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ABSTRAKT

Autori prispevku predkladaji problematiku klostridiovych in-
fekeii €riev, ktori spdsobuje grampozitivna baktéria Clostri-
dium difficile. Vyskyt tohto ochorenia je na vzostupe, ¢o v kli-
nickej praxi znamena komplikovanejsi priebeh zakladného
ochorenia a neistll prognoézu. Najviac ohrozeni st imunokom-
promitovani pacienti a seniori. Pre zlepSenie epidemiologickej
situdcie v zdravotnickych zariadeniach si klinicka prax vyza-
duje pravidelne a opakovane edukovany zdravotnicky personal
pre zabezpecenie adekvatnej liecby a Specifického pristupu pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a prevencii Sirenia
tejto infekcie. Cielom prispevku je prezentovat’ kazuistiku
74 roénej pacientky, ktora po chirurgickej operacii zacala trpiet’
opakovanymi hnackami. Na infekénom oddeleni sa potvrdila
pritomnost’ klostridiového toxinu v stolici, ¢o si nasledne vy-
ziadalo jej izolaciu a naslednu antibioticki liecbu. Po opakova-
nych atakoch kolitidy bola u nej realizovana lie¢ba fekalnou
mikrobialnou transplantaciou. Predkladana kazuistika ako kva-
litativna vyskumna metdoda, prinasa podrobny opis Specifickej
lie¢by klostridiovej infekcie a poukazuje na cely rozsah oSetro-
vatel'skej starostlivosti, vratane osobitosti pripravy pacienta
a donora pred zavedenim fekalneho transplantatu a intervencie
po realizacii vykonu. Informéacie boli ziskané rozhovorom s pa-
cientkou a z jej zdravotnej dokumentacie. Vyuzitie tejto lieceb-
nej modality je nadejou pre pacientov s recidivami infekcie
a u pacientov so znizenou imunitou, u ktorych sa vyskytuju
opakované ataky kolitidy, nereagujtice na Standardnu antibio-
ticktl terapiu. Moznost’ realizacie tejto lieCby zavisi vo velkej
miere od dobrej informovanosti pacienta a jeho ochoty podstu-
pit’ tito menej znamu liecbu, ktora byva z neznalosti ¢asto od-
mietana pre obavy a predsudky.

Kracové slova: Clostridium difficile. Enterokolitida. Kazus-
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ABSTRACT

The authors of the study present the theme of clostridium infec-
tions of the intestines caused by the gram-positive bacterium
Clostridium difficile. The incidence of this disease is incre-
asing, which in clinical practice means a more complicated
course of the underlying disease and an uncertain prognosis.
Immunocompromised patients and the elderly are most at risk.
To improve the epidemiological situation in healthcare facili-
ties, the clinical practice requires regularly and repeatedly edu-
cated health care professionals to ensure adequate treatment and
a specific approach in the provision of nursing care and in pre-
vention of the spread of this infection. The aim of the paper is
to present a case study of a 74-year-old female patient who has
experienced repeated diarrhea after surgery. Clinic of Infecto-
logy confirmed the presence of clostridium toxin in the stools,
which required the isolation and subsequent antibiotic treat-
ment. After repeated colitis attacks, she was treated with fecal
microbiota transplantation. The presented casuistry as a quali-
tative research method provides a detailed description of the
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specific treatment of the clostridial infection and points out the
full range of nursing care, including the peculiarities of patient
and donor preparation prior to fecal transplant introduction and
intervention after implementation. The information was ob-
tained by interviewing the patient and from her medical records.
The use of this treatment modality represents the hope for pa-
tients with recurrent infection and for immunosuppressed pa-
tients who experience recurrent colitis attacks that do not res-
pond to standard antibiotic therapy. The possibility to imple-
ment this treatment depends to a large extent on the patient's
awareness and willingness to undergo this lesser-known treat-
ment, which is often rejected because of inexperience, fear and
prejudice.

