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STRESZCZENIE

W ostatniej dekadzie nastgpit wzrost zachorowan wywotanych Clostridium difficile.

Zachorowania w okoto 80% dotyczg pacjentow hospitalizowanych. Badane sg przyczyny wzrostu zachorowan
spowodowanych tym drobnoustrojem.

CEL PRACY. Celem niniejszej pracy byla ocena czynnikoéw ryzyka wystapienia zakazen C. difficile wérod pa-
cjentow hospitalizowanych w 2008 roku w Szpitalu akademickim w Warszawie.

MATERIAL I METODY. Dla realizacji celu przeprowadzono badanie kliniczno-kontrolne. Grup¢ badang sta-
nowito 266 pacjentéw. U objetych badaniem pacjentdw analizowano nastgpujace czynniki: pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, pobyty w szpitalu, stosowanie inhibitorow pompy protonowej (IPP), stosowanie réznych anty-
biotykow, stosowanie probiotykow, warunki hospitalizacji oraz stan pacjenta.

WYNIKI. Analiza statystyczna wykazala, ze z badanych czynnikow ryzyka, najwigksza szansa zakazenia C.
difficile byla zwiazana z hospitalizacja pacjenta w ciaggu 3 miesigcy przed przyjeciem do szpitala (OR 5,02;
p<0,003) oraz z przyjmowaniem antybiotykéw (OR 4,85; p<0,003). Wykazano rowniez znaczenie warunkow
hospitalizacji, w tym pobytu pacjenta w sali wieloosobowej ( OR 1,64; p=0,05) oraz sali bez WC (OR 1,59;
p=0,01). Szansa zakazenia C. difficile wzrastala rowniez w przypadku pacjenta ,,lezacego” wymagajacego opieki
personelu medycznego w zakresie codziennej toalety (OR 1,69; p=0,01).

WNIOSKI. W niniejszej pracy wykazano, ze znaczacym czynnikiem ryzyka zakazen C. difficile u pacjentow
hospitalizowanych w SP CSK byta sama hospitalizacja, w tym czesto$¢ hospitalizacji i warunki oraz przyjmo-
wanie przez pacjentow antybiotykow. Tak wiec przeprowadzona analiza wykazata, ze zakazenia C. difficile to
przede wszystkim zakazenia szpitalne.

Stowa kluczowe: Clostridium difficile, czynniki ryzyka, zakazenia szpitalne

WSTEP

nasileniu do colitis fulminant wtacznie.(2). Stad, zespot
ten okreslany jest jako Clostridium Difficile Associated

Clostridium difficile jest bezwzglednie beztleno-
wa, Gram dodatniag laseczka, posiadajaca zdolnos¢
wytwarzania przetrwalnikoéw.(1). Przetrwalniki bak-
terii sa wysoce oporne na warunki srodowiska w tym
podwyzszong temperatur¢, wysychanie, niskie pH,
alkohol, antybiotyki i $rodki dezynfekcyjne. C. difficile
jest drobnoustrojem kosmopolitycznym i wystepuje na
catym $wiecie. Wywoluje zachorowania w postaci bie-
gunek u ludzi i zwierzat. U ludzi zakazenie C. difficile
moze przebiegac¢ pod roznymi postaciami klinicznymi,
od formy bezobjawowej poprzez biegunke o réznym

Disease lub Clostridium Difficile Associated Diarrhea
(CDAD) lub Clostridium Difficile linfection (CDI).(2).

O ile nie jest jeszcze ostatecznie poznany rezerwuar
C. difficile w przyrodzie, to zrodta zakazenia, jak row-
niez drogi zakazenia dla tego drobnoustroju zostaty zde-
finiowane. Zrodtem zakazenia dla cztowieka moze byé
cztowiek zaré6wno chory, jak rowniez nosiciel, zwierzg,
zakazona zywno$¢ oraz skazone sporami przedmioty
i powierzchnie. (3,4). Do zakazenia cztowieka C. diffi-
cile dochodzi na drodze pokarmowej tj. albo w wyniku
spozycia zakazonej zywnosci albo na drodze fekalno
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—oralnej. Istniejg rOwniez przypuszczenia, ze Spory
C. difficile mogg by¢ przenoszone droga powietrzng
i w ten sposob dostawac si¢ do jamy ustnej, a dalej do
przewodu pokarmowego, ale te obserwacje wymagaja
potwierdzenia. (5). Pierwszym etapem zakazenia jest
kolonizacja przewodu pokarmowego cztowieka, w tym
przede wszystkim kolonizacja jelita grubego (okrez-
nicy). (2,6). Kietkujace spory, zaczynaja konkurowaé
o pokarm z normalng florg jelitowa zasiedlajacg jelito
grube, w tym:. Bacteroides spp., Clostridium spp.,
Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Ente-
rococcus spp. 1 inne.

