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Deskriptori
KLOSTRIDIJSKA PLINSKA GANGRENA;  
LAPAROSKOPSKA KOLECISTEKTOMIJA;  
SARS COV-2; SEPTIČKI ŠOK

SAŽETAK. Klostridijska plinska gangrena je brzo šireća nekrotična infekcija mekog tkiva s visokim smrtnim isho-
dom. Rijetka je komplikacija laparoskopske kolecistektomije. Predstavljamo 68-godišnju bolesnicu koja je razvila 
klostridijsku plinsku gangrenu nakon laparoskopske kolecistektomije. Bolesnica je prethodno bila bez komorbidi-
teta osim što je 14 dana ranije imala SARS CoV-2 infekciju s blagim respiratornim simptomima. Klostridijska 
infekcija je nastala neposredno nakon operacije uzrokujući gangrenu trbušne stijenke, septički šok i multiorgansko 
zatajenje. Unatoč pravovaljanoj i pravodobnoj antibiotskoj terapiji, kirurškom debridementu i ostalim mjerama 
intenzivnog liječenja, ishod bolesti bio je letalan. Postavljamo si dva pitanja: je li virus SARS CoV-2 mogao biti 
inicijator letalne kaskade u ove bolesnice i bismo li promijenili ishod da smo odgodili operaciju?

Descriptors
CLOSTRIDIUM GAS GANGRENE;  
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY;  
SARS COV-2; SEPTIC SHOCK

SUMMARY. Clostridium gas gangrene is fast-spreading necrotic infection of soft tissue relevant to high mortality 
rates. It is a rare complication after laparoscopic cholecystectomy. We present a case of a 68-year old woman who 
developed clostridial gas gangrene after laparoscopic cholecystectomy. The patient didn’t have have any comor-
bidity except SARS CoV-2 infection with mild respiratory symptoms 14 days ago. The infection developed imme-
diately after the operation causing gangrene of the abdominal wall, septic shock and multi-organ failure. 
Although the patient was treated with appropriate and prompt antibiotic therapy and thorough surgical debride-
ment and with other supportive measures, outcome was lethal. Based on this case we ask ourselves: Could the 
SARS CoV-2 virus initiate lethal cascade and should we change the outcome if we postponed the operation?

Clostridium perfringens uzrokovana sepsa s prate-
ćom intravaskularnom hemolizom je životno ugroža-
vajuće stanje s mortalitetom između 70 i 100%.1 1960.g. 
u literaturi je objavljen prvi slučaj klostridijske sepse 
nakon klasične bilijarne operacije2, a 1982.g. objavlje-
na su još 24 slučaja.3 Iako se laparoskopska kolecistek-
tomija smatra sigurnijim zahvatom u odnosu na kla-
sičnu operaciju4, 1996.g. objavljen je prvi slučaj klo-
stridijske plinske gangrene nakon laparoskopske ope-
racije.5 Danas je poznato da je nastanak klostridijske 
plinske gangrene nakon operacijskog zahvata povezan 
s bolestima koje narušavaju imunološki sustav.6 SARS 
CoV-2 infekcija povećava rizik nastanka kardiovasku-
larnih bolesti i venske tromboembolije7–9 i može biti 
povezana s lošim ishodom nakon planiranih operacij-
skih zahvata.10 Nameće se pitanje je li potreban prije
operacijski screening za utvrđivanje SARS CoV-2 in-
fekcije. Ako utvrdimo da bolesnik ima infekciju, je li 
potrebna odgoda operacije i ako jest koliko dugo?

Do sada najčešće opisivane poslijeoperacijske kom-
plikacije povezane sa SARS CoV-2 infekcijom su res-
piratorne i kardiovaskularne. Do sada nije opisana po-
slijeoperacijska klostridijska plinska gangrena nastala 
nakon kolecistektomije u bolesnika s nedavno prebo-
ljelom SARS CoV-2 infekcijom.