Key words: Clostridium difficile. Enterocolitis. Case study. Fe-
cal microbiota transplantation

UVOD

Vyskyt infekcii criev vyvolanych toxinmi
Clostridium difficile (CD) v poslednom obdobi vy-
znamne stipa. Vyznamnym spésobom zasahuje do
priebehu hospitalizacie a prognézy zakladného
ochorenia. Tato nozokomidlna infekcia sa stava aj
zédvaznym medicinskym a ekonomickym problé-
mom nemocni¢nych zariadeni. Grampozitivna ana-
erobna baktéria CD je najcastejSou pri¢inou hnacky
u hospitalizovanych pacientov, pricom jej povod
modzZe byt exogénny aj endogénny (Jarcuska, 2014).
Zdrojom exogénnej infekcie su najCastejSie spory
klostridii, ktoré prezivaju v izbach pacientov. Prav-
depodobnost’ kolonizacie nemocni¢nych pacientov
narasta s dizkou hospitalizacie a suvisi s lokalnou
epidemiologickou situdciou. Pri nedodrziavani bez-
nych epidemiologickych zasad méze dojst’ k pria-
memu prenosu klostridiovej infekcie (CDI) z jed-
ného pacienta na druhého. Udava sa, Ze asi 5 % dos-
pelej populacie v komunite ma sliznicu hrubého
reva bezpriznakovo osidlena CD. Casto vznikéa
v suvislosti s predoslou systémovou antibiotickou
liecbou. Niektori autori uvadzaju, zZe ide az o 20 %
hospitalizovanych pacientov uzivajucich antibio-
tika. Vyssi vyskyt je aj u starSich a polymorbidnych
pacientov a u pacientov s oslabenou imunitou (Sar-
vaSova, 2019). Liecba CDI byva komplikovana
vznikom rezistencie na terapiu prvej vol'by. Nedos-
tatocne lieceni pacienti sa mézu stat’ asymptomatic-
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kymi nosi¢mi CD v socidlnom zariadeni alebo v do-
macom prostredi (Gombosova, 2012). Vznik a prie-
beh ochorenia zavisi od imunologickej zdatnosti je-
dinca a pritomnosti rizikovych faktorov. K najvy-
znamnej$im faktorom pre vznik CDI patria: vek nad
65 rokov, antibioticka liecba za posledné tri me-
siace, imunosupresivna liecba, dlhodobé uzivanie
blokatorov proténovej pumpy, polymorbidita, ope-
racie na hrubom creve, chronické ¢revné zapaly,
diabetes mellitus, onkologicka liecba a iné¢ (Husa,
2013). Klostridiové enterokolitidy su v sti¢asnosti
na vzostupe ¢o vyznamne ovplyviiuje morbiditu aj
mortalitu.

Etiopatogenéza a klinicky obraz

Hlavnym faktorom virulencie CD je jeho toxige-
nita. Toxikogénne kmene produkuju enterotoxin A,
ktory poskodzuje bunky Crevného epitelu a sposo-
buje kumulaciu tekutin v ¢reve. To ma za nasledok
vznik vodnatych, niekedy hemoragickych hnaciek.
Dalsie produkty CD st cytotoxin B, ktory vedie
k nekrdoze napadnutych buniek a binarny toxin A/B,
ktorého funkcia nie je znama. CD sa bezne nacha-
dza v prirode, v povrchovych a odpadovych vo-
dach, zdrojom moézu byt aj domace zvierata,
v zriedkavych pripadoch aj mésové produkty (Ste-
panova, 2014). Pri nepriaznivych zivotnych pod-
mienkach sa rychlo transformuje na spéry, ktoré
prezivaju na povrchoch, predmetoch, bielizni aj nie-
kol’ko mesiacov. Spociatku CD adheruje na stenu
hrubého creva a poskodzuje Crevny epitel, neskor
moze zasiahnut’ hlbsie vrstvy crevnej steny (Kukuc-
kova, 2011). Vznik hnacky predstavuje samocistiaci
mechanizmus a je pre pacienta prospesny. Ak sa
hnacka nevyvinie, alebo sa pacientovi podavaju lie-
ky na zniZenie Crevnej peristaltiky ochorenie pro-
greduje. Vznikaju ostrovcekovité ulceracie, ktorych
povrch sa pokryva pablanami. P6sobenim toxinov
moze postupne dochadzat’ k zastave crevnej pe-
ristaltiky a rozvoju ilea. V termindlnom S$tadiu do-
chadza k rozvoju megakolon a vyznamnej strate ba-
riérovej funkcie crevnej sliznice. Baktérie tak preni-
kaja do hlbsich vrstiev tkaniv a moze vzniknat
sepsa s vysokou umrtnostou (Gombosova, 2012).