Nie wszystkie szczepy C. difficile kolonizujace
przewod pokarmowy cztowieka sg dla niego patogenne.
Kolonizacja wymaga zdolnosci do adhezji i chemo-
taksji, ale za chorobotworczos¢ odpowiadaja toksyny
A i B, toksyna binarna (2,7). W ostatnich latach, jako
czynniki wptywajace na chorobotworczosc i/lub zakaz-
no$¢ uwzglednia si¢ ilo$¢ produkowanej toksyny oraz
zwiekszona zdolno$¢ do sporulacji (2,4).

W nabywaniu zakazenia C. difficile i jego przebiegu
odgrywaja role zar6wno czynniki gospodarza, w tym
podatnos$¢ na zakazenie, odpowiedz immunologiczna,
jak réwniez cechy drobnoustroju w tym zjadliwosc.
Wazny tez jest czas ekspozycji na zakazenie, wielkos¢
dawki zakazajacej oraz czynniki ryzyka.

Bardzo szeroko w pi§miennictwie sa opisywane
czynniki ryzyka zakazenia C. difficile oraz rozwoju
CDAD/CDLI. (4,8,9). Czynniki te mozna podzieli¢ na
modyfikowalne, czyli takie, na ktore mamy wpltyw
1 czynniki niemodyfikowalne, na ktére nie mamy
wpltywu. Do pierwszych zaliczamy np. przyjmowa-
nie antybiotykow, hospitalizacje, przyjmowanie IPP,
przyjmowanie inhibitoréw receptora H2, chemoterapie,
immunoterapi¢, zabiegi chirurgiczne, sondy dozotad-
kowe, zywienie pozajelitowe. Do drugiej grupy naleza
takie czynniki jak wiek, pte¢, choroba podstawowa (9).
Prezentowany podziat ma uzasadnienie ze wzgledu na
podejmowanie dziatan zapobiegawczych.

Celem pracy byta ocena czynnikow ryzyka wysta-
pienia zakazen C. difficile w$rdd pacjentdw hospitali-
zowanych w 2008 roku w Samodzielnym Publicznym
Centralnym Szpitalu Klinicznym (SP CSK).

Analizie poddano nast¢pujace czynniki ryzyka:
pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, pobyty w szpitalu,
stosowanie [PP, stosowanie antybiotykow, stosowanie
probiotykow, warunki hospitalizacji oraz stan pacjenta.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono badanie kliniczno-kontrolne,
w ktoérym dokonano oceny czynnikéw ryzyka zakaze-
nia C. difficile. Grupg badang stanowito 266 pacjentow
hospitalizowanych w SP CSK w 2008 roku, u ktoérych

wystapita biegunka i u ktérych stwierdzono zakazenie
C. difficile tj. uzyskano dodatni posiew w kierunku C.
difficile i/lub stwierdzono obecno$¢ toksyn A/B w kale.
W badanej grupie byto 146 kobiet i 120 mezczyzn,
srednia wieku dla kobiet i mezczyzn 65,8 roku.

Grupe kontrolng stanowito 221 pacjentéw hospitali-
zowanych w SP CSK w 2008, ktorzy z powodu biegunki
byli diagnozowani w kierunku C. difficile i u ktorych
wykluczono zakazenie C. difficile. W sktad grupy kon-
trolnej weszto 115 kobieti 106 mgzczyzn, $rednia wieku
dla kobiet i m¢zczyzn wyniosta 65 lat. Pacjenci zostali
dobrani do grupy kontrolnej pod wzgledem miejsca
hospitalizacji (kliniki) i wybrani losowo sposréd grupy
pacjentow spetniajacych kryteria doboru.

