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Clostridium Difficile Infection (CDI) Clostridium Difficile Infection (CDI) 
jako  zakażenie szpitalnejako  zakażenie szpitalne

 Opierając się na literaturze jak również Opierając się na literaturze jak również 
na własnych doświadczeniach na własnych doświadczeniach 
CDI w 80CDI w 80--90%  jest zakażeniem 90%  jest zakażeniem 
związanym z udzielaniem świadczeń związanym z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych (szpitale, DOS) zdrowotnych (szpitale, DOS) 

 (odnosi się to do pacjentów >2 roku (odnosi się to do pacjentów >2 roku 
życia) życia) 

 Opierając się na literaturze jak również Opierając się na literaturze jak również 
na własnych doświadczeniach na własnych doświadczeniach 
CDI w 80CDI w 80--90%  jest zakażeniem 90%  jest zakażeniem 
związanym z udzielaniem świadczeń związanym z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych (szpitale, DOS) zdrowotnych (szpitale, DOS) 

 (odnosi się to do pacjentów >2 roku (odnosi się to do pacjentów >2 roku 
życia) życia) 
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Początek zachorowania w trakcie hospitalizacji po 48 godzinach od przyjęcia 
pacjenta - HO – Healthcare Onset - HCFA - Health Facility Associated – CDI

Początek zachorowania po pobycie w szpitalu – do 4 tygodni po wypisie -
CO-Community Onset – HCFA - Health Facility Associated – CDI 

Wystąpienie zachorowania między 4-12 tygodniem po wypisie – niemożliwe 
do określenia czy jest to zakażenie szpitalne czy zakażenie w środowisku-
Indeterminate

Powyżej 12 tygodni po hospitalizacji – zachorowanie pozaszpitalne
CA-CDI - Community Associated –CDI 

(*) najkrótszy okres wylęgania 
s h e a - i d s a -g u i d e l i n e

Przyjęcie Wypis

Definicja przypadku „szpitalnego”
Zakażenie objawowe, szczep toksynotwórczy

Początek zachorowania w trakcie hospitalizacji po 48 godzinach od przyjęcia 
pacjenta - HO – Healthcare Onset - HCFA - Health Facility Associated – CDI

Początek zachorowania po pobycie w szpitalu – do 4 tygodni po wypisie -
CO-Community Onset – HCFA - Health Facility Associated – CDI 

Wystąpienie zachorowania między 4-12 tygodniem po wypisie – niemożliwe 
do określenia czy jest to zakażenie szpitalne czy zakażenie w środowisku-
Indeterminate

Powyżej 12 tygodni po hospitalizacji – zachorowanie pozaszpitalne
CA-CDI - Community Associated –CDI 

(*) najkrótszy okres wylęgania 
s h e a - i d s a -g u i d e l i n e
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Sytuacja epidemiologiczna szpitali Sytuacja epidemiologiczna szpitali 
w zakresie CDIw zakresie CDI

 Zapadalność w poszczególnych Zapadalność w poszczególnych 
szpitalach jest różnaszpitalach jest różna

 CDI jest przede wszystkim CDI jest przede wszystkim 
problemem w  dużych szpitalach problemem w  dużych szpitalach 
akademickich akademickich 

 Wiarygodność danych zależy od Wiarygodność danych zależy od 
czynnego monitorowania zakażeń czynnego monitorowania zakażeń 
CDI i diagnostyki CDI i diagnostyki 

 Zapadalność w poszczególnych Zapadalność w poszczególnych 
szpitalach jest różnaszpitalach jest różna

 CDI jest przede wszystkim CDI jest przede wszystkim 
problemem w  dużych szpitalach problemem w  dużych szpitalach 
akademickich akademickich 

 Wiarygodność danych zależy od Wiarygodność danych zależy od 
czynnego monitorowania zakażeń czynnego monitorowania zakażeń 
CDI i diagnostyki CDI i diagnostyki wwww.shl.o
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Gatunek Clostridium difficileGatunek Clostridium difficile
 Bezwzględnie beztlenowa, G+, laseczkaBezwzględnie beztlenowa, G+, laseczka--33--88µµmm
 Formy wegetatywne przechodzą w sporyFormy wegetatywne przechodzą w spory
 Spory ( wielkość 2 Spory ( wielkość 2 µµm ) są oporne na ciepło, m ) są oporne na ciepło, 

wysychanie środki chemiczne w tym środki wysychanie środki chemiczne w tym środki 
dezynfekcyjnedezynfekcyjne

 Miejsca bytowania C.difficileMiejsca bytowania C.difficile
ziemia, woda ziemia, woda 
przewód pokarmowy zwierząt przewód pokarmowy zwierząt --koni, krów, koni, krów, 
świń, psów, kotów, ptaków, gryzoniświń, psów, kotów, ptaków, gryzoni

 Bezwzględnie beztlenowa, G+, laseczkaBezwzględnie beztlenowa, G+, laseczka--33--88µµmm
 Formy wegetatywne przechodzą w sporyFormy wegetatywne przechodzą w spory
 Spory ( wielkość 2 Spory ( wielkość 2 µµm ) są oporne na ciepło, m ) są oporne na ciepło, 

wysychanie środki chemiczne w tym środki wysychanie środki chemiczne w tym środki 
dezynfekcyjnedezynfekcyjne

 Miejsca bytowania C.difficileMiejsca bytowania C.difficile
ziemia, woda ziemia, woda 
przewód pokarmowy zwierząt przewód pokarmowy zwierząt --koni, krów, koni, krów, 
świń, psów, kotów, ptaków, gryzoniświń, psów, kotów, ptaków, gryzoni
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Clostridium difficile jako gatunekClostridium difficile jako gatunek
 W środowisku występuje duża różnorodność W środowisku występuje duża różnorodność 

szczepów Clostridium difficile szczepów Clostridium difficile 
 Do rozróżnienia szczepów stosowane są Do rozróżnienia szczepów stosowane są 

metody fenotypowania i genotypowania metody fenotypowania i genotypowania 
 Najważniejszy podział to podział na szczepy Najważniejszy podział to podział na szczepy 

produkujące i nie produkujące toksynyprodukujące i nie produkujące toksyny
 Tylko szczepy toksynotwórcze są Tylko szczepy toksynotwórcze są 

chorobotwórczechorobotwórcze !!
 Odsetek szczepów, które nie produkują Odsetek szczepów, które nie produkują 

toksyn  wynosi według różnych autorów i toksyn  wynosi według różnych autorów i 
badań od 14 badań od 14 --25%25%

 Gatunek C.difficile podlega obecnie Gatunek C.difficile podlega obecnie 
ewolucji czego wynikiem jest pojawienie ewolucji czego wynikiem jest pojawienie 
się szczepów o wysokiej zjadliwościsię szczepów o wysokiej zjadliwości

 W środowisku występuje duża różnorodność W środowisku występuje duża różnorodność 
szczepów Clostridium difficile szczepów Clostridium difficile 

 Do rozróżnienia szczepów stosowane są Do rozróżnienia szczepów stosowane są 
metody fenotypowania i genotypowania metody fenotypowania i genotypowania 

 Najważniejszy podział to podział na szczepy Najważniejszy podział to podział na szczepy 
produkujące i nie produkujące toksynyprodukujące i nie produkujące toksyny

 Tylko szczepy toksynotwórcze są Tylko szczepy toksynotwórcze są 
chorobotwórczechorobotwórcze !!

 Odsetek szczepów, które nie produkują Odsetek szczepów, które nie produkują 
toksyn  wynosi według różnych autorów i toksyn  wynosi według różnych autorów i 
badań od 14 badań od 14 --25%25%

 Gatunek C.difficile podlega obecnie Gatunek C.difficile podlega obecnie 
ewolucji czego wynikiem jest pojawienie ewolucji czego wynikiem jest pojawienie 
się szczepów o wysokiej zjadliwościsię szczepów o wysokiej zjadliwości
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Toksyny produkowane przez C.diff
Toksyna A
Toksyna B
Toksyna binarna CDT

Toksyny produkowane przez C.diff
Toksyna A
Toksyna B
Toksyna binarna CDT
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Typy toksynotwórczościTypy toksynotwórczości

 1. A+B+CDT1. A+B+CDT--
 2. A+B+CDT+2. A+B+CDT+
 3. A3. A--B+CDTB+CDT--
 4. A4. A--B+ CDT+B+ CDT+
 5. A5. A--BB-- CDT+CDT+
 6. A6. A--BB-- CDTCDT--

 1. A+B+CDT1. A+B+CDT--
 2. A+B+CDT+2. A+B+CDT+
 3. A3. A--B+CDTB+CDT--
 4. A4. A--B+ CDT+B+ CDT+
 5. A5. A--BB-- CDT+CDT+
 6. A6. A--BB-- CDTCDT--
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Droga zakażeniaDroga zakażenia
 Droga zakażenia fekalno Droga zakażenia fekalno –– oralna oralna 
 Oznacza to, że do zakażenia wystarcza bardzo mała Oznacza to, że do zakażenia wystarcza bardzo mała 

ilość drobnoustrojów ( spor )ilość drobnoustrojów ( spor )
 Spory Spory –– wielkość ~ 2wielkość ~ 2µµm, są rozsiewane w otoczeniu m, są rozsiewane w otoczeniu 

chorego pacjenta do 2 m co powoduje skażenie chorego pacjenta do 2 m co powoduje skażenie 
środowiskaśrodowiska-- spory mogą przetrwać w środowisku spory mogą przetrwać w środowisku 
kilka miesięcy ( lat ?) kilka miesięcy ( lat ?) 

