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Clostridium difficile

Charakteristika

Clostridium difficile (novéji oznacované jako Clostridioides difficile) je vyznamna anaerobni, grampozitivni, sporulujici
umoznuje prezivat dlouhodobé v prostfedi, odolavat dezinfekénim prostfedkim a Sifit se mezi pacienty, zejména v
nemocnicich a zafizenich dlouhodobé péce. Spory jsou rezistentni vici vyschnuti, teplu i mnoha béznym dezinfekcim,
coz vyrazné komplikuje kontrolu Sifeni této bakterie. Vegetativni forma bakterie produkuje toxiny, které jsou hlavni pfi-
¢inou patologickych zmén ve stievé.

Patogeneze

Z hlediska patogeneze jsou klicové toxiny A (enterotoxin) a B (cytotoxin), které narusuji cytoskelet stfevnich bunék
(obr.1), vedou k jejich destrukci a vyvolavaji silnou zanétlivou reakci. Vysledkem je zvySena permeabilita stfevni sliznice,
sekrece tekutin a vznik prajmu. V tézsich pfipadech dochazi k tvorbé pseudomembran, coz je typicky znak pseudo-
membrandzni kolitidy. Nékteré kmeny produkuiji i tzv. binarni toxin, ktery mize zvySovat virulenci. Onemocnéni zpUso-
bené touto bakterii se souhrnné oznacuje jako CDI (Clostridioides difficile infection) a jeho klinické projevy sahaji od
asymptomatické kolonizace pfes lehky prijem az po fulminantni kolitidu s rizikem umrti.

Vyskyt

Prirozeny vyskyt C. difficile ve stfevni mikrobioté je pomérné nizky u zdravych dospélych, pohybuje se kolem 1-5 %,
zatimco u novorozencl muze byt mnohem vy$si bez pfitomnosti klinickych pfiznaku. Kli¢ovym faktorem rozvoje one-
mocnéni je naruseni normalni stfevni mikrobioty, nej¢astéji v disledku antibiotické 1&é¢by. Antibiotika, zejména Siroko-
spektra (napfiklad cefalosporiny, fluorochinolony, klindamycin nebo peniciliny s inhibitorem -laktamaz), potlacuji béz-
nou mikrofléru a umoznuji pfemnozeni C. difficile. Mezi dalSi rizikové faktory patfi vy$si vék, hospitalizace, dlouhodoby
pobyt ve zdravotnickém zafizeni, imunosuprese, onkologicka onemocnéni, uzivani inhibitor( protonové pumpy a za-
vazna chronicka onemocnéni.

Diagnostika

Diagnostika infekce je zalozena na kombinaci klinickych pfiznak( a laboratorniho priikkazu toxigenniho kmene. Zaklad-
nim klinickym projevem je vodnaty prajem (obvykle vice nez tfi fidké stolice denné), asto doprovazeny bolesti bficha,
hore¢kou, nauzeou a laboratornimi znamkami zanétu, jako je leukocytoza &i zvySené CRP. V diagnostice stolice se
pouziva nékolik metod. Screeningovym testem byva prikaz enzymu glutamatdehydrogenazy (GDH), ktery je pfitomen
u vSech kment C. difficile. Nasledné se provadi prikaz toxinG A a B pomoci imunochemickych metod (EIA). Vzhledem
k jejich nizsi citlivosti se Casto doplfuji molekularnimi metodami, zejména PCR, které detekuji geny pro produkci toxin(.
Kombinace téchto testl zvySuje diagnostickou pfesnost. Kultivace bakterie se pouziva spiSe pro epidemiologické ucely
nez pro rutinni diagnostiku. U téZkych nebo nejasnych pfipadl Ize vyuzit endoskopii, ktera mize odhalit typické pseu-
domembrany na sliznici tlustého stfeva.
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Obr.1 Plsobeni toxin produkovanych kmenem Clostridium difficile na stfevni vystelku.
(zdroj: www.medcomic.com)
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Lécba