Dane pozyskiwano z Zaktadu Mikrobiologii,
szpitalnej sieci informatycznej oraz z historii chordb
pacjentow.

Analiza statystyczna. Zwiazek choroby z czynnikiem
narazenia badano przy zastosowaniu tabel czteropo-
lowych (2x2) obliczajac iloraz szans wystapienia nie-
korzystnego zdarzenia wraz z jego 95% przedzialem
ufnos$ci 1 poziomem krytycznym. Za istotne uznano
czynniki, dla ktérych p<0.05. Analizg statystyczna
wykonano z zastosowaniem testu Walda, oddzielnie
dla kazdego analizowanego czynnika ryzyka. Ponad-
to badania rozszerzono o metody wielowymiarowe.
W tym celu wykorzystano metode regresji logistycznej
w oparciu o uogoélnione modele liniowe. W pierwszym
etapie wykorzystano model regresji logistycznej z 12
czynnikami ryzyka, ktory postuzyt do wylonienia istot-
nych czynnikow sposrod wszystkich analizowanych.
W drugim etapie dopasowano model regresji logistycz-
nej do wylonionych w pierwszym etapie 5 czynnikow
ryzyka, ktore wykazatly istotnos¢ statystyczng na po-
ziomie istotnosci p<0.05. Obliczenia przeprowadzono
z wykorzystaniem pakietu statystycznego R 2.12.1
(R Development Core Team (2008). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-
07-0, URL http://www.R-project.org).

WYNIKI

W 2008 roku w SP CSK zakazenie C. difficile
stwierdzono u 266 hospitalizowanych pacjentow. Wsrod
266 zakazen wywotanych C. difficile stwierdzono 221
zakazen szpitalnych, co stanowito 83% wszystkich
zachorowan, a zapadalno$¢ na 1000 osobodni, wyno-
sita odpowiednio: 1,68 w Klinice Intensywnej Terapii,
0,8 w Klinikach Internistycznych i 0,5 w Klinikach
Chirurgicznych.
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Przyczyny hospitalizacji pacjentow, u ktorych
stwierdzono zakazenie C. difficile, zostaly przedsta-
wione w tabeli .

W pracy oceniono szans¢ wystgpienia zakazenia C.
difficile w zaleznosci od narazenia na czynniki ryzyka.
Wyniki analizy przedstawiono w tabeli II. Analiza sta-
tystyczna wykazata, ze najwicksza szansa zakazenia
C. difficile jest zwigzana z hospitalizacja w okresie
3 miesigcy przed przyjeciem do szpitala (OR 5,02;
p<0,003) oraz z przyjmowaniem antybiotykéw (OR
4,85; p<0,003). Analiza wykazata rowniez zwigkszong
szans¢ zakazenia C. difficile w zaleznos$ci od warunkow
hospitalizacji, w tym pobytu pacjenta w sali wielo-
osobowej ( OR 1,64; p=0,05) oraz sali bez WC (OR
1,59; p=0,01). Szansa zakazenia C. difficile wzrastata
réwniez u pacjenta ,,lezagcego” wymagajacego opieki
personelu medycznego w zakresie codziennej toalety
(OR 1,69; p=0,01).