Klinicky priebeh zavisi od celkového stavu pa-
cienta, pritomnosti rizikovych faktorov a typu bak-
térie. Typicky sa klostridiova enterokolitida preja-
vuje pocetnymi, malo objemnymi vodnatymi stoli-
cami, ktoré st nebezpecné hlavne u starSich a poly-
morbidnych pacientov, u ktorych méze mat nasled-
na dehydratacia a rozvrat vnutorného prostredia za-
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vazné nasledky (Henrich, 2019). Pritomné mozu
byt bolesti brucha, tenezmy, meteorizmus, nechu-
tenstvo a subfebrility. Tazky priebeh kolitidy sa
vyznacuje hypoalbuminémiou, leukocytozou, sil-
nymi bolest’ami brucha, teplota nad 38,5 °C. Takyto
priebeh kolitidy si vyzaduje intenzivnu starostli-
vost,, pretoze méze dojst’ k cirkulacnej nestabilite,
paralyze Creva, ileu a vzniku toxického megakolon
(Husa, 2013).

Diagnostika ochorenia

Kracovou je dokladna anamnéza zamerana na
zistovanie nedavnej antibiotickej liecby a pridru-
zené ochorenia v osobnej anamnéze. Ochorenie sa
moze objavit’ pocas ATB liecby, alebo az do 3 me-
siacov po jej skonéeni (Gombogova, 2012). Dalsim
krokom je vySetrenie klostridiového toxinu A a B.
Dokazuje sa zo stolice, ktora musi byt spracovana
do dvoch hodin, pretoze toxin sa pri izbovej teplote
rychlo rozpadava. VySetrenie trvd dve hodiny a pri
pozitivnom vysledku sa méze ihned’ zacat’ s lie¢-
bou. Kultivacia sa pouziva zriedka, pretoze trva
2-3 dni a musi byt anaerébna. Zlatym Standardom
pri diagnostike tazkej CDI je kolonoskopia, ktora
moze odhalit’ pseudomembrany pripominajiice chu-
mace bielej vaty. Pri tazkych formach endoskopiu
limituje riziko perforacie ¢reva (Jarcuska, 2015).

Liecba ochorenia

K vSeobecnym odporucaniam liecby patri ukon-
¢enie ATB liecby, ktora infekciu vyvolala, dosta-
tocna hydratacia, bezzvyskova strava a tuprava kli-
nického stavu. Pri vaznejSich formach su zaklad-
nymi liekmi metronidazol, vankomycin, ktoré sa
podavaju peroralne. U pacientov, u ktorych nie je
mozné prerusSit’ ATB lie¢bu sa podava fidaxomicin,
ktory sa podéava peroralne, do nazogastrickej sondy
alebo v klyzme (Sarvasova, 2017). Za efektivnu
liecbu sa povazuje redukcia denného poctu stolic
alebo uprava ich konzistencie, nepritomnost’ zna-
mok tazkej kolitidy, multiorgdnového zlyhania
a septického Soku. Pri recidivujucich kolitidach sa
v sucasnosti ukazuje ako efektivna lieCebna metéda
fekalna mikrobialna terapia, pri ktorej je realna
Sanca zleps$it’ pacientovi ¢revni dysmikrobiu (Sar-
vasova, 2019).