Lécba CDI se fidi zavaznosti onemocnéni a po¢tem recidiv. Prvnim krokem je, pokud mozno, vysazeni antibiotika, které
vedlo k rozvoji infekce. U lehkych az stfedné tézkych forem se dnes jako lék prvni volby doporucuje peroralni vanko-
mycin nebo fidaxomicin, ktery ma vyhodu mensiho naruseni stfevni mikrobioty a niz$iho rizika recidivy. Metronidazol,
diive Siroce pouzivany, je v soucasnosti doporu¢ovan spiSe jako alternativa v pfipadech, kdy nejsou dostupné jiné
moznosti. U tézkych forem se podava vankomycin ve vysSich davkach, pfipadné v kombinaci s intravenéznim metroni-
dazolem. Fulminantni kolitida muze vyzadovat intenzivni péci a nékdy i chirurgicky zakrok, napfiklad kolektomii.
Zavaznym problémem jsou recidivy, které se objevuji pfiblizné u 20—-30 % pacientd po prvni epizodé a jejich riziko se
zvySuje s kazdou dalSi epizodou. V 1éEbé rekurentnich infekci se vyuzivaji rezimy s postupnym snizovanim davek van-
komycinu, pulzni terapie nebo podani fidaxomicinu. Vyznamnou moderni metodou je fekalni mikrobialni transplantace
(FMT), pfi které se do stfeva pacienta aplikuje mikrobiota zdravého darce. Tato metoda vykazuje vysokou Uspésnost v
prevenci dalSich recidiv, protoZze obnovuje narusenou stifevni rovnovahu. Nové se zkoumaiji také monoklonalni protilatky
proti toxinim, napfiklad bezlotoxumab, které mohou snizit riziko opakovani infekce.

Epidemiologie

Epidemiologicky je Clostridium difficile roz§ifeno celosvétové. Nejcastéji se vyskytuje jako nozokomialni infekce, ale v
poslednich letech narlista i pocet komunitnich pfipad(l. K pfenosu dochazi fekalné-oralni cestou, prfedevsim prostied-
nictvim kontaminovanych rukou zdravotnického personalu, pacient nebo povrchi. Spory mohou pfezivat na lGzkach,
podlahach, zdravotnickych pomuckach i oble¢eni. Vyznamnou roli v $ifeni hraje nedostate¢na hygiena rukou a nedo-
drzovani izolaCnich opatfeni. Nékteré epidemie byly spojeny s hypervirulentnimi kmeny, napfiklad ribotypem 027, ktery
je charakterizovan vys$s8i produkci toxind a vy$si mortalitou.

Prevence infekce spoc€iva predevsim v racionalnim pouzivani antibiotik, coz je kliCovy faktor v omezeni vyskytu CDI.
Dale je zasadni disledna hygiena rukou — na rozdil od jinych patogenu je nutné preferovat myti rukou mydlem a vodou,
protoze alkoholové dezinfekce nejsou U¢inné proti sporam. Ve zdravotnickych zafizenich je dllezita izolace infikova-
nych pacientll, pouzivani ochrannych pomucek a dezinfekce prostfedi sporicidnimi prostfedky na bazi chloru. Edukace
zdravotnického personalu i pacientl hraje vyznamnou roli v prevenci Sifeni.

Zaveér

Zavérem lze Fici, ze Clostridium difficile pfedstavuje zavazny zdravotnicky problém s vyznamnym dopadem na morbiditu
i mortalitu pacientd, zejména ve zdravotnickych zafizenich. Jeho Uspésna kontrola vyZaduje komplexni pfistup zahrnu-
jici spravnou diagnostiku, adekvatni 1é¢bu, prevenci a disledna hygienicka opatfeni. Vyvoj novych terapeutickych me-
tod a zlepSeni antibiotické politiky pfedstavuji klicové kroky ke snizeni vyskytu tohoto onemocnéni.
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