OMOWIENIE WYNIKOW

Zwiazek miedzy chorobg zasadniczg, na ktorg
cierpi pacjent i z powodu ktorej byt hospitalizowany
a ryzykiem nabycia zakazenia C. difficile oceniali
badacze w r6znych pracach. W wigkszosci prac, jako
czynnik zwigkszonego ryzyka zakazenia C. difficile,
wymieniane byly choroby zwigzane z zaburzeniem
odpornosci oraz choroby przewodu pokarmowego,
w tym nieswoiste zapalenie jelit (10,11). Natomiast
W niniejszej pracy wykazano, ze chorobami najcze-
$ciej stwierdzanymi w$rod chorych hospitalizowanych
w SP CSK, ktorzy ulegli zakazeniu, byly odpowied-
nio: choroby uktadu krazenia (22,8%), nowotwory
ztosliwe tkanki limfatycznej i krwiotworczej (15,6%),
choroby uktadu trawiennego (15%), choroby uktadu
moczowo-plciowego (12,5%), oraz choroby uktadu
oddechowego(9,8%). Otrzymane wyniki w zasadniczej
czesci pokrywaja si¢ z wynikami innych badaczy, nie-
mniej jednak w naszej opinii jest to rowniez zwigzane
z profilem szpitala i zakresem $wiadczonych ushug.
Szpital SP CSK specjalizuje si¢ w leczeniu chordb
uktadu krazenia i leczenie tych schorzen prowadzone
jest w trzech klinikach, w tym w dwéch o profilu in-
ternistycznym i jednej o profilu chirurgicznym. Szpital
posiada réwniez Klinike Hematologii, w ktorej leczeni
sg pacjenci z nowotworami tkanki limfatycznej i krwi.
W tych czterech klinikach w 2008 roku byto leczonych
30% wszystkich pacjentéw zakazonych C. difficile. Tak
wiec uzyskane wyniki wskazuja, ze ryzyko zakazenia
zwigzane raczej byto z samg hospitalizacja, a w mniej-
szym stopniu z chorobg podstawowa pacjenta.

Ple¢. W niektorych badaniach zwracano uwage na
wigkszy udziat kobiet wsrod osob zakazonych C. dif-

ficile, chociaz w zadnym z tych badan rdznica ta nie
byta znamienna. W badaniu przeprowadzonym w Fin-
landii w latach 1996-2004 kobiety stanowily 62%,
a w badaniach zrealizowanych w 34 krajach Europy
kobiety stanowity 56% w grupie osob z CDAD. (12,
13). W przedstawionej pracy dokonano analizy szansy
wystapienia zakazenia C. difficile w zaleznosci od ptci
i wykazano, ze odsetek kobiet w grupie badanej wynidst
55%, a w grupie kontrolnej 52%, (OR 1,12; p=0,58).
Podobne wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu
regresji logistycznej ( p=0,32). Tak wigc w niniejszej
pracy nie wykazano wickszej szansy wystapienia za-
kazenia C. difficile u kobiet.

Wiek. W wielu pracach wykazano, ze wiek > 65 lat
stanowit czynnik ryzyka zakazenia C. difficile . (13,14).
Bauer 1 wsp. w swoim badaniu wykazal 3 x czgstsze
a Lyytikainen i wsp. 6 x czgstsze wystgpowanie za-
chorowan wsrdd osob w wieku > 65 lat w porownaniu
z grupa w wieku ponizej 65 lat.(21,22). Niniejsza praca
nie wykazata zwigkszonej szansy wystapienia zakazenia
C. difficile.u os6b w wieku > 65 lat (OR 1,09; p=0,64).
Podobne wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu
regresji logistycznej (p=0,49). Wytlumaczeniem tego
faktu, moze by¢ relatywnie mtody wiek pacjentow ho-
spitalizowanych w SP CSK, poniewaz $rednia wieku
wsrdd wszystkich hospitalizowanych w 2008 roku wy-
nosita 58,6 roku. Zachorowania w mtodszych grupach
wieku mogg by¢ tez wynikiem obecnosci w szpitalu
szczepu C. difficile 027/NAP1/BI, ktéry charakteryzuje
si¢ wicksza patogennoscia niz pozostate szczepy C.
difficile 1 w zwigzku z tym moze wywotywac zakaze-
nia u 0s6b bez czynnikow ryzyka, w tym w mtodszych
grupach wiekowych.

Miejsce zamieszkania. Ze wzgledu na to, ze SP CSK
jest szpitalem akademickim wysokospecjalistycznym,
w ktorym sg leczeni pacjenci z catej Polski, dokonano
analizy zwigzku miedzy zakazeniem a miejscem za-
mieszkania, biorgc pod uwagg miejsce zameldowania
w Warszawie 1 poza Warszawag. W analizowanym
materiale nie wykazano zwigkszonej szansy wysta-
pienia zakazenia C. difficile u pacjentow mieszkaja-
cych w Warszawie (OR 1,16; p=0,4) w porownaniu
z pacjentami mieszkajagcymi poza Warszawa. Podobne
wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu regresji lo-
gistycznej (p=0,34 ).Otrzymanych wynikéw nie mozna
poréwnac z wynikami innych autorow, poniewaz takie
badania nie byty prowadzone.