Osobitosti starostlivosti a opatrenia na zabrane-
nie Sirenia infekcie

Preventivne opatrenia v zdravotnickom zaria-
deni maju byt cielené a zamerané predovsetkym na
zniZenie rizika rozvoja ochorenia u kolonizovaného
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pacienta a prevenciu kolonizacie u rizikovych pa-
cientov (Kukuckova, 2011). Zakladnym opatrenim
znizujucim vyskyt, je izolacia pacienta, bariérova
starostlivost’, umyvanie ruk, Specialne opatrenia pri
upratovani oddelenia s pouzitim sporocidnych pri-
pravkov. Zdrojom infekcie okrem infikovaného pa-
cienta byvaju kontaminované pevné povrchy, na
ktorych prezivaji vegetativne formy sice kratko-
dobo (24 hod.), ale spory prezivaju niekol'ko mesia-
cov asu vysoko rezistentné na pouzivané dezin-
fekéné roztoky. Dobre sa im dari v alkoholovom
prostredi, preto nie je vhodna alkoholova dezinfek-
cia povrchov. Dezinfekcia ploch a povrchov kde sa
zdrziavaji infikovani pacienti by sa mala robit
1-krat denne. Toalety a mobilné zachody by mali
byt dezinfikované po kazdom pouziti. Prenos pre-
bieha aj prostrednictvom kontaminovanych ruk per-
sonalu, kontaminovanymi pomoéckami, vySetrova-
cimi nastrojmi a pristrojmi (endoskopy, fonen-
doskopy, tlakomery). Osobitnu starostlivost’ si vy-
zaduju ruky oSetrujuceho personalu. Neodporica sa
dezinfekcia ruk alkoholovymi pripravkami, ktoré st
na CD neucinné, ale mechanicka ocista rak mydlom
a vodou, dokladné osusenie a nasledne je vhodné
pouzit’ alkoholovy prostriedok ako prevencia pre-
nosu nozokomialnych patogénov. Vhodné a u¢inné
je pouzivanie jednorazovych rukavic pri kazdom fy-
zickom kontakte s infikovanym pacientom alebo
jeho okolim. Potrebné je tiez pouzivanie jednorazo-
vych plastov pri vSetkych cinnostiach, pri ktorych
mohlo dojst’ ku kontaminacii pracovného oblecenia
oSetrujuceho persondlu. Pacienti v izolacnom re-
zime maju vSetky pomdcky vyhradené na osobné
pouzivanie a ponechavaju sa na izbe. Pohyb pa-
cienta mimo izbu sa v rdmci moznosti minimalizuje,
v pripade jeho vySetrenia mimo oddelenia musi byt’
vsetok personal informovany z dévodu dodrziava-
nia opatreni, ktoré zabrania kontaminacii prostredia
a kontaktu s inymi pacientami. Po vykone musi byt
realizovana dokladné dezinfekcia vSade kde sa pa-
cient zdrziaval (Benes, 2014).

Medzi najicinnejSie opatrenia zabranujuce Sire-
niu CDI je oboznamenie vSetkych zamestnancov,
ktori sa podiel’ajii na starostlivosti o pacienta so Spe-
cifickou povahou samotnej infekcie, problematikou
zdroja infekcie, kontaminécie, prenosu a prevencie.
Nevyhnutna je aj edukacia navstev o bariérovych
opatreniach, hlavne pred vstupom do izby pacienta
a po jej opusteni (Gombosova, 2013).
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Fekalna mikrobialna terapia

Fekélna mikrobidlna terapia (FMT) je uznava-
nou metddou liecby recidivujucich klostridiovych
kolitid, pricom dopyt po tejto lieCebnej metdde su-
visi s narastom pripadov ochorenia v poslednych
rokoch. Jej cielom je upravit' a zlepsit' naruSeny
¢revny mikrobiom pacienta prenosom stolice od
zdravych darcov. Prenos sa realizuje cez horny gas-
trointestindlny trakt nazo-jejunalnou sondou, alebo
cez dolny gastrointestindlny trakt kolonoskopicky
alebo reten¢nou klyzmou (Polivkova, 2018). Spo-
sob aplikacie zavisi od zdravotného stavu pacienta
a miery jeho tolerancie podstipit’ invazivny vykon.
Zavedenie transplantatu pomocou kolonoskopu sa
neodporuca u pacientov pri zavaznom priebehu
CDI, pretoze hrozi perforacia ¢reva. FMT retencnou
klyzmou je malo invazivny a pomerne I'ahko reali-
zovatel'ny vykon, ktory je pacientami dobre zna-
Sany. Aj ked v suCasnosti existuji odporucania
spravneho postupu FMT ustéaleny globalny konsen-
zus odbornikov o optimalnom postupe doposial’ ne-
existuje (Sarvasova, 2019).