 Bakterie /spory są przenoszone na rękach personelu, Bakterie /spory są przenoszone na rękach personelu, 
pacjentów, osób odwiedzających oraz na pacjentów, osób odwiedzających oraz na 
przedmiotach i sprzęcie przedmiotach i sprzęcie 

 Droga powietrzna zakażenia Droga powietrzna zakażenia ((Roberts et al,BMC Infect,Dis. 2008)

 UU chorych z zapaleniem okrężnicy ilość bakterii w chorych z zapaleniem okrężnicy ilość bakterii w 
1g.kału  wynosi co najmniej 101g.kału  wynosi co najmniej 1044 –– 101055 a u  osób a u  osób 
zdrowych mogą to być pojedyncze komórki.zdrowych mogą to być pojedyncze komórki.

 Najkrótszy okres wylęgania 48 godzin Najkrótszy okres wylęgania 48 godzin –– najdłuższy ?najdłuższy ?

 Droga zakażenia fekalno Droga zakażenia fekalno –– oralna oralna 
 Oznacza to, że do zakażenia wystarcza bardzo mała Oznacza to, że do zakażenia wystarcza bardzo mała 

ilość drobnoustrojów ( spor )ilość drobnoustrojów ( spor )
 Spory Spory –– wielkość ~ 2wielkość ~ 2µµm, są rozsiewane w otoczeniu m, są rozsiewane w otoczeniu 

chorego pacjenta do 2 m co powoduje skażenie chorego pacjenta do 2 m co powoduje skażenie 
środowiskaśrodowiska-- spory mogą przetrwać w środowisku spory mogą przetrwać w środowisku 
kilka miesięcy ( lat ?) kilka miesięcy ( lat ?) 

 Bakterie /spory są przenoszone na rękach personelu, Bakterie /spory są przenoszone na rękach personelu, 
pacjentów, osób odwiedzających oraz na pacjentów, osób odwiedzających oraz na 
przedmiotach i sprzęcie przedmiotach i sprzęcie 

 Droga powietrzna zakażenia Droga powietrzna zakażenia ((Roberts et al,BMC Infect,Dis. 2008)

 UU chorych z zapaleniem okrężnicy ilość bakterii w chorych z zapaleniem okrężnicy ilość bakterii w 
1g.kału  wynosi co najmniej 101g.kału  wynosi co najmniej 1044 –– 101055 a u  osób a u  osób 
zdrowych mogą to być pojedyncze komórki.zdrowych mogą to być pojedyncze komórki.

 Najkrótszy okres wylęgania 48 godzin Najkrótszy okres wylęgania 48 godzin –– najdłuższy ?najdłuższy ?
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Zakażenie C. difficile
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Pacjent – rozwój zakażenia  CDI
Źródło zakażenia C.difficile-300 rybotypów- różnicowanie metodami genetycznymi 
w warunkach szpitalnych możemy tylko określić szczepy toksynotwórcze (80%)

Źródło pozaszpitalne( 2-3% nosicielstwa u 
dorosłych, 60% noworodki) 

Źródło  szpitalne – szczepy epidemiczne

Narażenie na zakażenie
Spory szczepów toksynotwórczych 
C.difficile przedostają się 
do przewodu pokarmowego
+ Czynniki ryzyka pacjenta

ANTYBIOTYKI 
lub każdy inny 
czynnik mający 
wpływ na zmianę 
normalnej
flory jelitowej 

Zaburzenie normalnej
/prawidłowej flory jelitowej 

Uaktywnienie obecnych w pp. spor  
zakażenie  endogenne

Równoczasowe zakażenie sporami
zakażenie egzogenne

ANTYBIOTYKI 
lub każdy inny 
czynnik mający 
wpływ na zmianę 
normalnej
flory jelitowej 

Germinacja spor do form wegetatywnych
Przylgnięcie form wegetatywnych 
do śluzówki jelita i enterocytów –wiązanie 
poprzez receptory z tkankami-kolonizacja 
jelitowa formami wegetatywnymi- wzrost 
bakterii -produkcja toksyny 

Brak dostatecznej  odporności 

Czynniki sprzyjające 
kolonizacji

Manifestacja kliniczna zakażenia C. difficile 

Równoczasowe zakażenie sporami
zakażenie egzogenne
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Nosicielstwo/KolonizacjaNosicielstwo/Kolonizacja
 Bakteria jest rozpowszechniona w Bakteria jest rozpowszechniona w 

środowisku środowisku 
 Częstość kolonizacji osób dorosłych w Częstość kolonizacji osób dorosłych w 

środowisku poza szpitalem wynosi około środowisku poza szpitalem wynosi około 
2%2%--3%3%

 Częstość kolonizacji noworodków 60%Częstość kolonizacji noworodków 60%
 Częstość kolonizacji w środowisku Częstość kolonizacji w środowisku 

szpitalnym wśród pacjentów dochodzi do szpitalnym wśród pacjentów dochodzi do 
50% po 4 tygodniach pobytu w szpitalu 50% po 4 tygodniach pobytu w szpitalu 

 Bakteria jest rozpowszechniona w Bakteria jest rozpowszechniona w 
środowisku środowisku 

 Częstość kolonizacji osób dorosłych w Częstość kolonizacji osób dorosłych w 
środowisku poza szpitalem wynosi około środowisku poza szpitalem wynosi około 
2%2%--3%3%

 Częstość kolonizacji noworodków 60%Częstość kolonizacji noworodków 60%
 Częstość kolonizacji w środowisku Częstość kolonizacji w środowisku 

szpitalnym wśród pacjentów dochodzi do szpitalnym wśród pacjentów dochodzi do 
50% po 4 tygodniach pobytu w szpitalu 50% po 4 tygodniach pobytu w szpitalu wwww.shl.o
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Przebieg CDI Przebieg CDI –– zakażenie szczepami zakażenie szczepami 
toksynotwórczymitoksynotwórczymi

 Bezobjawowa kolonizacja Bezobjawowa kolonizacja 
 Biegunka Biegunka –– bez zapalenia okrężnicy bez zapalenia okrężnicy 
 Zapalenie okrężnicy bez błon rzekomych Zapalenie okrężnicy bez błon rzekomych 
 Zapalenie okrężnicy z błonami rzekomymi Zapalenie okrężnicy z błonami rzekomymi ––

PMCPMC
 Powikłania zapalenia okrężnicyPowikłania zapalenia okrężnicy

niedrożność jelit  niedrożność jelit  –– ileus ileus 
megacolon rozdęcie jelitamegacolon rozdęcie jelita
perforacja jelitaperforacja jelita–– krwotok, zapalenie krwotok, zapalenie 
otrzewnejotrzewnej

 Bezobjawowa kolonizacja Bezobjawowa kolonizacja 
 Biegunka Biegunka –– bez zapalenia okrężnicy bez zapalenia okrężnicy 
 Zapalenie okrężnicy bez błon rzekomych Zapalenie okrężnicy bez błon rzekomych 
 Zapalenie okrężnicy z błonami rzekomymi Zapalenie okrężnicy z błonami rzekomymi ––

PMCPMC
 Powikłania zapalenia okrężnicyPowikłania zapalenia okrężnicy

niedrożność jelit  niedrożność jelit  –– ileus ileus 
megacolon rozdęcie jelitamegacolon rozdęcie jelita
perforacja jelitaperforacja jelita–– krwotok, zapalenie krwotok, zapalenie 
otrzewnejotrzewnej
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Definicja biegunkiDefinicja biegunki

 Biegunka to stan, w którym pacjent Biegunka to stan, w którym pacjent 
oddaje stolce o nadmiernie luźnej oddaje stolce o nadmiernie luźnej 
konsystencji (płynne lub półpłynne = konsystencji (płynne lub półpłynne = 
przyjmują kształt naczynia typ 5przyjmują kształt naczynia typ 5--7 7 
wg skali Bristol School ) w wg skali Bristol School ) w 
zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub 
z większą częstotliwością (≥3/24 h).z większą częstotliwością (≥3/24 h).