Przyjmowanie antybiotykow. Laseczki C. difficile sa
uznanym czynnikiem etiologicznym biegunek poan-
tybiotykowych. Zostato to potwierdzone przez wielu
autorow w réznych badaniach (13,15,16,17), ktorzy
wykazali zwiazek wystapienia zakazenia C. difficile
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z przyjmowaniem antybiotykow. Do antybiotykow opi-
sywanych w literaturze szczegdlnie predysponujacych
do wystapienia zakazenia C. difficile naleza trzy grupy,
mianowicie fluorochinolony, amoksycylina z kwasem
klawulanowym oraz cefalosporyny, zwlaszcza I11 genera-
cji. Podobnie jak w innych pracach, rOwniez w niniejszej
pracy wykazano wyrazny zwiazek migdzy przyjmowa-
niem antybiotykow a szansg wystapienia zakazenia C.
difficile. Pacjenci przyjmujacy antybiotyki mieli 5 x
wicksza szanse nabycia zakazenia C. difficile niz pacjenci
nieprzyjmujacy antybiotykow (OR 4,85; <0,003). Podob-
ne wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu regresji
logistycznej — poziom istotnosci (p<0,0001).

Przyjmowanie Inhibitoréw Pompy Protonowej
(IPP). Zdania dotyczace zwiazku migdzy przyjmo-
waniem IPP, a wystapieniem ryzyka zakazenia C.
difficile sa podzielone i tak np. Howell i wsp. w swoich
badaniach wykazali zwigzek miedzy przyjmowaniem
IPP a ryzykiem wystapienia zakazenia C. difficile (OR
3,6), podczas gdy Henrich i wsp. w swojej pracy takiej
zalezno$ci nie wykazali (OR-0,88; p=0,83).(10,18).
Niemniej jednak jest wiele prac wykazujacych istnienie
zalezno$ci miedzy przyjmowaniem IPP, a wystgpieniem
zakazenia C. difficile, w ktorych to pracach stwierdzo-
no, ze ryzyko zakazenia C. difficile jest od 1,7 do 3,5 x
wieksze w grupie 0sob przyjmujacych IPP.(19, 20, 21,
22). W zwiazku z tym, w niniejszym badaniu poréw-
nano czestos¢ przyjmowania IPP w grupie pacjentow
zakazonych i nizakazonych. W prezentowanej pracy nie
wykazano wigkszej szansy zakazenia C. difficile w gru-
pie pacjentéw przyjmujacych IPP (OR 1,26; p=0,22).
Podobne wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu
regresji logistycznej ( p=0,3).

Przyjmowanie probiotykow. W wielu pracach ocenia-
no lecznicza i ochronna role probiotykdéw zawierajacych
roézne szczepy bakterii w powigzaniu z zakazeniami
C. difficile (23,24). Z probiotykdéw jedynie Saccharo-
myces boulardii ma wystandaryzowang dawke i wynosi
ona 1 g/24 h. Wedtlug przeprowadzonej metaanalizy
Saccharomyces boulardii w dawce 1 g na dobe¢ zapo-
biega biegunce poantybiotykowej (redukcja czestosci
7 17,2% do 6,7%) (24). W niniejszej pracy analizowa-
no szans¢ wystapienia zakazenia C. difficile w grupie
0s0b, u ktorych nie stosowano w trakcie hospitalizacji
probiotykow. Nie wykazano wigkszej szansy nabycia
zakazenia C. difficile w grupie 0sob nieprzyjmujacych
probiotykow w trakcie hospitalizacji w porownaniu
do 0s6b przyjmujacych probiotyki (OR 0,82; p=0,42).
Podobne wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu
regresji logistycznej (p=0,6).

Hospitalizacja. Liczne badania wykazaty, ze hospi-
talizacja jest jednym z gtownych czynnikoéw ryzyka

nabycia zakazenia C. difficile ze wzglgdu na tatwosé¢
szerzenia si¢ tego zakazenia w warunkach szpitalnych.
Stwierdzono, ze w kazdym tygodniu pobytu pacjenta
w szpitalu zwieksza si¢ jego ryzyko kolonizacji 1 tak
po 2 tygodniach okoto 20% pacjentoéw jest skolonizo-
wanych C. difficile, a po 4 tygodniach hospitalizacji
odsetek ten wynosi juz 50% (5,9). Henrich i wsp.
w swoim badaniu wykazali, Ze nie tylko istnieje zwigzek
miedzy czestymi pobytami w szpitalu a zakazeniem,
ale réwniez, ze u 0s6b powtodrnie hospitalizowanych 2
x czgsciej jest stwierdzany ciezki przebieg CDAD.(10).