Prikaz bolesnice
Bolesnici u dobi od 68 godina planirana je operacija 

žučnjaka. Šest mjeseci ranije je zbog akutnog kolangi-
tisa učinjena ERCP-a kojom je uspješno odstranjen 
konkrement iz glavnog žučovoda. Budući da su se 
simptomi ponavljali, planirana je kolecistektomija. Iz 
anamneze je poznato da je bolesnica 14 dana prije pri-
jema u bolnicu imala SARS CoV-2 infekciju s blagim 
respiratornim simptomima u smislu hunjavice i grlo-
bolje. Infekcija je potvrđena PCR testom. U dogovoru 
s operaterom odlučeno je ne odgađati operacijski za-
hvat. U općoj anesteziji pristupilo se laparoskopskoj 
kolecistektomiji. Tijekom operacije nije bilo znakova 
izlijevanja žuči, a bolesnica je bila hemodinamski 
stabilna. 18 sati nakon operacije pojavila se bolnost u 
trbuhu, bolesnica je postala febrilna, blijeda, dispnoič-
na i tahikardna. Na mjestu operacijske rane bio je vid-
ljiv hematom koji je u operacijskoj dvorani evakuiran 
te je učinjena hemostaza potkožja. Napravljen je hitan 
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MSCT abdomena koji je pokazao peritonealno i retro-
peritonealno plin. Bolesnica je premještena s Klinike 
za kirurgiju u Jedinicu intenzivnog liječenja Klinike za 
anesteziologiju no već na prijemu bila je razvijena kli-
nička slika septičkog šoka u smislu somnolentnosti, 
respiratorne insuficijencije, oligurije i protrahirane hi-
potenzije. Koža je bila blijeda, a na trupu edem i poče-
tak crvenila. U laboratorijskim nalazima bili su prisut-
ni pad hemoglobina, povišeni jetreni enzimi, mioglo-
bin i dušični spojevi, poremećaj koagulacije, povišeni 
upalni parametri i znakovi hemolize (značajan pad 
eritrocita i taman urin). U ABS-u bila je prisutna me-
tabolička acidoza s visokim laktatima. Temeljem kli-
ničke slike, radiološkog nalaza i laboratorijskih nalaza 
postavljena je sumnja na klostridijsku plinsku gangre-
nu te je u tom smjeru liječenje usmjereno. Bolesnica je 
intubirana i mehanički ventilirana, primjenjena je cilj-
na trojna antibiotska terapija, vazoaktivna potpora, 
uključena je bubrežna nadomjesna terapija s purifika-
torom krvi i ostala intenzivna terapija. Nakon nekoli-
ko sati razvijena je nekroza mekog tkiva, mišića trupa 
i desne natkoljenice. Učinjene su nekrektomija i fasci-
jektomija. Unatoč provedenim svim mjerama inten-
zivnog i kirurškog liječenja bolesnica je 24 sata nakon 
prijema u JIL preminula. Dijagnoza klostridijske plin-
ske gangrena je potvrđena mikrobiološkim nalazom 
tkiva iz kojeg su izolirani Clostridium perfringens, 
Escherichia coli, Enterococcus faecalis i Morganella 
morganii.

Rasprava
Clostridium perfringens je dio crijevne flore većine 

ljudi. Uznapredovala dob povećava rizik od klostridij-
ske infekcije neovisno o drugim komorbiditetima, jer 
se s godinama povećava količina bakterija u crijevi-
ma.11 Clostridium perfringens je izoliran iz 1–19% 
izvađenih žučnjaka.12 Patogeneza klostridijske sepse 
nakon kolecistektomije i danas je nejasna, jer je uče-
stalost niska u odnosu na postotak ljudi koji je imaju u 
probavnom sustavu. Ipak, infekcija je vjerojatno pove-
zana s hipoksijom tkiva u kojem se nakupljaju Clostri-
dium i druge bakterije. Pneumoperitoneum, pozitivan 
intra-abdominalni tlak i kontinuirani protok ugljičnog 
dioksida smanjuju protok krvi u abdominalnoj stijenci 
i tako stvaraju relativnu hipoksiju tkiva. Bakterije brzo 
rastu i stvaraju toksine, a osobito su važni alfa i teta 
toksini koji potiču stvaranje vaskularnih ugrušaka i 
lizu stanica i na taj način pojačavaju tkivnu hipoksiju, 
nekrozu i stvaranje plina. Sinergistički učinak anae-
robnih i aerobnih mikroorganizama objašnjava fulmi-
nantni tijek bolesti.13

Početni simptomi uključuju jaku bol nesrazmjernu 
na lokalni nalaz, visoku tjelesnu temperaturu i eritem. 
Kasnije se javljaju oteklina i diskoloracija mekog tkiva 
i krepitacije. U neliječenih bolesnika septički šok i 
multiorgansko zatajenje vode u smrt. U ranom stadiju 

dijagnozu nije lako postaviti, jer simptomi često upu-
ćuju na celulitis, formaciju apscesa i peritonitis. Upra-
vo je to problem, jer rana dijagnoza omogućava rano 
liječenje i povećava mogućnost izlječenja. Iako MR i 
UZV mogu pomoći u detekciji plina i postavljanju 
dijagnoze, ipak je zlatni standard biopsija tkiva. Alter-
nativno, ako sumnjamo na nekrotizirajuću infekciju 
kože, a prije učinjene radiološke obrade ili uzimanja 
tkiva za biopsiju, možemo koristeći LRINEC score  
u ranoj fazi utvrditi radi li se o celulitisu/apscesu ili 
nekrotizirajućem fasciitisu.14 Naša bolesnica je imala 
LRINEC score 7, dakle 50–75% mogućnost da se radi-
lo o nekrotizirajućem fasciitisu.

Kada je dijagnoza potvrđena nužna je rigorozna ne-
krektomija s radikalnom ekscizijom tkiva. Odgođen 
zahvat povećava mortalitet.15 Temeljem kliničke slike i 
laboratorijskih nalaza odmah je nakon prijema u Jedi-
nicu intenzivnog liječenja postavljena sumnja na klo-
stridijsku plinsku gangrenu te je hitno učinjena eks
cizija prednje trbušne stijenke, leđa, preponske regije i 
proksimalnog dijela desne natkoljenice.