 Biegunka to stan, w którym pacjent Biegunka to stan, w którym pacjent 
oddaje stolce o nadmiernie luźnej oddaje stolce o nadmiernie luźnej 
konsystencji (płynne lub półpłynne = konsystencji (płynne lub półpłynne = 
przyjmują kształt naczynia typ 5przyjmują kształt naczynia typ 5--7 7 
wg skali Bristol School ) w wg skali Bristol School ) w 
zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub 
z większą częstotliwością (≥3/24 h).z większą częstotliwością (≥3/24 h).
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Biegunki szpitalneBiegunki szpitalne

Biegunki związane z zakażeniem CDI stanowią  20-30% AAD

Biegunki poantybiotykowe AAD ( antibiotic associated diarrhoea)
stanowią do 30% wszystkich biegunek szpitalnych

Biegunki poantybiotykowe AAD ( antibiotic associated diarrhoea)
stanowią do 30% wszystkich biegunek szpitalnych

Biegunki szpitalnewwww.shl.o
rg

.pl



Biegunka bez zapalenia okrężnicyBiegunka bez zapalenia okrężnicy

Najczęstsza postać objawowego zakażenia C.diffNajczęstsza postać objawowego zakażenia C.diff
Liczba wypróżnień może dochodzić do kilkunastu Liczba wypróżnień może dochodzić do kilkunastu 

dzienniedziennie
Charakter biegunki  wodnisto Charakter biegunki  wodnisto –– śluzowy, stolce  śluzowy, stolce  

cuchnące cuchnące –– zapach krezolu, bez zawartości krwi,  zapach krezolu, bez zawartości krwi,  
brak objawów ogólnych, brak objawów ogólnych, 

Pacjent może uskarżać się na niewielkiego stopnia Pacjent może uskarżać się na niewielkiego stopnia 
kurczowe bóle brzucha kurczowe bóle brzucha 

W badaniu fizykalnym niewielka bolesność  brzucha W badaniu fizykalnym niewielka bolesność  brzucha 
Biegunka zwykle ustępuje  po zakończeniu Biegunka zwykle ustępuje  po zakończeniu 

antybiotykoterapii lub po włączeniu celowanego antybiotykoterapii lub po włączeniu celowanego 
leczenia leczenia 

Najczęstsza postać objawowego zakażenia C.diffNajczęstsza postać objawowego zakażenia C.diff
Liczba wypróżnień może dochodzić do kilkunastu Liczba wypróżnień może dochodzić do kilkunastu 

dzienniedziennie
Charakter biegunki  wodnisto Charakter biegunki  wodnisto –– śluzowy, stolce  śluzowy, stolce  

cuchnące cuchnące –– zapach krezolu, bez zawartości krwi,  zapach krezolu, bez zawartości krwi,  
brak objawów ogólnych, brak objawów ogólnych, 

Pacjent może uskarżać się na niewielkiego stopnia Pacjent może uskarżać się na niewielkiego stopnia 
kurczowe bóle brzucha kurczowe bóle brzucha 

W badaniu fizykalnym niewielka bolesność  brzucha W badaniu fizykalnym niewielka bolesność  brzucha 
Biegunka zwykle ustępuje  po zakończeniu Biegunka zwykle ustępuje  po zakończeniu 

antybiotykoterapii lub po włączeniu celowanego antybiotykoterapii lub po włączeniu celowanego 
leczenia leczenia 
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Zapalenie okrężnicy bez błon rzekomychZapalenie okrężnicy bez błon rzekomych

Biegunka obfita, wodnista, cuchnąca, Biegunka obfita, wodnista, cuchnąca, z krwią i śluzem, z krwią i śluzem, 
leukocyty w kale  leukocyty w kale  

Występują nasilone, kurczowe bóle brzucha i parcie na stolec  Występują nasilone, kurczowe bóle brzucha i parcie na stolec  
Pacjent skarży się na złe samopoczucie, nudności i wymioty, Pacjent skarży się na złe samopoczucie, nudności i wymioty, 

brak apetytu, wzdęcie brzucha, osłabienie brak apetytu, wzdęcie brzucha, osłabienie 
Do objawów miejscowych dołączają się objawy ogólne Do objawów miejscowych dołączają się objawy ogólne ––

wzrost temperatury ciała powyżej 37,5 wzrost temperatury ciała powyżej 37,5 00CC
Występuje wzrost leukocytozy, kreatyniny, mocznika, CRP, Występuje wzrost leukocytozy, kreatyniny, mocznika, CRP, 

mleczanów, spada poziom albuminmleczanów, spada poziom albumin
Jako następstwo u pacjenta może wystąpić odwodnienie i Jako następstwo u pacjenta może wystąpić odwodnienie i 

dyselektrolitemia oraz następstwa tych stanów dyselektrolitemia oraz następstwa tych stanów 
W tomografii komputerowej jamy brzusznej można stwierdzić W tomografii komputerowej jamy brzusznej można stwierdzić 

pogrubienie ściany okrężnicy pogrubienie ściany okrężnicy 
w badaniu endoskopowym śluzówka jelita grubego jest w badaniu endoskopowym śluzówka jelita grubego jest 

obrzęknięta i przekrwiona ale bez obecności błon obrzęknięta i przekrwiona ale bez obecności błon 
rzekomychrzekomych

Biegunka obfita, wodnista, cuchnąca, Biegunka obfita, wodnista, cuchnąca, z krwią i śluzem, z krwią i śluzem, 
leukocyty w kale  leukocyty w kale  

Występują nasilone, kurczowe bóle brzucha i parcie na stolec  Występują nasilone, kurczowe bóle brzucha i parcie na stolec  
Pacjent skarży się na złe samopoczucie, nudności i wymioty, Pacjent skarży się na złe samopoczucie, nudności i wymioty, 

brak apetytu, wzdęcie brzucha, osłabienie brak apetytu, wzdęcie brzucha, osłabienie 
Do objawów miejscowych dołączają się objawy ogólne Do objawów miejscowych dołączają się objawy ogólne ––

wzrost temperatury ciała powyżej 37,5 wzrost temperatury ciała powyżej 37,5 00CC
Występuje wzrost leukocytozy, kreatyniny, mocznika, CRP, Występuje wzrost leukocytozy, kreatyniny, mocznika, CRP, 

mleczanów, spada poziom albuminmleczanów, spada poziom albumin
Jako następstwo u pacjenta może wystąpić odwodnienie i Jako następstwo u pacjenta może wystąpić odwodnienie i 

dyselektrolitemia oraz następstwa tych stanów dyselektrolitemia oraz następstwa tych stanów 
W tomografii komputerowej jamy brzusznej można stwierdzić W tomografii komputerowej jamy brzusznej można stwierdzić 

pogrubienie ściany okrężnicy pogrubienie ściany okrężnicy 
w badaniu endoskopowym śluzówka jelita grubego jest w badaniu endoskopowym śluzówka jelita grubego jest 

obrzęknięta i przekrwiona ale bez obecności błon obrzęknięta i przekrwiona ale bez obecności błon 
rzekomychrzekomych
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Rzekomobłoniaste zapalenie jelita Rzekomobłoniaste zapalenie jelita 
grubegogrubego

 Objawy jak poprzednio Objawy jak poprzednio 
 W badaniu endoskopowym można stwierdzić W badaniu endoskopowym można stwierdzić 

charakterystyczne zmiany dla charakterystyczne zmiany dla 
rzekomobłoniastego zapalenia jelita grubego PMCrzekomobłoniastego zapalenia jelita grubego PMC

 Badanie endoskopowe Badanie endoskopowe –– blaszki rzekome blaszki rzekome –– żółtożółto--
białe uniesione blaszki, tarczki  o średnicy od 2 białe uniesione blaszki, tarczki  o średnicy od 2 ––
55--10  mm 10  mm –– powstają ze śluzu i fibryny w których powstają ze śluzu i fibryny w których 
uwięzione są obumarłe leukocyty i komórki uwięzione są obumarłe leukocyty i komórki 
nabłonka . nabłonka . 

