FEKALNI BAKTERIOTERAPIE U POST-COVID PACIENTU
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Uvod: - v v Take-home message:
Pseudomembranozni kolitida je stfevni Infekce zpusobena bakterii PREHLED ANTBIOTIK PRI LECBE CD Na zaklade vysledku naSi prace by jsme chtéli upozornit na peclivé
Clostridium difficile. Casto vznikd po uZivani S§irokospektralnich zvazeni antibiotické terapie nejen u COVID-pozitivnich pacientu, ktefi byli

antibiotik. Standardem terapie kolitidy je podavani specifickych zajmem nasi cinnosti.

antimikrobialnich preparat. DalSi modalitou je fekalni bakterioterapie,
hlavné v pfipad¢ rezistentni anebo recidivujici enterokolitidy:.
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Vysledky: Z kohorty 83 pacienta podstoupilo 6 transplantaci stolice.

U transplantovanych pacientil jsme zaznamenalil jedno umrti. Z analyzy

vyplyva, Ze na rozvojl pseudomembrandzni Kolitidy se v 27% podilela

piedchozi terapie makrolidy, v 17% aminopeniciliny s inhibitory beta-

laktamaz a v 11% cefalosporiny Ill. Generace. Parenteralni vyziva byla

cefotaxim podavana u 54% pacientu, uzivani glukokortikoidu u 43% a blokatoru
Nasim cilem je analyza vyuziti fekalni bakterioterapie piperacilin/tazobaktam o protonove pumpy U 54(_)/0 pacientil. Zastoupeni antibiotik v 1ecbe kolitidy
v 1é¢bé klostridiové kolitidy u pacientl infikovanych 4% | + ble vV 47% Vankomycmem. Primeérna délka terapie 15,63 dni (+-8,99).
tigecyklin - Parenterdlni vyZiva byla zaznamenand u 54% pacientl, uZivani

virem SARS-COV?2. 5%
>% glukokortikoidu u 43% a blokatoru protonove pumpy 54%.
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Snimky pacientu s klostridiovou kolitidou — kolonoskopie

Snimky ziskany s laskavym souhlasem Il. Interni kliniky FNOL
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Graf €.2 Prehled uzivani antibiotik u COVID- pozitivnich pacientu