Realizacia fekalnej mikrobialnej terapie

Proces realizacie mikrobialnej terapie (FTM) sa
uskutoc¢niuje v niekol’kych krokoch. Na zaciatku je
potrebné ziskat vhodného darcu alebo viacerych
darcov. NajcastejSie si pacient vyberie ochotného
rodinného prislusnika, u ktorého je potrebné kom-
plexne zhodnotit’ celkovy zdravotny stav. Cielene
sa patra po autoimunitnych, onkologickych, meta-
bolickych a zapalovych ochoreniach. Zistuji sa tiez
epidemiologické faktory, rizikové kontakty (navste-
va krajiny s niz8im hygienickym Standardom), nové
tetovania, piersing. Vyradeni su aj darcovia, ktori
absolvovali ATB terapiu pred menej ako 3 mesiac-
mi. Donor musi okrem zakladného fyzikalneho vy-
Setrenia absolvovat’ cely rad vySetreni stolice na
¢revné patogény, hematologické a sérologické labo-
ratorne vysetrenia. Ak sa nendjde vhodny ,,zdravy
darca“ ktorého si vybral pacient je dispozicii zmra-
zeny transplantdt od vopred vySetreného darcu
(Strudik, 2016).

Pat’ dni pred transplantaciou je darca pouceny
o eliminécii potravin, na ktoré je pacient alergicky
alebo ich zle toleruje. Jeho povinnostou je nahlasit
zmenu zdravotného stavu (teplota, zvracanie, hnac-
ka), ktora nastala v obdobi medzi skriningom a sa-
motnym darovanim stolice. V dohodnuty cCas vy-
konu darca prinesie stolicu, ktora by mala byt’ spra-
covana do 6 hodin od defekécie. Vzorka sa nasledne
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rozmixuje so sterilnym fyziologickym roztokom
(priblizne 30 g stolice a 150 ml fyziologického roz-
toku). Nestravené zvysky stolice sa prefiltruji cez
gazu a takto pripraveny transplantat sa instiluje do
Creva. Pacient sa pred podanim fekalnej suspenzie
prelieci minimalne 3 dni ATB (vankomycin alebo
fidaxomycin), s ukon¢enim lieCby najmenej 48 ho-
din pred vykonom. Pacienti st pocas liecby antibio-
tikami hospitalizovani (Sarvasova, 2019).

KAZUISTIKA

74 roCna Zena, v minulosti u¢tovnicka, aktualne
starobna dochodkyna. Po absolvovani operacie zI¢-
nika sa u nej objavili pretrvavajice hnacky pre ktoré
bola hospitalizovana na infekénom oddeleni. Vy-
Setrenim stolice sa u nej potvrdila pritomnost’ klos-
tridiového toxinu, preto bola izolovana a lie¢ena an-
tibiotikami. Najskor pre recidivu infekcie absolvo-
vala na odporucanie lekéra fekalnu transplantaciu.
Pacientka bola obozndmena so spdsobom zberu
udajov ojej pripade apodpisala informovany
suhlas. Pocas rozhovoru bola vel'mi aktivna a sna-
zila sa spomenut’ si cely proces liecby a detaily prie-
behu hospitalizacii.