 Histopatologicznie Histopatologicznie –– zmiany powierzchowne zmiany powierzchowne 
zawierające włóknik , śluz oraz komórki zapalne zawierające włóknik , śluz oraz komórki zapalne 
pochodzące z mikroowrzodzeń nabłonka.pochodzące z mikroowrzodzeń nabłonka.

 Objawy jak poprzednio Objawy jak poprzednio 
 W badaniu endoskopowym można stwierdzić W badaniu endoskopowym można stwierdzić 

charakterystyczne zmiany dla charakterystyczne zmiany dla 
rzekomobłoniastego zapalenia jelita grubego PMCrzekomobłoniastego zapalenia jelita grubego PMC

 Badanie endoskopowe Badanie endoskopowe –– blaszki rzekome blaszki rzekome –– żółtożółto--
białe uniesione blaszki, tarczki  o średnicy od 2 białe uniesione blaszki, tarczki  o średnicy od 2 ––
55--10  mm 10  mm –– powstają ze śluzu i fibryny w których powstają ze śluzu i fibryny w których 
uwięzione są obumarłe leukocyty i komórki uwięzione są obumarłe leukocyty i komórki 
nabłonka . nabłonka . 

 Histopatologicznie Histopatologicznie –– zmiany powierzchowne zmiany powierzchowne 
zawierające włóknik , śluz oraz komórki zapalne zawierające włóknik , śluz oraz komórki zapalne 
pochodzące z mikroowrzodzeń nabłonka.pochodzące z mikroowrzodzeń nabłonka.wwww.shl.o
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Powiązanie zakażenia C.difficile z Powiązanie zakażenia C.difficile z 
zespołami chorobowymizespołami chorobowymi

Biegunka poantybiotykowa AAD Biegunka poantybiotykowa AAD 
od 20% do 33%od 20% do 33%

Zapalanie jelita grubego colitis  bez Zapalanie jelita grubego colitis  bez 
błon rzekomych (antibiotic błon rzekomych (antibiotic 
associated colitis) 60associated colitis) 60--75%75%

PMC pseudomembranous colitisPMC pseudomembranous colitis––
Rzekomobłoniaste zapalenie jelita Rzekomobłoniaste zapalenie jelita 
grubego (95%grubego (95%--100%)100%)

Biegunka poantybiotykowa AAD Biegunka poantybiotykowa AAD 
od 20% do 33%od 20% do 33%

Zapalanie jelita grubego colitis  bez Zapalanie jelita grubego colitis  bez 
błon rzekomych (antibiotic błon rzekomych (antibiotic 
associated colitis) 60associated colitis) 60--75%75%

PMC pseudomembranous colitisPMC pseudomembranous colitis––
Rzekomobłoniaste zapalenie jelita Rzekomobłoniaste zapalenie jelita 
grubego (95%grubego (95%--100%)100%)wwww.shl.o
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Powikłania zakażenia Clostridium difficilePowikłania zakażenia Clostridium difficile
Ileus Ileus –– niedrożność porażenna jelit niedrożność porażenna jelit –– bez biegunki bez biegunki 
Toxic megacolon Toxic megacolon –– ostre rozdęcie jelita, ostry brzuch bez ostre rozdęcie jelita, ostry brzuch bez 

biegunki ( biegunki ( dilatatio coli acuta ) dilatatio coli acuta ) 
Objawy : ciężki stan ogólny , ból brzucha, wzdęcie, Objawy : ciężki stan ogólny , ból brzucha, wzdęcie, 

gorączka, tachykardia, wzmożone napięcie i bolesność gorączka, tachykardia, wzmożone napięcie i bolesność 
uciskowa powłok brzusznych, ściszenie lub zanik uciskowa powłok brzusznych, ściszenie lub zanik 
szmerów perystaltycznych szmerów perystaltycznych 

W przeglądowym zdjęciu  jamy brzusznej (CT) W przeglądowym zdjęciu  jamy brzusznej (CT) 
pogrubienie ściany jelita, zagęszczenie tkanki pogrubienie ściany jelita, zagęszczenie tkanki 
tłuszczowej wokół jelita, poszerzone rozdęte pętle tłuszczowej wokół jelita, poszerzone rozdęte pętle 
jelita,jelita,

Perforacja jelita Perforacja jelita -- krwotok, zapalenie otrzewnej. krwotok, zapalenie otrzewnej. 
W badaniach dodatkowych podwyższona leukocytoza, W badaniach dodatkowych podwyższona leukocytoza, 

podwyższony poziom kreatyniny, mocznika, podwyższony poziom kreatyniny, mocznika, 
mleczanów, CRP, obniżony poziom albumin.mleczanów, CRP, obniżony poziom albumin.

Powikłania mogą występować z różną częstością i zwykle Powikłania mogą występować z różną częstością i zwykle 
dotyczą kilka procent przypadków.dotyczą kilka procent przypadków.

Ileus Ileus –– niedrożność porażenna jelit niedrożność porażenna jelit –– bez biegunki bez biegunki 
Toxic megacolon Toxic megacolon –– ostre rozdęcie jelita, ostry brzuch bez ostre rozdęcie jelita, ostry brzuch bez 

biegunki ( biegunki ( dilatatio coli acuta ) dilatatio coli acuta ) 
Objawy : ciężki stan ogólny , ból brzucha, wzdęcie, Objawy : ciężki stan ogólny , ból brzucha, wzdęcie, 

gorączka, tachykardia, wzmożone napięcie i bolesność gorączka, tachykardia, wzmożone napięcie i bolesność 
uciskowa powłok brzusznych, ściszenie lub zanik uciskowa powłok brzusznych, ściszenie lub zanik 
szmerów perystaltycznych szmerów perystaltycznych 

W przeglądowym zdjęciu  jamy brzusznej (CT) W przeglądowym zdjęciu  jamy brzusznej (CT) 
pogrubienie ściany jelita, zagęszczenie tkanki pogrubienie ściany jelita, zagęszczenie tkanki 
tłuszczowej wokół jelita, poszerzone rozdęte pętle tłuszczowej wokół jelita, poszerzone rozdęte pętle 
jelita,jelita,

Perforacja jelita Perforacja jelita -- krwotok, zapalenie otrzewnej. krwotok, zapalenie otrzewnej. 
W badaniach dodatkowych podwyższona leukocytoza, W badaniach dodatkowych podwyższona leukocytoza, 

podwyższony poziom kreatyniny, mocznika, podwyższony poziom kreatyniny, mocznika, 
mleczanów, CRP, obniżony poziom albumin.mleczanów, CRP, obniżony poziom albumin.

Powikłania mogą występować z różną częstością i zwykle Powikłania mogą występować z różną częstością i zwykle 
dotyczą kilka procent przypadków.dotyczą kilka procent przypadków.
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RozpoznanieRozpoznanie-- DiagnostykaDiagnostyka

 Obraz kliniczny Obraz kliniczny 
 Diagnostyka Diagnostyka –– mikrobiologicznamikrobiologiczna--

wykrycie drobnoustroju lub toksyn wykrycie drobnoustroju lub toksyn 
 Kolonoskopia Kolonoskopia –– obraz błony śluzowej obraz błony śluzowej 

jelita grubegojelita grubego
 Badanie histopatologiczne materiału Badanie histopatologiczne materiału 

pobranego z jelita grubego pobranego z jelita grubego 
 CT jamy brzusznej ( przeglądowe )CT jamy brzusznej ( przeglądowe )

 Obraz kliniczny Obraz kliniczny 
 Diagnostyka Diagnostyka –– mikrobiologicznamikrobiologiczna--

wykrycie drobnoustroju lub toksyn wykrycie drobnoustroju lub toksyn 
 Kolonoskopia Kolonoskopia –– obraz błony śluzowej obraz błony śluzowej 

jelita grubegojelita grubego
 Badanie histopatologiczne materiału Badanie histopatologiczne materiału 

pobranego z jelita grubego pobranego z jelita grubego 
 CT jamy brzusznej ( przeglądowe )CT jamy brzusznej ( przeglądowe )wwww.shl.o

rg
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DiagnostykaDiagnostyka-- wykrywanie wykrywanie 
obecności bakterii C.diffobecności bakterii C.diff

 PosiewPosiew ––nie rozróżnia szczepów nie rozróżnia szczepów 
toksynotwórczych od szczepów nie toksynotwórczych od szczepów nie 
toksynotwórczych toksynotwórczych 

 Testy wykrywające antygen GDHTesty wykrywające antygen GDH
dehydrogenazę glutaminianowądehydrogenazę glutaminianową--test test 
lateksowy lub technika EIA lub test lateksowy lub technika EIA lub test 
immunochromatograficzny immunochromatograficzny -- nie nie 
odróżnia szczepów toksynotwórczych odróżnia szczepów toksynotwórczych 
od szczepów nietoksynotwórczychod szczepów nietoksynotwórczych