U liječenju je indicirana primjena više antibiotika 
širokog spektra kao što su penicilin i klindamicin, 
vankomicin, tazobaktam ili karbapenem te 3. genera-
cija cefalosporina (ceftriaxon).16 Bolesnici je primje-
njena trojna antibiotska terapija.

Intravenski antibiotici i rani kirurški debridement 
nekrotičnog tkiva smanjuju smrtnost za 30%, a doda-
tak hiperbaričnog kisika u terapiju smanjuje smrtnost 
za još 5–10%. Hiperbarični kisik pojačava baktericidni 
učinak antibiotika i oksigenaciju, poboljšava reperfu-
ziju ozljeđenog tkiva i uzrokuje vazokonstrikciju sma-
njujući edem tkiva.17 Učinci hiperbaričnog kisika su 
prepoznati u kliničkoj praksi zbog čega ga neki liječ
nici uključuju u standardnu terapiju. Našoj bolesnici 
nismo primjenili hiperbarični kisik, jer je bila hemodi-
namski nestabilna za tu vrstu terapije, a također zbog 
nedovoljno istraživanja još uvijek nema konačnog za-
ključka o njegovoj primjeni.

Tijekom kratkog liječenja primjenjene su i ostale 
mjere intenzivnog liječenja uključujući kontinuiranu 
analgeziju, kristaloidne otopine, elektrolite, albumine, 
koncentrate eritrocita, gastroprotekciju, trombopro
filaksu, vazoaktivnu potporu i bubrežnu nadomjesnu 
terapiju s purifikatorom krvi.

Unatoč svim poduzetim mjerama bolesnica je 24 
sata nakon prijema u Jedinicu intenzivnog liječenja 
preminula.

Postavlja se pitanje jesmo li mogli izbjeći ovakav kraj 
i koliko je netom preboljela SARS CoV-2 infekcija do-
prinijela nastanku bolesti i ovako fulminantnom tijeku.

Provedeno je više istraživanja kojima se utvrdila po-
vezanost između poslijeoperacijskih komplikacija s 
prethodno preboljelom SARS CoV-2 infekcijom. 
2021.g. objavljeni su rezultati velikog multicentričnog 
istraživanja u kojem je sudjelovalo 3127 necijepljenih 
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bolesnika koji su bili podvrgnuti hitnom ili planira-
nom operacijskom zahvatu. Utvrdilo se da je u bole-
snika koji su imali SARS CoV-2 infekciju prije opera-
cije četiri puta veća smrtnost nego u bolesnika koji 
prethodno nisu imali infekciju. Rizik od povećanog 
mortaliteta nestaje ako je infekcija bila 7 ili više tjeda-
na prije operacije.18

Suprotno, 2022.g. objavljena je studija koja nije po-
kazala povezanost između prethodno preboljele SARS 
CoV-2 infekcije i poslijeoperacijskih komplikacija, uk-
ljučujući infekcije. U istraživanju je sudjelovalo 71144 
bolesnika. Važno je naglasiti da u ovom istraživanju 
nisu sudjelovali bolesnici koji su imali teški oblik SARS 
CoV-2 infekcije.19

Naša bolesnica je imala SARS CoV-2 infekciju 14 
dana prije operacije te bismo temeljem prvog istraži-
vanja imali elemenata za povezivanje smrtonosne in-
fekcije sa SARS Cov-2 virusom. Međutim, ako uzme-
mo u obzir drugo istraživanje, a broj ispitanika nije 
zanemariv, blagi simptomi SARS CoV-2 infekcije teško 
se mogu dovesti u vezu s povišenim poslijeoperacij-
skim mortalitetom. Iz navedenog slijedi da su do sada 
provedena istraživanja nedovoljna da bismo mogli sa 
sigurnošću zaključiti koliki je utjecaj SARS CoV-2 in-
fekcije na poslijeoepracijske komplikacije. Također, 
potrebno je imati na umu da je svaki bolesnik poseban 
u smislu genetskog nasljeđa i komorbiditeta i da je in-
dividualan pristup nužan u liječenju.

Zaključak
Klostridijska plinska gangrena je smrtonosna bolest 

ukoliko se na vrijeme ne prepozna i ne liječi. Istraživa-
nja su pokazala porast poslijeoperacijskih komplika
cija nakon preboljele SARS CoV-2 infekcije. Stoga nije 
isključeno da je kod naše bolesnice upravo SARS 
CoV-2 infekcija bila inicijator zbivanja koja su uzroko-
vala smrt.

Vjerujem da ćemo se svi mi kliničari složiti da je po-
trebno odgoditi elektivni operacijski zahvat bolesniku 
koji je prije manje od 6 tjedana imao težak oblik SARS 
CoV-2 infekcije. Ali, što je s bolesnicima koji su imali 
srednje težak ili blagi oblik infekcije i koji je period si-
guran za odgodu operacije? To su pitanja na koja još 
čekamo odgovor.
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