Anamnéza

Pacientka sa lie¢i dlhodobo na arteridlnu hyper-
tenziu 3. stupnia kompenzovanu antihypertenziva-
mi, ktoré uziva v trojkombinacii a pravidelne.
V 2006 absolvovala hysterektomiu a radioterapiu,
v marci 2019 sa podrobila operacii zl¢nika pre opa-
kované koliky. Po tejto operécii sa unej objavili
opakované hnacky. Matka pacientky sa liecila na
vysoky tlak a hypotyredzu, zomrela na srdcovy in-
farkt ako 70 ro¢na, otec zomrel ako 85 ro¢ny na kar-
ciném pluc. Sestra sa lie¢ila na rakovinu prsnika,
obaja bratia sa lieCia na vysoky krvny tlak. Pa-
cientka je vdova a Zije v spolo¢nej domacnosti s je-
dinou dcérou a jej rodinou. Rodina je pre fiu najdo-
lezitejSia, ma dve vnucky, dcéru a zat’a, na ktorych
sa moze absolutne spolahnut’, preto su pre nu vel-
kou motivaciou k vylieceniu.

Opis pripadu

Pacientka vyse roka a pol trpela opakovanymi
kolikami, meteorizmom, zapchami, nechutenstvom
a obCasnymi subfebrilitami. Ked’Ze tento stav ju vy-
cerpaval a obavala sa komplikacii, rozhodla sa pre
operacny zakrok.

V 03/2019 jej na chirurgickom oddeleni urobili
cholecystektomiu a po uspesnej operacii bola
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umiestnena na chirurgickej JIS za u¢elom pooperac-
ného monitoringu, vzhl'adom na poopera¢né zvyse-
nie krvného tlaku. Tri dni po operécii sa objavili ma-
sivne hnacky hlienového charakteru vo frekvencii
8 a viackrat do diia. Po prelozeni na Standardné od-
delenie hnacky pretrvavali, preto bola odobrata sto-
lica na vySetrenie pritomnosti baktérie Clostridium
difficile. Vysledky boli pozitivne, preto bola izolo-
vana na jednoldzkovu izbu a zacala dostavat’ per-
oralne kazdych 6 hodin 125 mg vankomycin. Stan-
dardne trvé liecba 10 dni, ale pacientka udavala, Ze
po troch diloch podévania prisiel vikend a svoj liek
nedostala, pamétala si to preto, lebo liek jej podavali
vo forme roztoku, ktory dva dni nedostavala. Liecba
pokracovala podla slov pacientky az v pondelok.
V dokumentécii ziadne preruSenie lieCby zazname-
nané nebolo. Pacientka bola psychicky unavena
z pretrvavajucich hnaciek, a tiez udavala stratu do-
very k oSetrujicemu personalu, pretoze po upozor-
neni na vypadok v liecbe ju setra udajne odbila, ze
si nepamita, ze liek dostala. To sa pacientky
dotklo, zacala byt plac¢liva a depresivna a poziadala
o prepustenie. Pocet hnaciek sa po 6 dnoch znizil na
4-5 krat za 24 hodin, ¢o bolo pacientke vysvetlené
ako vyrazné zlepSenie stavu a o 10 dni od zékroku
bola bez vysetrenia pozitivity stolice prepustend do
domaceho liecenia.

Druhy deni po prepusteni sa frekvencia hnaciek
opéat zvysila na 6-8 krat za den, pre zvySenie teploty
nad 38 °C, treti den od prepustenia navstivila obvod-
ného lekara, ktory jej predpisal azytromicin. Pri
jeho trojdilovom uzivani sa frekvencia hnaciek zvy-
Sila na 810 krat za 24 hodin. Pacientka uvadza, Ze
bola vynervovana a zufald a dozadovala sa, aby bola
odosland na infek¢né oddelenie, napriek odporuca-
niu lekara aby dobrala predpisanti davku liekov.
Vseobecny lekar ju preto odoslal na hospitalizaciu
s konstatovanim, Ze on uz nevie ako jej ma pomdct’.