 PosiewPosiew ––nie rozróżnia szczepów nie rozróżnia szczepów 
toksynotwórczych od szczepów nie toksynotwórczych od szczepów nie 
toksynotwórczych toksynotwórczych 

 Testy wykrywające antygen GDHTesty wykrywające antygen GDH
dehydrogenazę glutaminianowądehydrogenazę glutaminianową--test test 
lateksowy lub technika EIA lub test lateksowy lub technika EIA lub test 
immunochromatograficzny immunochromatograficzny -- nie nie 
odróżnia szczepów toksynotwórczych odróżnia szczepów toksynotwórczych 
od szczepów nietoksynotwórczychod szczepów nietoksynotwórczychwwww.shl.o

rg
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DiagnostykaDiagnostyka-- wykrywanie toksyn wykrywanie toksyn 
C.difficileC.difficile

Wykrywanie toksynWykrywanie toksyn

 Test neutralizacji efektu cytotoksycznego Test neutralizacji efektu cytotoksycznego 
wobec hodowli komórekwobec hodowli komórek

 Test immunoenzymatyczny EIA w Test immunoenzymatyczny EIA w 
kierunku obecności toksyn A+Bkierunku obecności toksyn A+B

Wykrywanie toksynWykrywanie toksyn

 Test neutralizacji efektu cytotoksycznego Test neutralizacji efektu cytotoksycznego 
wobec hodowli komórekwobec hodowli komórek

 Test immunoenzymatyczny EIA w Test immunoenzymatyczny EIA w 
kierunku obecności toksyn A+Bkierunku obecności toksyn A+B
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Diagnostyka Diagnostyka –– metody molekularnemetody molekularne
Real Time PCRReal Time PCR

 W Polsce jest W Polsce jest 
dostępny komercyjny dostępny komercyjny 
test oparty na test oparty na 
technice Real Time technice Real Time 
PCR PCR 

 Wykrywa obecność Wykrywa obecność 
genów genów 
odpowiedzialnych za odpowiedzialnych za 
produkcję toksyny B, produkcję toksyny B, 
produkcję toksyny produkcję toksyny 
binarnej oraz binarnej oraz 
obecność delecji w obecność delecji w 
tcdC nt 117 tcdC nt 117 

 W Polsce jest W Polsce jest 
dostępny komercyjny dostępny komercyjny 
test oparty na test oparty na 
technice Real Time technice Real Time 
PCR PCR 

 Wykrywa obecność Wykrywa obecność 
genów genów 
odpowiedzialnych za odpowiedzialnych za 
produkcję toksyny B, produkcję toksyny B, 
produkcję toksyny produkcję toksyny 
binarnej oraz binarnej oraz 
obecność delecji w obecność delecji w 
tcdC nt 117 tcdC nt 117 
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Czułość i swoistość testówCzułość i swoistość testów
TestTest Czułość Czułość Swoistość Swoistość 
endoskopiaendoskopia ~50%~50% ~100%~100%

hodowlahodowla ~90~90--100%100% ~84~84--100%100%
Test Test 

cytotoksycznościcytotoksyczności
~70~70--100%100% ~90~90--100%100%Test Test 

cytotoksycznościcytotoksyczności
~70~70--100%100% ~90~90--100%100%

EIA tox A EIA tox A ~60~60--90%90% ~75~75--100%100%

EIA tox B EIA tox B ~79~79--80%80% ~98%~98%

GDH latex GDH latex ~58~58--92%92% ~80~80--96%96%

GDH EIAGDH EIA ~85~85--100%100% ~87~87--98%98%
wwww.shl.o
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Czynniki ryzykaCzynniki ryzyka

 W opinii wielu badaczy największy W opinii wielu badaczy największy 
wpływ na wzrost ryzyka wystąpienia wpływ na wzrost ryzyka wystąpienia 
zakażenia C.diff mają trzy czynniki;zakażenia C.diff mają trzy czynniki;

 AntybiotykiAntybiotyki
 Zaawansowany wiek >65 lat Zaawansowany wiek >65 lat 
 Pobyt w szpitalu Pobyt w szpitalu 

 W opinii wielu badaczy największy W opinii wielu badaczy największy 
wpływ na wzrost ryzyka wystąpienia wpływ na wzrost ryzyka wystąpienia 
zakażenia C.diff mają trzy czynniki;zakażenia C.diff mają trzy czynniki;

 AntybiotykiAntybiotyki
 Zaawansowany wiek >65 lat Zaawansowany wiek >65 lat 
 Pobyt w szpitalu Pobyt w szpitalu 
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Czynniki ryzykaCzynniki ryzyka
 Antybiotyki (90%)Antybiotyki (90%)
 Hospitalizacja (87%)Hospitalizacja (87%)
 Wiek >65 (60%)Wiek >65 (60%)
 Obciążenie chorobami Obciążenie chorobami 
 IPP (60%)IPP (60%)
 Operacje (34%)Operacje (34%)
 Chemioterapia Chemioterapia 
 Immunosupresja Immunosupresja 

 DializyDializy
 Żywienie Żywienie 

pozajelitowe(5%)pozajelitowe(5%)
 Sonda Sonda 
 żołądkoważołądkowa
 Leki przeczyszczające Leki przeczyszczające 
 LewatywaLewatywa
 Termometry rectalne Termometry rectalne 

 Antybiotyki (90%)Antybiotyki (90%)
 Hospitalizacja (87%)Hospitalizacja (87%)
 Wiek >65 (60%)Wiek >65 (60%)
 Obciążenie chorobami Obciążenie chorobami 
 IPP (60%)IPP (60%)
 Operacje (34%)Operacje (34%)
 Chemioterapia Chemioterapia 
 Immunosupresja Immunosupresja 

 DializyDializy
 Żywienie Żywienie 

pozajelitowe(5%)pozajelitowe(5%)
 Sonda Sonda 
 żołądkoważołądkowa
 Leki przeczyszczające Leki przeczyszczające 
 LewatywaLewatywa
 Termometry rectalne Termometry rectalne 
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 WysokieWysokie –– klindamycyna, klindamycyna, 
cefalosporyny II i III g., ampicyllina, cefalosporyny II i III g., ampicyllina, 
amoxycyllina, amoxycyllina z amoxycyllina, amoxycyllina z 
inhibitorem, fluorochinolonyinhibitorem, fluorochinolony

 ŚrednieŚrednie –– trimetoprim, tetracykliny, trimetoprim, tetracykliny, 
makrolidy, inne penicylliny, makrolidy, inne penicylliny, 
karbapenemy karbapenemy 

 NiskieNiskie –– rifampicyna, rifampicyna, 
aminoglikozydy, wankomycyna, aminoglikozydy, wankomycyna, 
metronidazolmetronidazol

 WysokieWysokie –– klindamycyna, klindamycyna, 
cefalosporyny II i III g., ampicyllina, cefalosporyny II i III g., ampicyllina, 
amoxycyllina, amoxycyllina z amoxycyllina, amoxycyllina z 
inhibitorem, fluorochinolonyinhibitorem, fluorochinolony

 ŚrednieŚrednie –– trimetoprim, tetracykliny, trimetoprim, tetracykliny, 
makrolidy, inne penicylliny, makrolidy, inne penicylliny, 
karbapenemy karbapenemy 

 NiskieNiskie –– rifampicyna, rifampicyna, 
aminoglikozydy, wankomycyna, aminoglikozydy, wankomycyna, 
metronidazolmetronidazol
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Zużycie antybiotyków vs CDIZużycie antybiotyków vs CDI

Badanie 2008 r SP CSK Badanie 2008 r SP CSK 

 Fluorochinolony Fluorochinolony --22%22%
 Cefalosporyny Cefalosporyny --18%18%
 Aminopenicyliny z inhibitorem Aminopenicyliny z inhibitorem --15%15%
 Karbapenemy Karbapenemy --11% 11% 

Badanie 2008 r SP CSK Badanie 2008 r SP CSK 

 Fluorochinolony Fluorochinolony --22%22%
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Choroby podstawowe jako czynnik Choroby podstawowe jako czynnik 
ryzyka  CDI ( badanie 2008 )ryzyka  CDI ( badanie 2008 )

Choroby układu krążenia Choroby układu krążenia --30%30%
Nowotwory hematologiczne C81Nowotwory hematologiczne C81--C96C96-- 20% 20% 
Choroby układu trawiennego Choroby układu trawiennego --20%20%
Choroby nerek w tym ZUM Choroby nerek w tym ZUM –– 16%16%
Choroby układu oddechowego w tym gruźlica Choroby układu oddechowego w tym gruźlica ––

