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Uvod

Kolitida sp6sobena grampozitivnou baktériou Clostridium difficile je zavazné ochorenie, ktorého incidencia vyznamne narasta. NajcastejSie vznikd ako dosledok liecby Sirokospektralnymi
antibiotikami a u imunokompromitovanych pacientov. Ochorenie je aZ u jednej tretiny pacientov komplikované recidivami, pri ktorych zlyhava aj Standardna odporucana antibiotickd terapia.
Fekalna mikrobidlna transplantdcia (FMT) je metdda pouZitelna pri opakovanych atakoch klostridiovej kolitidy zaznamendévajica vysokd Uspesnost liecby.

Kazuistika

80 roéna polymorbidna, ale vitdlna a mobilnd pacientka po prekonanej plicnej embdlii PESI score Class IV high risk 4/2018, s chronickou predsiefiovou fibrilaciou CHA2DS2Vasc score 7b, po
prekonanej ischemickej aj hemoragickej CMP v minulosti.

7/2018 - preliecena Ciprofloxacinom pre nespecifickd kolitidu na geriatrickom oddeleni.

1. hospitalizacia 8/2018 — prvozachyt klostridiovej kolitidy — ATLAS skére 5. U pacientky evidujeme znamky renalnej insuficiencie, elevaciu zapalovych parametrov. Poddvame standardni ATB
terapiu — Metronidazol v davke 500mg 4 8 hodin, Vankomycin 125mg a 6 hodin 14 dni.

2. hospitalizacia 10/2018 — 1. recidiva klostridiovej kolitidy (ATLAS 6). Pritomna rendlna insuficiencia, hypoalbuminémia, hypoproteinémia, enteroragia. Podavame Metronidazol 500mg & 8
hodin, Vankomycin v iniciacnej ddvke 500mg a 6 hodin s postupnym znizovanim davky, probiotika Saccharomyces boulardi.

3. hospitalizacia 11/2018 — 2. recidiva klostridiove] kolitidy (ATLAS 8), pacientka prijata v septickom stave, s hypotenziou, renalnou insuficienciou, dehydratéciou, rozvratom vnitorného
prostredia. Poddvame Metronidazol, Vankomycin s nedostato¢nou klinickou odpovedou, nasledne menime terapiu za fidaxomicin,  po ktorom dochadza k zlep3eniu stavu. Pre tendenciu k
rekurenciam ochorenia s tazkym, Zivot ohrozujicim priebehom sa rozhodujeme pristupit k FMT.

Darcom stolice bola dcéra pacientky. Po podpisani informovaného suhlasu zo strany darcu i prijemcu sme realizovali obligdtne odporucané vysetrenia darcu. Nasledne bola zrealizovana
homogenizdcia a Standardnd priprava extraktu stolice. Pripraveny extrakt v objeme 300 ml sme aplikovali do nazojejundlnej sondy, ktora bol zavedena pod endoskopickou kontrolou
bezprostredne pred vykonom. FMT bola realizovana 48 hodin po ukonceni ATB liecby. Sonda extrahovana 30 minut po vykone. Vykon bol realizovany 5.12.2018 a prebehol bez komplikacii.

Parameter 1 point 2pints  Po fekalnej mikrobidlnej terapii dochadza

Age (years) 60-79 280 PR . PRI .
T T s Ksignifikantnému klinickému a laboratornemu

Leukocyte count (cells/ju) 16,000-25,000 >25000 zlepSeniu stavu. Doteraz u pacientky nedoslo

Albumin (/) D =25 k dal$ej recidive ochorenia
Systemic antibiotics? = Yes

Serum creatinine (umol/l) 121-179 =180
CDI Clostridium difficile infection
3During Clostridium difficile infection treatment (=1 day)
Tab.1 — ATLAS skére
Zaver
FMT je vysoko ucinnad metdda liecby klostridiovej kolitidy. Napriek istym psychologickym a organizaénym bariéram predpokladdame nevyhnutnost jej SirSieho uplatnenia.