Na 17. den po zakroku bola prijatd na infekéné
oddelenie za ucelom diagnostiky aktualneho zdra-
votného stavu. Bola prijata na dvojlozkovu izbu ur-
¢enu pre pacientov s klostridiovymi infekciami.
Mala odobraty zakladny krvny biochemicky skri-
ning a hematologické vysetrenia, vyter z rekta na
kultivaciu a citlivost’, stolicu na mikrobiologiu
a pritomnost’ klostridiového toxinu. Vysledky boli
pozitivne a potvrdili predpokladanti diagnézu a to
hnacky spdsobené baktériou Clostridium difficile.
Taktiez boli u pacientky vynechané lieky na tstup
hnaciek, ktoré uzivala uz doma, pretoze ich efekt
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brani extrakcii Clostridium difficile stolicou. Vzhl'a-
dom k zvysenym hepatilnym testom mala pa-
cientka ordinovanu lieCbu Lagosou, zahajila sa
liecba vankomycinom a pre poruchy nalad a placli-
vost’ mala ordinovany Lexaurin. Po troch dnioch
liecby sa pocet hnaciek zvysil na 14 za 24 hodin
a pacientka zacala liecbu spochybiiovat’. Pocitovala
slabost’, inavu a nechutenstvo, trpela nespavostou,
&o jej celkovo zhorSovalo naladu. Stvrty deti hospi-
talizacie bola ordinovana Smecta 3x denne jeden sa-
¢ok a pokracovala rehydratacna liecba infuznymi
roztokmi s mineralmi. LieCba zabrala piaty den
as postupnym zniZovanim poctu hnaciek sa pa-
cientke zacal zlepSovat’ psychicky stav a zvysila sa
jej chut’ do jedla. Velmi jej chybala najblizsia ro-
dina, preto bola jej dcére umoznena navsteva na
izbe za prisneho dodrZania opatreni na zabranenie
prenosu infekcie, o pacientka vysoko ocenila. Po-
¢as hospitalizacie bola pacientka a jej dcéra obozna-
mena s moznostou lieCby formou transplantacie
stolice, ktora by unej mohla zlepsit' stav Crevnej
mikroflory a zabranit’ d’alSej recidive. Po doklad-
nom vysvetleni navrhovaného lie¢ebného postupu
a jeho priaznivych uc¢inkoch na ¢revny mikrobiom
sa ho pacientka rozhodla vyuzit' . Aj ked’ bola po
vysvetleni celého procesu najskoér prekvapend a za-
skocend, jej rozhodnutie ovplyvnilo hlavne to, Ze
mala panicky strach z opakovania hnaciek. Pre dar-
covstvo stolice sa rozhodla jedna z vnuciek pa-
cientky a podstupila vSetky potrebné vysetrenia.

Na 28. deni od zakroku bola u pacientky ukon-
¢ena liecba vankomycinom a od 30. dna sa zacala
pacientka pripravovat’ na transplantaciu podla pred-
chadzajuceho poucenia personalom. Rano dostala
I'ahké ranajky, na obed iba bujén, od 13 hodiny uz
pila iba Golyteliho roztoky s dvoma litrami vody
aby doslo k dokladnému vycisteniu criev. 31 den
priniesla dcéra pacientky Cerstvll stolicu apo jej
spracovani bola pacientke reten¢nym mocovym ka-
tétrom do hrubého ¢reva podana zriedena stolica
v mnozstve 150 ml. Pacientka po aplikacii lezala 15
minut na pravom boku, 15 minut na chrbte a 15 mi-
nat na 'avom boku. Po hodinovom sledovani bola
pacientka nasledne prepustena do domaceho liece-
nia.

Doma sa u pacientky na treti den od druhého za-
kroku objavili opakované hnacky. Pacientka prisla
vystresovana a vystrasena, zbalend a pripravena
k prijmu na infekéné oddelenie. Vzhl'adom k psy-
chickému stavu pacientky bola indikovana hospita-
lizacia. VySetrenie stolice znova potvrdilo pritom-
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nost” CD. Pacientke bola nasadena lieCba peroral-
nym Dificlirom, 200 mg kazdych 8 hodin.
Nasledne po 10 dnovej liecbe Dificlirom sa roz-
hodla pre d’al$iu transplantaciu, ktora sa realizovala
hned’ po ukonceni ATB liecby. Darkyiiou bola opat’
vnucka a cely proces liecby sa opakoval. Pacientka
bola prepustena domov s pou¢enim o dostatocnom
pitnom rezime a Setriacej diéte. Po obojstrannej do-
hode bola pacientka po mesiaci od prepustenia tele-
fonicky kontaktovana sestrou, za ucelom zistenia
aktualneho zdravotného stavu a ucinnosti podanej
liecby. Udavala, ze sa citi veI'mi dobre, hnacky sa
uz neobjavili, pribrala niekolko kil a teSila sa Ze
,»cela tortiira mala predsa len zmysel“. Pri opakova-
nych kontrolach po niekol’kych mesiacoch stav bez
hnaciek pretrvaval a pacientka sa citila dobre.