12%12%
Nowotwory złośliwe C00Nowotwory złośliwe C00--C80C80-- 10%10%
Cukrzyca i inne określone zab.wydz.E08Cukrzyca i inne określone zab.wydz.E08--E14 E14 --

9%9%
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12%12%
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Epidemiologia CDI Epidemiologia CDI 
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Dane epidemiologiczne z Europy Dane epidemiologiczne z Europy 
przegląd z 2008 roku (34 państwa )przegląd z 2008 roku (34 państwa )

 Średnia europejska zapadalność w szpitalach Średnia europejska zapadalność w szpitalach 
4,1 na 10 000 osobodni 4,1 na 10 000 osobodni 
przedział od 0 do przedział od 0 do 36,336,3/10 000 osobodni/10 000 osobodni

 W Polsce  średnia zapadalność z trzech W Polsce  średnia zapadalność z trzech 
szpitali szpitali –– 12,5/10 000 osobodni 12,5/10 000 osobodni 
przedział 3,8przedział 3,8--36,336,3/10 000 osobodni/10 000 osobodni

 Wysoka zapadalność jest określana jeżeli jest Wysoka zapadalność jest określana jeżeli jest 
powyżej >10/10 000 osobodnipowyżej >10/10 000 osobodni

 Średnia europejska zapadalność w szpitalach Średnia europejska zapadalność w szpitalach 
4,1 na 10 000 osobodni 4,1 na 10 000 osobodni 
przedział od 0 do przedział od 0 do 36,336,3/10 000 osobodni/10 000 osobodni

 W Polsce  średnia zapadalność z trzech W Polsce  średnia zapadalność z trzech 
szpitali szpitali –– 12,5/10 000 osobodni 12,5/10 000 osobodni 
przedział 3,8przedział 3,8--36,336,3/10 000 osobodni/10 000 osobodni

 Wysoka zapadalność jest określana jeżeli jest Wysoka zapadalność jest określana jeżeli jest 
powyżej >10/10 000 osobodnipowyżej >10/10 000 osobodniwwww.shl.o
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Dane epidemiologiczne z Europy Dane epidemiologiczne z Europy 
przegląd z 2008 roku (34 państwa )przegląd z 2008 roku (34 państwa )

 Średnia zapadalność 23 na 10Średnia zapadalność 23 na 10 000 000 
przyjęć przyjęć 

 Zakres średniej zapadalności Zakres średniej zapadalności 
00--276276//10 000 przyjęć10 000 przyjęć

 W Polsce średnia zapadalność z W Polsce średnia zapadalność z 
trzech szpitali 76/10 000 przyjęć trzech szpitali 76/10 000 przyjęć 

 W Polsce zakres średniej W Polsce zakres średniej 
zapadalności dla 3 szpitali 29zapadalności dla 3 szpitali 29--
189189/10 000 przyjęć /10 000 przyjęć 

 Średnia zapadalność 23 na 10Średnia zapadalność 23 na 10 000 000 
przyjęć przyjęć 
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Dane epidemiologiczne z Europy Dane epidemiologiczne z Europy 
przegląd z 2008 roku (34 państwa )przegląd z 2008 roku (34 państwa )

 Pacjenci powyżej 65 lat stanowili Pacjenci powyżej 65 lat stanowili 
średnio 63%średnio 63%

 Kobiety Kobiety –– 56%56%
 Mężczyźni Mężczyźni –– 44%44%
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Dane epidemiologiczne z Europy Dane epidemiologiczne z Europy 
przegląd z 2008 roku (34 państwa )przegląd z 2008 roku (34 państwa )

 Przyjmowanie antybiotyków w chwili Przyjmowanie antybiotyków w chwili 
wystąpienia zakażenia/biegunkiwystąpienia zakażenia/biegunki-- 79% 79% 
pacjentówpacjentów

 Przyjmowanie antybiotyków do 3 miesięcy Przyjmowanie antybiotyków do 3 miesięcy 
przed wystąpieniem zakażenia/biegunki przed wystąpieniem zakażenia/biegunki --
92% pacjentów92% pacjentów

 34% pacjentów przyjmowało antybiotyki 34% pacjentów przyjmowało antybiotyki 
z grupy cefalosporyn, 23% z grupy z grupy cefalosporyn, 23% z grupy 
fluorochinolonów, 19% aminopenicylliny z fluorochinolonów, 19% aminopenicylliny z 
inhibitorem inhibitorem ββ--laktamazy laktamazy 
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Dane epidemiologiczne z Europy Dane epidemiologiczne z Europy 
przegląd z 2008 roku (34 państwa )przegląd z 2008 roku (34 państwa )

 Liczba pacjentów badanych w Liczba pacjentów badanych w 
kierunku C.difficile w Polsce  kierunku C.difficile w Polsce  
45/10 000 osobodni ( odsetek 45/10 000 osobodni ( odsetek 
dodatnich badań 39%)dodatnich badań 39%)
Inne państwa Inne państwa –– od 3 do 141/10 000 od 3 do 141/10 000 
osobodni ( odsetek dodatnich badań osobodni ( odsetek dodatnich badań 
max 22%) max 22%) 

 Zakażenia szpitalne 80%,Zakażenia szpitalne 80%,
 Zakażenia pozaszpitalne 14%, Zakażenia pozaszpitalne 14%, 
 Zakażenie nieokreślone 6%Zakażenie nieokreślone 6%

 Liczba pacjentów badanych w Liczba pacjentów badanych w 
kierunku C.difficile w Polsce  kierunku C.difficile w Polsce  
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dodatnich badań 39%)dodatnich badań 39%)
Inne państwa Inne państwa –– od 3 do 141/10 000 od 3 do 141/10 000 
osobodni ( odsetek dodatnich badań osobodni ( odsetek dodatnich badań 
max 22%) max 22%) 

 Zakażenia szpitalne 80%,Zakażenia szpitalne 80%,
 Zakażenia pozaszpitalne 14%, Zakażenia pozaszpitalne 14%, 
 Zakażenie nieokreślone 6%Zakażenie nieokreślone 6%
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Różnicowanie epidemiologiczne Różnicowanie epidemiologiczne 
szczepówszczepów

 W Europie do różnicowania szczepów W Europie do różnicowania szczepów 
między sobą dla celów między sobą dla celów 
epidemiologicznych przyjęto metodę epidemiologicznych przyjęto metodę 
rybotypowania rybotypowania 

 W USA stosuje się metody PFGE W USA stosuje się metody PFGE 
(elektroforeza pulsacyjna) lub (elektroforeza pulsacyjna) lub 
metodę REA (analiza restrykcyjna)metodę REA (analiza restrykcyjna)

 Dlatego te same szczepy mogą mieć Dlatego te same szczepy mogą mieć 
różne nazwy różne nazwy 
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(elektroforeza pulsacyjna) lub (elektroforeza pulsacyjna) lub 
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Rybotypowanie Rybotypowanie 

 Do typowania szczepów C.difficile w Do typowania szczepów C.difficile w 
Europie stosuje się PCREuropie stosuje się PCR-- rybotypowanie.rybotypowanie.

 Rybotypowanie polega na wykrywaniu Rybotypowanie polega na wykrywaniu 
różnic profilu utworzonego za pomocą różnic profilu utworzonego za pomocą 
amplifikacji fragmentów DNA w regionie amplifikacji fragmentów DNA w regionie 
wysokiej zmienności, położonego między wysokiej zmienności, położonego między 
genami kodującymi podjednostki 23SrRNA genami kodującymi podjednostki 23SrRNA 
i 16 SrRNA w tzw. intergenic spacer i 16 SrRNA w tzw. intergenic spacer 
regions. regions. 

 Do typowania szczepów C.difficile w Do typowania szczepów C.difficile w 
Europie stosuje się PCREuropie stosuje się PCR-- rybotypowanie.rybotypowanie.

