oxygenatoru, art.hypertenze — leCena,
korigovana,DM Il.typu na PAD, poruchy rytmu (flutter a
fibrilace sini v anam.), hyperurikémie, hyperlipoproteinémie

PFi prijeti . zahlenény, vykaslava nazelenalé sputum, afebrilni,
leu 10 tis., CRP 5,8, Klacid, bronchodilatancia,
oxygenoterapie

Béhem hospitalizace zhorSeni stavu, vysloveno podezieni na
plicni embolizaci, preklad na koronarni jednotku



Kazuistika I.

Na kardiologii konstatovana progredujici dusnost, projevy
respiracniho a renalniho selhani, plicni embolie
nepravdépodobna, volan anesteziolog — pacient zaintubovan,
napojen na UPV — preklad na ARO

Hospitalizace na odd. ARO 12.9. — 24.9. 2010

12.9. intubovan, UPV, CVVHD, postupna korekce vnitfniho
prostredi, afebrilni, pokr.v terapii Klacidem

15.9. pacient kontaktovatelny, snazi se spolupracovat,
pfitomna dechova aktivita, pfeveden na podpurny
rezim,ukoncena CVVHD, leu 16 tis, urea 10,3, krea 121,CRP
24, laktat 1,66



Kazuistika I.

17.9. afebrilni, pfi védomi, podpurna ventilace, obéh s
minimalni podporou NoA, pokles trombocytu, narust
leukocytu, leu 42,4 tis, CRP 24, bficho v niveau, bez
rezistence, peristaltika +, 2x prujmovita stolice, Klacid ex,
nasazen Meronem, odbér hemokultur (Klebsiella pneumoniae,
ESBL+)

19.9. afebrilni az hypotermni, pokles diurézy — CVVHD, UPV,
rozvoj metabolické aciddzy, poslechové neslysitelna
peristaltika

20.9.vzhledem k oblenéni peristaltiky a prujm. stolic
doporucen odbér stolice k prukazu CDI, pfidan metronidazol

21.9. obraz sepse, trombocytopenie, leukocytoza,
laktatemie,CVVHD pro anurii,afebrilni, hypotermni, horsSici se
fce jater, bricho bolestivé na pohmat perltonealnl neni,
peristaltika 0, odchazi minimalni mnozstvi hnéde, vodnaté
stolice, vzrista IAP



Kazuistika I.

CT bficha — distenze transverza (az 8 cm) a céka (az 10 cm)
s castecnym vyhlazenim hauster a s hladinkami, strevni sténa
mirné zlustéla, ascites perihepaticky, perisplenicky

odebran vyt ér z rekta — Xpert C.difficile PCR assay
vysledek: Toxigenic C.diff. POSITIVE

027- NAP1- Bl presumptive POS
Meronem ex, Vankomycin 4x125 mg do sondy, Metronidazol
3 x 500 mg I.v.

22.9. dle CT pretrvava obraz kolitidy, chirurg se priklani ke
kolektomii, leu 33,8 tis,CRP 35,5



Kazuistika I.

o 23.9. pfetrvava tézky stav, peristaltika neni slysSitelna, bficho
vzedmute, palpacné citlive, bez rezistence a znamek
peritonealniho drazdéni, odchazi minimalni mnozstvi hnédé
vodnaté stolice
leu 23,2, urea 10,4, krea 135, bili 83, ALP 9,6 AST 18,9, bilk
29,lakt 5,7

o 23.9. subtotalni hemikolektomie, peroperacni nalez — tlusté
stfevo dilatované, zesilena proséakla sténa, v oblasti
transverza pocinajici nekrdza, difuzné pablany, zkaleny
vypotek v DB

« 24.9. trva kriticky stav, metabolicka aciddza, anurie, pokles
tlaku, nutna podpora vasopresory, exitus letalis 13 hod 25
min.



Kazuistika Il.

