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Hypervirulentnkmeny

novéribotypy-e pi demi cké Sifeni, teézsi prUbéh
rilbotyp 027 - hyperprodukce toxintioxA 16x,toxB23x

-rezistencelc hi nol on U m

- hypersporulace
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xzZpUsobuj enozbkortbalmcintekeih

xvyvol ava 48 % Il nfekci GI'T v ak
Xx8. nej Cas tnezpkomignpatokged z a ny

x cca. 125.000 infekci/rok

x cca. 3.700 umrti/rok

DaviesLancetinfectDis.2014
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Rizikové faktory

A pritomnost taxigenniho kmene. difficile
nemocni ¢ni prostfiredi, zviftata, kont ami

Apotlaceni fyziologické mikroflory
ATB, chemoterapi e, radi oterapi e, | e ky

Asnizenafunkce imunitniho systému

pokrocily veék, chronické nemoci, mal i
| éc¢ba, malnutrice.
Azhorsgendavni asaz
GIT operace, NGS, ulcerdzni kolitida, ileaimotilika, imobilizace,
gravidita ...

Thielman, Wilson. Principles and Practice of Infectious Diseases 2005



Klinicky obraz kompatibilni s CDI

. t NA2Y2UOS 2¢kEYR2:0y Siydd u pacient d k
1. lleus
a. porucha pasaze
b RTG znamky strirevni distenze
I1l. Toxickémegacolon
a. RTG znamky strevni distenze (>60
b. zndmky tézké systemoveée zanetliveé
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ACDI jako komplikace | é¢by jiného onemocnén
At ézkéa forma CDI je indikaci k intenzivhni p
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Zimnice a tSesavk

-ESCMID 2014 hypotenze, septic
CohenInfectControlHospEpidemial 2010
Debast ClinMicrobiolInfect, 2014 znamky peritonitidy
Af rekvence vyskytu té&zké CDPWEY si od
0 leukocytdza >15.000/¢l
""" 11’6C 52’9 L KhanaferAnaerobe 2016 d

posun doleva (>20

: , ., . L, r T kreatininémie o >50 %
Afulminantni CDE toxicka kolitida/toxickémegakolons

, : S > , vzestup hladiny laktatemie
nutnosti chirurgické intervence/JIP nebo umrti na CDI

pablany na sliznici (koloskopie)
rozphDt2z tralCh2ku
A V),/Skyt fUIminantni CDI 194.3 % (8 %)\dam.CurrOpinCritCare 2007

KazanowskiTechColoproctgl 2014



Rekurence

ACast é opakov amlapsybemntekoo c n & n i

Aporucha stievni mikrofldéry, nedost

Anejedna se o selhani terapie

Apravdépodobnost -2035%
po l.rekurenci - 45-65%

McFarland, AmJGastroenteroR002
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Rizikové faktory p T erdkarenoez idal si  ATB | éCba,
pobyt na JIP

JasiakAm Jinfect Control 2016




Diagnostika

« klinicky obraz

« mikrobiologicka diagnostika

« endoskopie

« pitevni a histologicky nalez odpovidajici CDI

« Zobrazovaci metody



Laboratorni metody

1. det e k c e Qudiffioild u kt U

A glutamatdehydrogenazéGDH)
A toxin A, B

A cytotoxicita a neutralizaéni test

2. kultivaceC difficile

.amplifikacni tegNART) nukl|l eovych
A 16S RNA, deeB)@DHtgenyi nud (
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Pitevni a histologicky nalezs:

Biopsie
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Paralyticky ileus tenkého
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Terapie

2010: Uyuidelines

CohenSH,GerdingDN, Johnson S, et @linicalPracticeGuidelinedor Clostridiundifficile Infectionin Adults 2010 Update byhe
Egicd%%)orlzl—clﬁ%ljtgi: 5r)el'gr ﬂ%rglolog)of America (SHEA) arlde InfectiousDisease$ocietyof America (IDSAnfectControlHosp

2014: EWuidelines

DebastSB, Bauer MRuijperEJEuropearSocietyof ClinicalMicrobiologyand InfectiousDisease%ESCMlD): updat# the
treatmentguidancedocumentfor Clostridiumdifficile infection ClinMicrobiolinfect2014 20(2):126.