 Rybotypowanie polega na wykrywaniu Rybotypowanie polega na wykrywaniu 
różnic profilu utworzonego za pomocą różnic profilu utworzonego za pomocą 
amplifikacji fragmentów DNA w regionie amplifikacji fragmentów DNA w regionie 
wysokiej zmienności, położonego między wysokiej zmienności, położonego między 
genami kodującymi podjednostki 23SrRNA genami kodującymi podjednostki 23SrRNA 
i 16 SrRNA w tzw. intergenic spacer i 16 SrRNA w tzw. intergenic spacer 
regions. regions. wwww.shl.o
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Dane epidemiologiczne z Europy Dane epidemiologiczne z Europy 
przegląd z 2008 roku (34 państwa )przegląd z 2008 roku (34 państwa )

 W badaniu stwierdzono 65W badaniu stwierdzono 65-- różnych różnych 
rybotypów  rybotypów  

 Obecnie jest zdefiniowanych na świecie Obecnie jest zdefiniowanych na świecie 
około 300 rybotypów C.diff  ( 001około 300 rybotypów C.diff  ( 001--300)300)

 Rybotyp 027 stwierdzono w Europie w Rybotyp 027 stwierdzono w Europie w 
2008 roku w  5%2008 roku w  5%

 W Polsce W Polsce 017017, 023, 046, , 023, 046, 
027 !( 1 izolat 2005), 027 !( 1 izolat 2005), 176 176 

 W badaniu stwierdzono 65W badaniu stwierdzono 65-- różnych różnych 
rybotypów  rybotypów  

 Obecnie jest zdefiniowanych na świecie Obecnie jest zdefiniowanych na świecie 
około 300 rybotypów C.diff  ( 001około 300 rybotypów C.diff  ( 001--300)300)

 Rybotyp 027 stwierdzono w Europie w Rybotyp 027 stwierdzono w Europie w 
2008 roku w  5%2008 roku w  5%

 W Polsce W Polsce 017017, 023, 046, , 023, 046, 
027 !( 1 izolat 2005), 027 !( 1 izolat 2005), 176 176 wwww.shl.o
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Szczep epidemiczny 027/NAP1/BISzczep epidemiczny 027/NAP1/BI
 Izolowany od  1980 roku  Izolowany od  1980 roku  
 Epidemie zaczął wywoływać od 2000Epidemie zaczął wywoływać od 2000-- 2001 roku w USA a od 2001 roku w USA a od 

2003 roku w Europie UK2003 roku w Europie UK
 Najprawdopodobniej selekcjonowany przez czynniki środowiska Najprawdopodobniej selekcjonowany przez czynniki środowiska 

i antybiotyki ( fluorochinolony)i antybiotyki ( fluorochinolony)
 Szczep wykazuje wysoką oporność na fluorochinolony Szczep wykazuje wysoką oporność na fluorochinolony 
 Produkuje toksynę  A (16x więcej ),toksynę B( 23 razy więcej) Produkuje toksynę  A (16x więcej ),toksynę B( 23 razy więcej) 

niż szczep referencyjny oraz  toksynę  binarnąniż szczep referencyjny oraz  toksynę  binarną
 Większy współczynnik sporulacji Większy współczynnik sporulacji 
 Nadprodukcja toksyn wynika z obecności delecji wielkości 18 pz Nadprodukcja toksyn wynika z obecności delecji wielkości 18 pz 

w w cdtC cdtC (gen regulacji negatywnej) i w pozycji 117 jedno pz (gen regulacji negatywnej) i w pozycji 117 jedno pz 
delecjadelecja

 Częściej daje powikłania  7 vs 18%Częściej daje powikłania  7 vs 18%
 Większa śmiertelność 30 dniowa  4,7 vs 13%Większa śmiertelność 30 dniowa  4,7 vs 13%
 Większa częstość nawrotów do 20% vs 47%Większa częstość nawrotów do 20% vs 47%
 Oporność kliniczna na leczenie metronidazolem Oporność kliniczna na leczenie metronidazolem 

 Izolowany od  1980 roku  Izolowany od  1980 roku  
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Dane epidemiologiczne z Europy Dane epidemiologiczne z Europy 
przegląd z 2008 roku (34 państwa )przegląd z 2008 roku (34 państwa )

 Odsetek komplikacji definiowany Odsetek komplikacji definiowany 
jako: zgon, przyjęcie do OIT , jako: zgon, przyjęcie do OIT , 
colectomia colectomia –– 10% ogółem w Europie 10% ogółem w Europie 
–– 10% w Polsce.10% w Polsce.

 Śmiertelność Śmiertelność –– oceniana jako zgony oceniana jako zgony 
związane z zakażeniem CDI wynosiły związane z zakażeniem CDI wynosiły 
średnio w Europie 9%średnio w Europie 9%

 Odsetek komplikacji definiowany Odsetek komplikacji definiowany 
jako: zgon, przyjęcie do OIT , jako: zgon, przyjęcie do OIT , 
colectomia colectomia –– 10% ogółem w Europie 10% ogółem w Europie 
–– 10% w Polsce.10% w Polsce.
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Porównanie śmiertelności związanej z Porównanie śmiertelności związanej z 
zakażeniem C.difficile 027 vs 106zakażeniem C.difficile 027 vs 106

 Rybotyp 027, Rybotyp 027, 
śmiertelność: śmiertelność: 

 28 dniowa 23% 28 dniowa 23% 
 72 godz.72 godz.-- 11%11%

 027 toksynotyp III 027 toksynotyp III 
(A+B+CDT+)(A+B+CDT+)

 Rybotyp 106, Rybotyp 106, 
śmiertelność śmiertelność 

 28 dniowa 11% 28 dniowa 11% 
 72 godz.72 godz.-- 3%3%

 106 toksynotyp 0 106 toksynotyp 0 
(A+B+CDT(A+B+CDT--))

 Rybotyp 027, Rybotyp 027, 
śmiertelność: śmiertelność: 

 28 dniowa 23% 28 dniowa 23% 
 72 godz.72 godz.-- 11%11%

 027 toksynotyp III 027 toksynotyp III 
(A+B+CDT+)(A+B+CDT+)

 Rybotyp 106, Rybotyp 106, 
śmiertelność śmiertelność 

 28 dniowa 11% 28 dniowa 11% 
 72 godz.72 godz.-- 3%3%

 106 toksynotyp 0 106 toksynotyp 0 
(A+B+CDT(A+B+CDT--))

Badanie przeprowadzone w 2006Badanie przeprowadzone w 2006--2007, UK.2007, UK.
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Zapobieganie zakażeniom Zapobieganie zakażeniom 
C.difficile w środowisku szpitalnym C.difficile w środowisku szpitalnym 
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Odcisk dłoni w rękawiczce po badaniu 
chorego zakażonego C. difficile

Courtesy Dr. Curtis Donskey, Clinical Infectious Diseases, February 2008.

wwww.shl.o
rg

.pl



Odsetek dodatnich posiewów  w kierunku 
Clostridium difficile pobranych z różnych 

powierzchni  z otoczenia chorego zakażonego 
Clostridium difficile 

41%

9%8%

35%

3%

podłoga 

łóżko 

stolik

kontakty

inne

Verity P., Wilcox M.H., Fawley W., Parnell P., Prospective evaluation of environmental  Verity P., Wilcox M.H., Fawley W., Parnell P., Prospective evaluation of environmental  
contamination by Clostridium difficile in isolation side rooms: Journal of Hospital contamination by Clostridium difficile in isolation side rooms: Journal of Hospital 

Infection,2001, 49, 204Infection,2001, 49, 204--209209

Odsetek dodatnich posiewów  w kierunku 
Clostridium difficile pobranych z różnych 

powierzchni  z otoczenia chorego zakażonego 
Clostridium difficile 

41%

9%8%

35%
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Kontaminacja sporami C.difficile Kontaminacja sporami C.difficile 
środowiska szpitalnegośrodowiska szpitalnego

 W środowisku szpitalnym spory W środowisku szpitalnym spory 
izolowano z posiewów pobranych z rąk izolowano z posiewów pobranych z rąk 
i skóry pacjenta, z rąk personelu, i skóry pacjenta, z rąk personelu, 
pościeli pacjenta, ubrania personelu, z pościeli pacjenta, ubrania personelu, z 
powierzchni różnego rodzaju sprzętu, powierzchni różnego rodzaju sprzętu, 
szafek przyłóżkowych, mebli zwłaszcza szafek przyłóżkowych, mebli zwłaszcza 
tapicerskich, podłogi, basenów, tapicerskich, podłogi, basenów, 
urządzeń sanitarnych, kontaktów, urządzeń sanitarnych, kontaktów, 
klamek  itp.klamek  itp.

