
Clostridium difficile – současné 
možnosti léčby

Vítek P., Mikoviny Kajzrlíková I.,Olbrechtová M., Zela O. 



Obsah sdělení

Klinický význam onemocnění a jeho formy

Diagnostika a současné léčebné možnosti

Závěry pro praxi



Obsah sdělení

Klinický význam onemocnění a jeho formy

Diagnostika a současné léčebné možnosti

Závěry pro praxi



Klinický význam infekcí C. difficile

Hall AJ, Clin Inf Dis 2012 



Výskyt během hospitalizace

1 % 0,4 %
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Výskyt CDI v Nemocnici ve Frýdku-Místku 0,6 %
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Výskyt – jednotlivá oddělení
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Nemocnice ve Frýdku-Místku 

Hospitalizační 
mortalita 29%

Věk > 70 let

OR 2.599

(p=0.021)



Rizikové faktory onemocnění

Antibiotická terapie 

(fluorochinolony, aminopeniciliny, cefalosporiny) 

Hospitalizace

Věk > 65let

Závažné komorbidity

Imunosuprese

Nespecifický střevní zánět

Terapie PPI



Paradigma vzniku onemocnění

Kolonizační rezistence střevních mikroorganismů

Bakteriální přerůstání toxigenními kmeny CD

Antimikrobiální 
terapie



Snížení diverzity střevního mikrobiomu u CDI

Chang J., J Infect Disease 2008



Klinické varianty onemocnění

Asymptomatické nosičství
Průjem s kolitidou
Pseudomembranózní kolitida
Fulminantní kolitida

Až 50% iniciálních infekcí vznikne v komunitě !
Campbell, Control Hosp Epidemiol 2009

Sklon k recidivám – relaps ze spór, reinfekce (F-M 15% recidiv)
Každá recidiva zvyšuje riziko další recidivy (25% → 40% → 65%)

Huebner, Gastroenterol Hepatol 2006



Videa endoskopická – sestřih na jeden 
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Diagnostika

Anamnéza 

Stanovení toxinu (EIA)

Kultivační vyšetření

Stanovení glutamátdehydrogenázy (GDH)

Stanovení genu pro toxin (PCR)



Není všechno Clostridium difficile!

Není jiná příčina průjmu?

Kolonizace toxigenním kmenem je přítomná až u 30% hospitalizovaných

Rozhodující je průkaz volného toxinu, ne kultivace toxigenního kmenu!

Planche, Lancet Inf Disease 2013



Léčebné postupy a používané preparáty

Vysazení antibiotik

Režimová opatření

Metronidazol

Vancomycin

Fidaxomicin

Rifaximin

Fekální bakterioterapie

Monoklonální protilátky proti toxinu

Kolektomie, ileostomie + laváž tračníku



ESCMID guidelines 2014

Debast S., Clin Microbiol Infectol 2014



Obecné zásady terapie CDI

Obvyklá délka terapie při první atace 10-14 dnů

Recidivy – protrahované režimy léčby

Pokud je možno, tak vždy vysadit původní antibiotika

Izolace nemocných, samostatné toalety

Edukace uklízeček

Hygiena rukou





Metronidazol

Perorálně 3xdenně 500mg

Intravenózně 3xdenně 500mg  (těžké formy)

NÚ – periferní neuropatie, nauzea, kovová pachuť v ústech

Srovnatelný s vancomycinem pro 1.ataku
Zar, Clin Infect Dis 2007

Horší než vancomycin u těžké infekce a u rekurence
Johnson, Clin Infect Dis 2014



Vancomycin

Perorálně  4xdenně 125mg

Perorálně  4xdenně 500mg  (těžké formy)

Retenční klysma 4xdenně 500mg ve 100ml FR (těžké formy)

Intermitentní a pulsní terapie  (relapsy)
McFarland, Am J Gastroenterol 2002

NÚ: výskyt vancomycin-rezistentních enterokoků (VRE)



Fidaxomicin

Perorálně  2xdenně 200mg

Cílená inhibice RNA polymerázy C.difficile – baktericidní účinek

Užší antimikrobiální spektrum, menší alterace anaerobní mikroflóry

Tannock, Microbiology 2010

↓ riziko rekurence onemocnění 
Louie, NEJM 2011



Rifaximin

Samostatná terapie není účinná

Sekvenční terapie po léčbě vancomycinem ↓ počet rekurencí

„chaser“
Johnson, Clin Inf Dis 2007



Fekální bakterioterapie

Van Nood et al., NEJM 2013



Probiotika

Postavení v prevenci CDI – užívání s ATB (RR 0.34, CI 0.24-0.49)

Použití jako adjuvantní terapie lehké CDI u nemocných bez komorbidit
Hempel, JAMA 2012

V prospektivní studii neúčinná v prevenci CDI

(Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium bifidum)

(RR 0.71, CI 0.34-1.47, p=0.35)
Allen, Lancet 2013



Ostatní metody

Monoklonální ATB proti toxinu  - doplňková léčba snižující riziko rekurence

Lowy, NEJM 2010

Chirurgická léčba

Subtotální kolektomie

Ileostomie + kolonická laváž vancomycinem – záchrana kolon v 93 %

Neal, Ann Surg 2011



Predikce průběhu – ATLAS skóre

Age

Temperature

Treatment with antibiotics

Leukocytes

Albumin

Serum creatinine

Skóre vyšší než 6, úspěšnost léčby < 50%
Miller M., BMC Infectious Diseases 2013
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Závěry pro praxi

Základním preventivním opatřením zůstává racionální ATB terapie

Léčebné režimy jsou v současné době standardizovány a zahrnují cílené 
aplikace antibiotik, případně fekální bakterioterapii, role probiotik je 
minoritní

Nedílnou součástí léčby jsou režimová opatření a izolace nemocných