Muz (65 let) - prijat k chirurgickému vykonu (lozisko v hornim
plicnim laloku levé plice)

Z osobni anamnézy : CHOPN, arterialni hypertenze, ulcus
pylori, hypercholesterolemie, DM Ill.typu na dieté

12.8. extirpace tumoru v hornim laloku levé plice
(fiboromatozni tkan bez znamek malignity), po vykonu pacient
na JIP, bez komplikaci, leu 8,9, CRP 201

15.8.dle RTG susp. pneumonie (dolni plicni lalok vievo),
subfebrilni, ATB le€ba — Augmentin, Ciplox

17.8. febrilni,leu 14,4, CRP 317, zména ATB - Lendacin,
Klacid (hemokultury negativni)

18.8. febrilni, zahlenény, dusny neni ,bolesti bficha,3x
prujmovité stolice, bficho mékké, volné prohmatné, leu 21,5,
CRP 300



Kazuistika Il.

19.8. subfebrilni, bolesti bficha, bficho diftuzné palpacné
bolestivé, peristaltika +,leu 25,6, CRP 298, albumin 17,0,
CT bricha: cely tracnik az po rektum vCetné ma zesilenou
sténu (5 mm), prosaklou, prosaknuti i v okoli,nalez odpovida
pokroCilym zanétlivym zménam, colon ascendens a
transverzum rozSifen na 5 cm, pneumatdza tracniku

vyS. stolice C. Diff. Quick Chek Compl.: GDH pozitivni,

toxin A,B pozitivni

zména ATB : Vankomycin 125 mg po 6 hod. (sonda),
Metronidazol 500 mg po 8 hod. i.v., Klacid 500 mg. po 12 hod.
20.8. afebrilni, vyrazna palpacni citlivost —-maximum v
podbfisScich — zde peritonealni, leu 18,5, CRP 209, PCT 0,5-2,
laktat 2,19, pacient indikovan k opera énimu reseni — odmita
provedena desuflacni kolonoskopie (do 20 cm tézké zanétlive
zmeény s pablanami)



Kazuistika Il.

21.8. progrese stavu, somnolence, znamky tézké respiracni
acidozy, TK 70/40, puls 120/min, NS bficha vleze: dilatace
tracniku v oblasti transverza 10 cm,neni patrné
pneumoperitoneum, pacient zaintubovan, napojen na
ventilator, leu 21, CRP 184, laktat 3,5, albumin 13,0

22.8. preklad na odd. ARO —obraz rozvinutého septickeho
stavu s febriliemi (39°C), hypotenze, alterace védomi, UPV,
obéh s podporou noradrenalinu

23.8. UZ bficha — intraabdominalni tekutina ve strednim
mnozstvi kolem jater, mezi klickami, meteorismus, Ize
hodnotiti tracnik v okoli hepatalniho a ileonalniho ohbi —
vyrazné rozsifena sténa s obrazem zanétlivych zmeén

23.8. — 1.9. trva celkové tézky stav, napéti bficha a
bolestivost, podpurna ventilace



Kazuistika Il.

o 26.8. stolice : C. Diff. Quick Chek Compl.: GDH pozitivni,
toxin A,B negativni
PCR: Xpert C.difficile PCR assay
vysledek: Toxigenic C.diff. POSITIVE
027- NAP1- Bl presumptive POS

o 2.9. celkovy stav se zhorsil, bficho vyrazné bolestive, pozitivni
peritonealni pfiznaky, indikovana opera €ni revize z vitalni
iIndikace - subtotalni hemikolektomie - odstranéni celého
tlustého stfeva a vétsi ¢asti sigmatu, ponechano 5-6 cm
sigmatu, sliznice tlustého stfeva hnédocerné barvy, splyvajici
nekrozy na sliznici a ¢asti tlustého streva



Kazuistika Il.

5.9. UPV, somnoletni, subfebrilni, obéh na podpore
noradrenalinem, leu 10,2, CRP 210, laktat 2,95

7.9. somnoletni, reaguje pouze na nociceptivni
podnéty,UPV, rana klidna, z drénu serozni sekrece,
ileostomie neodvadi, afebrilni, laktat 4,88

8.9. nalez kolekce tekutiny ¢i hematomu v levem
hypochondriu, v.s. absces — urgentni opera ¢ni revize
(uvolnéni koagula velikosti 140x10x15 mm)

postupna progrese stavu, od operace zhorseny stav
védomi
13.9. exitus letalis



Kazuistika Il. — laboratorni nalezy
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Kazuistika Il.- laboratorni nalezy
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Dekuji za pozornost



