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Anna Piekarska

STANDARDY POSTEPOWANIA W OBJAWOWYM ZAKAZENIU CLOSTRIDIUM
DIFFICILE (CDI)

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UM w Lodzi

Definicja objawowego zakazenia Clostridium dif-
ficile (CDI)

Objawowe zakazenie Clostridium difficile to obecnos¢
objawow klinicznych (najczesciej biegunki) u chorego
z potwierdzong obecnos$cig toksyn Clostridium difficile
lub szczepdw Clostridium difficile wytwarzajacych tok-
syny w stolcu lub obecno$cig rzekomobloniastego zapa-
lenia jelit, stwierdzonego w badaniu kolonoskopowym.

Etiologia. Przyczyna choroby sa szczepy Clostridium
difficile produkujace toksyny. Zakazenie Clostridium
difficile najczg$ciej wystepuje u chorych, leczonych
przeciwbakteryjnie lub przeciwnowotworowo w ciaggu
8 tygodni poprzedzajacych wystapienia objawdéw CDI.
Zdarzaja si¢ jednak zakazenia pozaszpitalne Clostri-
dium difficile, stad tez brak wymienionego powyzszego
leczenia w wywiadzie nie wyklucza CDI.

Czynniki ryzyka rozwoju CDI. Poza wymienionymi
powyzej, podeszly wiek chorego (powyzej 64 roku zy-
cia) jest najwazniejszym czynnikiem rozwoju objawo-
wego zakazenia Clostridium difficile a takze ciezkiego
i powiktanego przebiegu choroby. Ponadto istotnymi
czynnikami sg czas trwania leczenia szpitalnego oraz
kontakt z osobami zakazonymi Clostridium difficile
w przebiegu hospitalizacji, stosowanie inhibitorow —H2,
inhibitoréw pompy protonowej oraz zakazenie HIV.

Przebieg kliniczny CDI. Zakazenie szczepami Clo-
stridium difficile produkujacymi toksyny, moze nie
dawac objawow klinicznych ale takze moze objawiac
si¢ biegunka od $rednio nasilonej po piorunujace
i $miertelne w skutkach rzekomobltoniaste zapalenie
jelita grubego. Wsrod objawow klinicznych moga poza
biegunka wystepowac: goraczka, bol lub dyskomfort
w jamie brzusznej a takze obwodowa leukocytoza.
Objawy pozajelitowe w postaci zapalenia stawow lub
bakteriemii wystepuja rzadko.

Do powiktan cigzkiego przebiegu CDI naleza: od-
wodnienie, zaburzenia elektrolitowe, hipoalbuminemia,
megacolon toxicum, perforacja jelita grubego, posocz-
nica, zespot niewydolnosci wielonarzadowej i zgon.

Diagnostyka CDI. Materialem do badan laboratoryj-
nych w przypadkach podejrzenia CDI powinien by¢
stolec biegunkowy (nieuformowany). Badanie stolca
w kierunku CDI u oséb bezobjawowych nie jest reko-
mendowane z wyjatkiem badan epidemiologicznych.
Standardowy proces diagnostyczny powinien by¢ dwu-
stopniowy i obejmowac wykrycie antygenu C/. difficile
poprzez oznaczenie dehydrogenazy glutaminianowej
(GDH) w prébce kalu metodg immunoenzymatyczng
anastepnie przeprowadzenie badania cytotoksycznosci
komoérkowej w probkach GDH- dodatnich. Takie po-
stepowanie charakteryzuje si¢ stosunkowo najwyzsza
czuto$cig i swoistoscig diagnostyczng przy stosunkowo
niskich kosztach, jest jednak czasochtonne.

Szybka i tanig metoda diagnostyczng jest natomiast
ocena obecnosci toksyny A i B CI. difficile w kale me-
todg immunoenzymatyczng, jednak nalezy pami¢taé, ze
czulo$¢ tej metody nie przekracza 60 %, zatem w przy-
padkach ocenionych negatywnie, nalezy diagnostyke
rozszerzy¢.

Zakazenie Cl. difficile mozna rozpoznaé takze
z zastosowaniem metod molekularnych (PCR), jednak
z powodu wysokich kosztow, nie nalezg one do ruty-
nowej diagnostyki kliniczne;.

W przypadkach, gdy omdéwione powyzej meto-
dy diagnostyczne zawodzg, mozna rozpozna¢ CDI
w trakcie kolonoskopowego badania jelita grubego,
uwidaczniajac obraz rzekomobtoniastego zapalenia jelit
z typowym obrazem histopatologicznym tej choroby.

Leczenie zakazenia pierwotnego CDI. Lekiem z wy-
boru w leczeniu przypadkow CDI o przebiegu lekkim
lub umiarkowanym jest metronidazol stosowany doust-
nie w dawce 500 mg trzy razy dziennie przez 10-14 dni.

Wankomycyna jest lekiem z wyboru w przypadkach
pierwotnego zakazenia o cigzkim przebiegu. Wanko-
mycyn¢ nalezy stosowaé doustnie w dawce 125 mg
cztery razy na dobe¢ przez 10-14 dni. W przypadkach
o0 szczegolnie cigzkim przebiegu, gdy powyzsze lecze-
nie nie jest skuteczne mozna zwigkszy¢ doustng dawke
wankomycyny do 500 mg cztery razy dziennie wraz
z wankomycyng we wlewie doodbytniczym z retencja,
w dawce 500 mg wankomycyny w 100 ml roztworu

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



402

Anna Piekarska

Nr 2

stosowanego dojelitowo co 6 godzin. Dodatkowo
w przypadkach o cigzkim przebiegu, nalezy zastosowac
metronidazol 500 mg dozylnie co 8 godzin.

Ciezki przebieg CDI moze wymagac w skrajnych przy-
padkach leczenia chirurgicznego w postaci subtotalnej
kolektomii z wytonieniem odbytu.

Leczenie nawrotu CDI. Pierwszy nawrot CDI na-
lezy leczy¢ w taki sposob, w jaki leczono zakazenie
pierwotne. Kolejne nawroty nalezy leczy¢ stosujac
wankomycyng. Po pierwszych 10-14 dniach leczenia
doustng wankomycyng w dawkach 125 mg cztery razy
dziennie, leczenie mozna przedtuzy¢ stosujac 125 mg
dwa razy dziennie przez tydzien, nastgpnie 125 mg
jeden raz dziennie przez tydzien, a nastgpnie 2-3 razy
w tygodniu przez kolejne 2-8 tygodni.

Wskazane i przeciwwskazane leczenie wspoma-
gajace. Leczenie CDI o ciezkim przebiegu poza an-
tybiotykoterapiag wymaga wyrownywania zaburzen
wodno-elektrolitowych. W przypadku potwierdzenia
zakazenia Cl. difficile, stosowanie lekéw hamujacych
perystaltyke jelit jest absolutnie przeciwwskazane, ze

wzgledu na ryzyko wystapienia porazennej niedrozno-
Sci jelit oraz megacolon toxicum.

Stosowanie probiotykow zawierajacych Saccharo-
myces boulardii nie ma istotnego wptywu na leczenie
CDlI, ale prawdopodobnie moze zapobiega¢ nawrotom
choroby.

Zapobieganie CDI. Nie istnieja rekomendowane me-
tody zapobiegajace zakazeniu CDI u oséb leczonych
antybiotykami.
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