DISKUSIA

Ciel'om kazuistiky bolo poukazat’ u vybranej pa-
cientky na recidivujucu klostridiovi infekciu po ne-
dostatocnom prelieeni a na vyuzitie lieCebnej me-
tody, ktord zatial nie je v klinickej praxi napriek
dobrym vysledkom a skiisenostiam dostatoc¢ne pre-
zentovana a vyuzivana. Pacientka bola po operac-
nom vykone pravdepodobne infikovana na chirur-
gickej JIS. Izolacny rezim a bariérova starostlivost’
je u infikovanych pacientov zakladnou podmienkou
prevencie tohto ochorenia. V klinickej praxi Casto
dochadza k situaciam ked’ sa Specificka starostli-
vost’ vyplyvajuca z charakteru tejto infekcie a jej
nasledkov dodrziava formalne a nedostato¢ne. Cas-
tou pri¢inou je neznalost’ povahy ochorenia, podce-
nenie priznakov a tazkosti pacienta, nedostatocna
diagnostika pacientov s infekénymi hnackami, net-
¢inné predchadzanie infekcii racionalnou a cielenou
liecbou ATB. Osobitnym problémom je nedodrzia-
vanie izolaéného rezimu u infikovanych pacien-
tov, podceniovanie bariérového pristupu pri osetro-
vani a absencia opakovanej a doslednej edukacie
personalu o problematike klostridiovych infekcii,
obzvlast’ na neinfekénych oddeleniach. Liecba fe-
kalnou transplantéciou stolice, ktoru pacientka pod-
stupila pre prvy neuspesny pokus opakovane, bola
pacientke a jej rodine vysvetlena citlivo, profesio-
nalne a primerane veku a vzdelaniu, o malo vplyv
na to, Ze sa rozhodla tejto metéde doverovat a ab-
solvovat’ ju bez zbytoénych predsudkov. Ustretovy
pristup personalu a umoznenie navstevy dcéry pou-
kazuje na dolezitost’ akceptacie socialnych a psy-
chickych potrieb pacientky a dokazuje, Ze ich uspo-
kojenie mo6ze napomdcet’ k lepSiemu zvladaniu prob-
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lémov pacienta pocas hospitalizdcie. Komplexné
vyhodnotenie vSetkych potrieb pacienta by malo
byt samozrejmostou a automatickou sucast’ou dob-
rej oSetrovatel'skej praxe zameranej na uUcinnost
a kvalitu.

ZAVER

CDI su stale CastejSou komplikaciou antibiotic-
kej liecby a najviac ohrozuju starSich, polymorbid-
nych a imunokompromitovanych pacientov. Pri ne-
skorej a/alebo nedostatocnej lieCbe u tejto skupiny
pacientov hrozi tazky priebeh s rozvojom kompli-
kacii, preto je dolezitd vcasna diagnostika, inten-
zivna liecba, zodpovedné dodrziavanie hygienicko-
epidemiologického rezimu, bariérova oSetrovatel-
ska technika, dezinfekcia a izolacia pacienta. Na
prezivanie choroby pri dlh§om izolaCnom rezime
ma vyznamny vplyv pristup zdravotnickeho perso-
nalu ajeho senzitivita k pacientovym obavam
a strachu. FMT moéze pri spravnej indikécii znizit
riziko vzniku d’alsej recidivy CDI a zlepsit' stav
crevnej mikroflory a imunity pacienta. Pri tejto lie-
cebnej procedire je vel'mi dolezita primerana a mo-
tivujica edukdcia a dokladna priprava pacienta.
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