2014: Ceské DP

|"kgz Y, 8§80 WiRlErdza 12 fNW 20+ { @ 52L2 NHz6Syeée LI2 & dzL) Bificileafiranikrbbioling
e

4:20(2):5666.

2015: CDs$urgicalguidelines

SartelliM, MalangoniMA, AbuYidanFM, et. Al. WSERidelinedor managemenbf Clostridiumdifficile infectionin surgical
pat}ents WorlglJ%mergSurg 201510:38 e g g
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Lehka:
MET (Al) VAN (BI) Tr?”ﬁpla(r:;a)ce VAN (Al) - METi.v. (Al)
stolice
VAN (BI) —  FDX (B) —  FDX (R)
- e VANC pulz (BII) pr——
F@“m - FDX (A T&7Kka:
Probiotika (D-I) VAN (@) METiv. (All)
MET (BII) + VAN ent (B-1I)
LEGENDA: 5 . DAVKOVANI: TGA.v. (ClII)
aAtyS R2LIZ2NHz6SY 2 MET 3x 500 mgp.o./i.v. 10 dni
R2 LJ2 NHz6 Sy 2 VAN 4x 125..500 mg.o. 10 dni
3f 1 6S R2LI2 NHzE S)/Z FDX 2x 200 mg.o. 1(;d,n|
aAfyS ySR2LE2NHG Syz '0¢250mov  dadn
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AEfekt prokazany v randomizovanych klinickych studiich

U FMTnasojejunalnsondou-81% vs. VAN (14driB 1 % vs. VAN +23%ypl :
VanNood NEnglJ Med, 2013

U FMTkolonoskopicky-90% vs. VAN (10 dni + 3 tydny pulzni davkova2épo
Cammarota, AlimentPharmacolTher 2015

AUCi nnost je kolem 88% v zAavi sl os

A kolonoskopick@ pl| i kace do proxi-®8%niho tlustého
Aapli kace do di st-8%iho tlustého stfeva
A nasojejunalnsondou—86 %
A nasogastrickosondou—81 %

Cammarota JClinGastroenteral 2014

ADoporuceny | é€ebngkuraneeGlll up u vice
Debast ClinMicrobiolinfect, 2014
. S y Kifniikrobiolinf €k 2014



Fekalni bakterioterapie na JIP ?

Amul ticentricka s timuhokenpromitevangclpracd tein t BIM”

(HI'V, kortikoterapine,pma&karzoak aoneyns Kryétni 2 a\
Kelly AmJGastroentergl2014 )

AFMT dok&ze eliminovat rezi §&

Kronman DiagMicrobiol 2014 » 1
Stripling OpenForuminfectDis. 2015 S

ADoporucdeny postup pro FMT

Sokol,DigLiver Dis2016



Nove leky ve vyvoi

AAntibiotika Almunoterapie

A cadazolid- oxazolidonovéATB A Bezlotoxumab

Apro | éc¢bu CDI A humanni monoklonalni protilatka proti

Aukoncena féaze 111 toxinu B
A surotomycin- cyklickylipopeptid A prevence recidiv CDI
A baktericidni, G+ Aukoncena féaze 111

A probiha faze Il Atekd na schvaleni F



Nove leky ve vyvoi

Ah 612901 ON f1t+ G1@&  ABioterapeutika

A ACAMCDIFFSanofiPasteur) AVP20621%hire —netoxigenni
A chemicky inaktivované toxiny @B C.difficile
A faze lll (prevence primarni CDI) A kompetitivni kolonizace GIT
A 1C84/VLA84(tercell Valneva A primarni i sekundarni profylaxe
Ar ekombipnfainptrnagv e ny p r ARBX2660Rebiotiy —suspense
vazebne oblasti AB probiotickych bakterii
A faze Il A aplikace klyzmatem

Af dze 11 ukonéena
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clean hond;
save lives

polivkovasylvia@seznam.cz



