Pseudomembrandzni enterokolitida

Pseudomembranézni enterokolitida (oznacuje se téz jako CDAD -
angl. clostridium difficile associated diarrhea) je zdvaznou, Zivot ohrozujici
komplikaci u nemocnych lécenych Sirokospektrymi antibiotiky, kterd
narusuji prirozenou mikrofléru a vedou ke stfevni dysmikrobii. Z
hlediska patogeneze maji hlavni roli toxiny Clostridium difficile.

Pricina

PGvodcem je anaerobni G+ tycinka Clostridium difficile, ktera se
extrémné pomnozi po l1écbé Sirokospektrymi ATB, hlavné
klindamycinem, cefalosporiny a aminopeniciliny, a za¢ne produkovat
toxiny enterotoxin A a cytotoxin B.

= Toxin A - vyvolava kumulaci tekutin ve stfevnim epitelu hostitele.
Jednd se o kumulaci vazké viskézni tekutiny krevniho plvodu. Toxin
A tedy zapfriCinuje dysfunkci bunék strevniho epitelu, které nemohou
jiz déle z dlvodu velkého mnozZstvi viskézni tekutiny v bunkach
optimalné zabezpecovat kontrolu pohybu vody. Toxin A je
pravdépodobnou pFi¢inou prijma, které jsou prvnim symptomem
pseudomebranézni enterokolitidy. M& také vyraznou chemotaxi k
polymorfonukledriim (PMN) a je tudiz zodpovédny za zdnétlivou
reakci bunék strevniho epitelu. Toxin A je toxicky pro vétSinu bunék
imunitniho systému, protoze vyvola disrupci cytoskeletalnich
komponent.

= Toxin B - nevykazuje enterotoxickou aktivitu, ale zabiji bunky
stfevniho epitelu. Je zhruba 100-1000x toxi¢téjsi nez toxin A.

Bunky strevni sliznice jsou zniceny jen tehdy, jsou-li pfitomny zaroven oba
druhy toxinQ. Toxiny A znici povrchové struktury bunék strevni sliznice a
zdroveri odstini pripadny preventivni dcinek PMN. Tim umoZriufi
molekulam toxinu B Uspésné zadtocit na buriky strevniho epitelu. Toxin B
zabiji buriky strevniho epitelu jen tehdy, jsou-li poruseny jeji povrchové
struktury a bunky jsou postizeny dysfunkci transportu vody. Na strevni
sliznici vznikaji rozsdhlé ulcerace - nekrotické Utvary, pseudomembrény -
konglomeraty zni¢enych bunék stfevniho epitelu, uhynulych PMN, fibrinu
a mucinu ve tvaru kvétakovité zdurelych, Zluté zbarvenych krust, které
Ize pomérné snadno endoskopicky detekovat.

CDAD mohou vyvolat i jakakoli jind antibiotika. M{ze k ni dojit po 5-10
dni trvajici 1é¢bé, ale i fadu dni po skonceni terapie. Po betalaktamech se
vyskytuje az 15 % nemocnych, po klindamycinu az 25 %. Zpravidla toto
onemocnéni ustoupi po ukonceni terapie.

Klinicky obraz

Znamky pseudomembrandzni enterokolitidy jsou:

= zavazné zanétlivé ulcerace strevni sliznice, jejichz smrtnost mlze
dosahovat mnohdy az 45 %;

nahlé ¢etné vodnaté prijmy s dehydrataci;

nauzea, bolesti bricha, ¢asto horecka a leukocytdéza;

pouze mirna elevace CRP;

silné pachnouci stolice, s cary sliznic a krvi;

pri progresi - Sok a smrt.

Diagndza
Prfesné stanoveni diagndzy se opira o dva body:

= Endoskopie - bélavé nebo nazloutlé pseudomembrany v colon s
tendenci ke splyvani (vétSinou chybi vredy, které jsou typické pro
bacilarni ¢i amébovou dysentérii nebo ulcerézni kolitidu)

= Prikaz clostridiového toxinu - provadi se metodou ELISA ze
vzorku stolice

Pro zvyseni senzitivity se také pouziva PCR.
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Terapie

Zakladni opatreni zahrnuje preruseni dosavadni ATB terapie a peroralné podadvany vankomycin (plsobf
pouze lokaIné&, biologicka dostupnost po p.o. podani je minimalni). (2!
Novou, selektivni terapii umozfiuje makrolidové antibiotikum fidaxomicin,
jehoZ nevyhodou je zatim vysokéa cena.l3!

Peroralni metronidazol se jiz nedoporucuje pro globalné se snizujici
citlivost a nedostate¢nou koncentraci tohoto ATB v distalnich etazich
tra&niku.l?!

V pripadé tézké kolitidy s paralyzou stfeva kombinujeme p.o.
vankomycin a i.v. metronidazol ci tigecyklin. U fulminantnich kolitid
je mozné chirurgické reseni (subtotalni kolektomie s termindini
ileostomii).

Nepodavaji se antimotilika pro riziko toxického megakolon, prijem je
snahou téla se patogenu zbavit. Pfinos probiotik neby! pri 1é¢bé prokdzan. ) :
PFi recidivé se s Uspéchem vyuziva fekdlni bakterioterapie (FBT) - Pohled endoskopicky
vpraveni homogenizované stolice od darce do strfeva pacienta pomoci

nasogastrické sondy nebo klyzmatu.

Odkazy
Souvisejici clanky

Endotoxinovy Sok
Clostridium difficile
Fekalni transplantace
Fidaxomicin
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