W niniejszej pracy wykazano ze sposrod 266 pa-
cjentow, u ktorych stwierdzono zakazenie tym drobno-
ustrojem, u 83 % byly to zakazenia spehiajace definicje
zakazen szpitalnych.

Zapadalnos$¢ na 1000 osobodni w poszczegdlnych
typach Klinik wynosita odpowiednio: 1,68 w Klinice
Intensywnej Terapii, 0,8 w Klinikach Internistycznych
oraz 0,5 w Klinikach Chirurgicznych. Wyniki uzyskane
w tym zakresie sg zbiezne z wynikami uzyskanymi
przez innych badaczy, ktore wykazywaly, ze okoto 80%
stwierdzonych zakazen C. difficile byto zwigzanych
z pobytem w placéwkach leczniczych a miejscami,
gdzie dochodzito najczesciej do zakazen byly Oddziaty
Intensywnej Terapii. (12,13)

Ponadto, w niniejszej pracy wykazano, ze wzrasta
szansa nabycia zakazenia C. difficile u pacjentéw wie-
lokrotnie hospitalizowanych. I tak szansa wystgpienia
zakazenia C. difficile u pacjentéw hospitalizowanych
w ciggu 3 miesiecy przed pobytem podczas ktdrego
stwierdzono zakazenie byla 5 x wigksza w porownaniu
z pacjentami bez tych pobytow (OR 5,02; p<0,003).
Podobne wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu
regresji logistycznej —poziom istotnosci p<0,0001.
Nalezy sadzié, ze jest to wynikiem nabycia kolonizacji
podczas kolejnych hospitalizacji. Wyniki uzyskane
w tym zakresie sg zgodne z wynikami innych autorow,
ktorzy takg analizg prowadzili. (10, 13, 25).

Warunki hospitalizacji. Laseczka C. difficile zostata
powszechnie uznana za czynnik zakazen szpitalnych,
a w niniejszej pracy wykazano, ze wystepuje ona
rowniez jako czynnik zakazen szpitalnych w SP CSK.
W zwigzku z powyzszym, przeprowadzono analize¢
wplywu warunkow hospitalizacji chorego w SP CSK na
ryzyko wystgpienia zakazenia. W licznych publikacjach
podawane sa czynniki ryzyka zakazenia hospitalizo-
wanego pacjenta w zaleznosci od warunkéw hospi-
talizacji. Dotyczy to przede wszystkim wyposazenia
szpitali w urzadzenia sanitarne, hospitalizacji pacjenta
w sali wieloosobowej oraz mozliwosci przeniesienia
zakazenia na rekach personelu. (10,14, 15, 26, 27).
Przeprowadzone badania wykazaty zwigkszong szanse
zakazenia pacjenta C. difficile w przypadku braku po-
siadania indywidualnego WC w sali chorego. Szansa
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nabycia zakazenia C. difficile przez pacjenta korzysta-
jacego z ogblnego WC byta 1,5 x wigksza (OR -1,59;
p=0,01), w porébwnaniu do pacjentow korzystajacych
z indywidualnego WC. Podobne wyniki uzyskano przy
zastosowaniu modelu regresji logistycznej (p=0,07).
Wykazano rowniez wigksza szans¢ nabycia zakazenia
C. difficile przez pacjenta ,lezacego”, wymagajacego
wykonywania toalety przez personel medyczny w po-
réwnaniu z pacjentami niewymagajacymi obstugi per-
sonelu w zakresie codzienne;j toalety. Szansa zakazenia
C. difficile pacjenta ,,lezacego” wymagajacego opieki
personelu medycznego byta prawie 1,5 x wigksza niz
pacjenta niewymagajacego takiej opieki (OR 1,69;
p=0,01). Wigksze ryzyko wigzalo si¢ zapewne z prze-
niesieniem zakazenia na r¢kach personelu. Podobne
wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu regres;ji
logistycznej (p=0,08).

W analizie zzastosowaniem testu Walda wykazano
zwigkszong szans¢ nabycia zakazenia C. difficile przez
pacjenta hospitalizowanego w sali wieloosobowej (wig-
cej niz 2 pacjentéw w sali ) w poréwnaniu z pacjentami
hospitalizowanymi w sali dwu i jednotdézkowej (OR
1,64; p=0,05). Nie zostato to jednak potwierdzone
w tescie regresji logistycznej (p=0,9).

Natomiast odwrotne wyniki uzyskano w przypadku
analizowania szansy nabycia zakazenia pacjenta C.
difficile w przypadku braku w Klinice automatycznych
myjek do basendw. I tak analiza przy zastosowaniu
testu Walda nie wykazata zwigkszonej szansy nabycia
zakazenia C. difficile pacjentdw hospitalizowanych
w Klinice bez automatycznej myjki do basendéw (OR
1,09; p=0,68), natomiast w tescie regresji logistycznej
taka zalezno$¢ uzyskano (p=0,002).

Ponadto nie wykazano zwigkszonej szansy zakaze-
nia C. difficile u pacjentow korzystajacych ze zbioro-
wych natryskéw (OR 1,42; p=0,16). Podobne wyniki
uzyskano w tescie regresji logistycznej (p=0,73).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Clostridium difficile jest bakteria wzglednie cho-
robotworcza, dlatego aby doszto do zakazenia tym
drobnoustrojem, a nastgpnie do wystapienia CDAD/
CDI konieczne jest wspétistnienie czynnikoéw ryzyka.
Wsréd czynnikow ryzyka mozna wyodrebnié tzw.
czynniki modyfikowalne np. hospitalizacja, antybio-

tykoterapia i niemodyfikowane np. wiek, choroba
podstawowa. Okreslenie czynnikoéw ryzyka a zwlaszcza
zidentyfikowanie grupy czynnikow modyfikowanych
daje podstawy do wprowadzenia celowanych metod za-
pobiegania zakazeniom C. difficile. W niniejszej pracy
wykazano, ze znaczacym czynnikiem ryzyka zakazen
C. difficile u pacjentow hospitalizowanych w SP CSK
byta sama hospitalizacja, w tym czgsto$¢ hospitalizacji
1 warunki, w jakich pacjent byt hospitalizowany, jak
rowniez przyjmowanie przez pacjentow antybiotykow.
Natomiast niniejsza praca nie wykazata wigkszej szansy
nabycia zakazenia C. difficile w powigzaniu z takimi
czynnikami ryzyka jak wiek, pte¢, rodzaj podstawowej
choroby, przyjmowania PP oraz braku stosowania pro-
biotykow. Tak wigc przeprowadzona analiza wykazata,
ze zakazenia C. difficile to przede wszystkim zakazenia
szpitalne. W srodowisku szpitalnym czynnym zrodlem
zakazenia sg pacjenci zakazeni C. difficile z objawami
biegunki. W trakcie hospitalizacji zakazonych pa-
cjentow nastepuje skazenie srodowiska szpitalnego
i dalsze roznoszenie spor tych bakterii na rekach
personelu, pacjentdw i oséb odwiedzajacych. Spory
C. difficile sa oporne na powszechnie stosowane $rod-
ki dezynfekcyjne i antybiotyki, co czyni te patogeny
szczegolnie grozne dla $rodowiska szpitalnego. Tak
wiec przeprowadzona analiza wykazata, ze w zapobie-
ganiu zachorowaniom wywotanym C. difficile nalezy
potozy¢ nacisk na profilaktyke pierwotng zakazen,
czyli na przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu si¢ spor
w $rodowisku szpitalnym. Podstawa zapobiegania
zakazeniom C. difficile w $rodowisku szpitalnym
jest wczesne rozpoznanie zachorowania, wiarygodna
diagnostyka, izolacja zakazonych pacjentow, higiena
rak, dezynfekcja srodowiska szpitalnego $rodkami
wykazujacymi dziatanie na spory oraz stosowanie zasad
racjonalnej antybiotykoterapii.
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