 W środowisku szpitalnym spory W środowisku szpitalnym spory 
izolowano z posiewów pobranych z rąk izolowano z posiewów pobranych z rąk 
i skóry pacjenta, z rąk personelu, i skóry pacjenta, z rąk personelu, 
pościeli pacjenta, ubrania personelu, z pościeli pacjenta, ubrania personelu, z 
powierzchni różnego rodzaju sprzętu, powierzchni różnego rodzaju sprzętu, 
szafek przyłóżkowych, mebli zwłaszcza szafek przyłóżkowych, mebli zwłaszcza 
tapicerskich, podłogi, basenów, tapicerskich, podłogi, basenów, 
urządzeń sanitarnych, kontaktów, urządzeń sanitarnych, kontaktów, 
klamek  itp.klamek  itp.wwww.shl.o

rg
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Zapobieganie zakażeniom Zapobieganie zakażeniom 
Clostridium difficileClostridium difficile

 Ocena sytuacji epidemiologicznej Ocena sytuacji epidemiologicznej 
 Czy w naszym szpitalu są hospitalizowani pacjenci z Czy w naszym szpitalu są hospitalizowani pacjenci z 

objawowym zakażeniem Clostridium difficile ?? objawowym zakażeniem Clostridium difficile ?? 
 Monitorowanie biegunek Monitorowanie biegunek 
 Dostępność diagnostyki w kierunku C.difficile Dostępność diagnostyki w kierunku C.difficile ––

czułość i swoistość diagnostyki czułość i swoistość diagnostyki 
 Zgłaszanie przypadków do Zespołu Kontroli Zgłaszanie przypadków do Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych Zakażeń Szpitalnych 
 Instrukcja postępowania w przypadku biegunki Instrukcja postępowania w przypadku biegunki 
 Szybkie rozpoznanie ogniska ( 2>przypadki ) Szybkie rozpoznanie ogniska ( 2>przypadki ) 
 Instrukcja postępowania w przypadku ogniska Instrukcja postępowania w przypadku ogniska 

 Ocena sytuacji epidemiologicznej Ocena sytuacji epidemiologicznej 
 Czy w naszym szpitalu są hospitalizowani pacjenci z Czy w naszym szpitalu są hospitalizowani pacjenci z 

objawowym zakażeniem Clostridium difficile ?? objawowym zakażeniem Clostridium difficile ?? 
 Monitorowanie biegunek Monitorowanie biegunek 
 Dostępność diagnostyki w kierunku C.difficile Dostępność diagnostyki w kierunku C.difficile ––

czułość i swoistość diagnostyki czułość i swoistość diagnostyki 
 Zgłaszanie przypadków do Zespołu Kontroli Zgłaszanie przypadków do Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych Zakażeń Szpitalnych 
 Instrukcja postępowania w przypadku biegunki Instrukcja postępowania w przypadku biegunki 
 Szybkie rozpoznanie ogniska ( 2>przypadki ) Szybkie rozpoznanie ogniska ( 2>przypadki ) 
 Instrukcja postępowania w przypadku ogniska Instrukcja postępowania w przypadku ogniska wwww.shl.o

rg
.pl



Postępowanie z pacjentem Postępowanie z pacjentem 
zakażonym C.difficilezakażonym C.difficile

 Izolacja pacjenta ( z biegunką, z Izolacja pacjenta ( z biegunką, z 
rozpoznanym zakażeniem C.difficile rozpoznanym zakażeniem C.difficile ––
długość izolacji do 48 godzin po ustaniu długość izolacji do 48 godzin po ustaniu 
biegunki )biegunki )

 Izolacja kontaktowa Izolacja kontaktowa –– osobny węzeł osobny węzeł 
sanitarnysanitarny

 Należy wydzielić sprzęt dla pacjenta ( i nie Należy wydzielić sprzęt dla pacjenta ( i nie 
wynosić go, ciśnieniomierze, stetoskopy wynosić go, ciśnieniomierze, stetoskopy 
itp.) itp.) 

 Wdrożyć i przestrzegać bardzo ściśle całe Wdrożyć i przestrzegać bardzo ściśle całe 
postępowanie związane z izolacją postępowanie związane z izolacją 
kontaktową  kontaktową  

 Izolacja pacjenta ( z biegunką, z Izolacja pacjenta ( z biegunką, z 
rozpoznanym zakażeniem C.difficile rozpoznanym zakażeniem C.difficile ––
długość izolacji do 48 godzin po ustaniu długość izolacji do 48 godzin po ustaniu 
biegunki )biegunki )

 Izolacja kontaktowa Izolacja kontaktowa –– osobny węzeł osobny węzeł 
sanitarnysanitarny

 Należy wydzielić sprzęt dla pacjenta ( i nie Należy wydzielić sprzęt dla pacjenta ( i nie 
wynosić go, ciśnieniomierze, stetoskopy wynosić go, ciśnieniomierze, stetoskopy 
itp.) itp.) 

 Wdrożyć i przestrzegać bardzo ściśle całe Wdrożyć i przestrzegać bardzo ściśle całe 
postępowanie związane z izolacją postępowanie związane z izolacją 
kontaktową  kontaktową  
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Izolacja kontaktowaIzolacja kontaktowa
 Oznaczyć salęOznaczyć salę
 Poinformować cały personelPoinformować cały personel
 Poinformować konsultantówPoinformować konsultantów
 Poinformować odwiedzających Poinformować odwiedzających 
 Ograniczyć liczbę osób wchodzących do Sali Ograniczyć liczbę osób wchodzących do Sali 

do niezbędnego minimum do niezbędnego minimum 
 Osobom przebywającym w Sali ( poza Osobom przebywającym w Sali ( poza 

pacjentem ) udostępnić pacjentem ) udostępnić jednorazowejednorazowe
fizelinowe fartuchy ochronne zapinane z tyłu, fizelinowe fartuchy ochronne zapinane z tyłu, 
rękawiczki, możliwość mycia rąkrękawiczki, możliwość mycia rąk

 Obchód lekarskiObchód lekarski-- lekarz prowadzący lekarz prowadzący 
ewentualnie ordynator  ewentualnie ordynator  

 Zabiegi na końcu i w Sali Zabiegi na końcu i w Sali 
 Posiłki na końcu Posiłki na końcu 

 Oznaczyć salęOznaczyć salę
 Poinformować cały personelPoinformować cały personel
 Poinformować konsultantówPoinformować konsultantów
 Poinformować odwiedzających Poinformować odwiedzających 
 Ograniczyć liczbę osób wchodzących do Sali Ograniczyć liczbę osób wchodzących do Sali 

do niezbędnego minimum do niezbędnego minimum 
 Osobom przebywającym w Sali ( poza Osobom przebywającym w Sali ( poza 

pacjentem ) udostępnić pacjentem ) udostępnić jednorazowejednorazowe
fizelinowe fartuchy ochronne zapinane z tyłu, fizelinowe fartuchy ochronne zapinane z tyłu, 
rękawiczki, możliwość mycia rąkrękawiczki, możliwość mycia rąk

 Obchód lekarskiObchód lekarski-- lekarz prowadzący lekarz prowadzący 
ewentualnie ordynator  ewentualnie ordynator  

 Zabiegi na końcu i w Sali Zabiegi na końcu i w Sali 
 Posiłki na końcu Posiłki na końcu 
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Sprzątanie Sali i dezynfekcjaSprzątanie Sali i dezynfekcja
 Salę sprzątamy na końcu Salę sprzątamy na końcu 
 Do sprzątania używamy oddzielnych mopów, Do sprzątania używamy oddzielnych mopów, 

nakładek, ścierek ( użycie jednorazowe lub nakładek, ścierek ( użycie jednorazowe lub 
pranie w warunkach zapewniających zabicie pranie w warunkach zapewniających zabicie 
spor ) spor ) 

 Bieliznę po zmianie wkładamy bezpośrednio Bieliznę po zmianie wkładamy bezpośrednio 
do worka do worka 

 Dezynfekcja bieżącaDezynfekcja bieżąca-- wszystkie powierzchnie wszystkie powierzchnie 
płaskie płaskie --środkami działającymi na spory środkami działającymi na spory 
C.difficile C.difficile 

 Po wypisie chorego Po wypisie chorego –– sala podlega końcowej sala podlega końcowej 
dezynfekcji łącznie z łóżkiem i materacem  dezynfekcji łącznie z łóżkiem i materacem  

 Salę sprzątamy na końcu Salę sprzątamy na końcu 
 Do sprzątania używamy oddzielnych mopów, Do sprzątania używamy oddzielnych mopów, 

nakładek, ścierek ( użycie jednorazowe lub nakładek, ścierek ( użycie jednorazowe lub 
pranie w warunkach zapewniających zabicie pranie w warunkach zapewniających zabicie 
spor ) spor ) 

 Bieliznę po zmianie wkładamy bezpośrednio Bieliznę po zmianie wkładamy bezpośrednio 
do worka do worka 

 Dezynfekcja bieżącaDezynfekcja bieżąca-- wszystkie powierzchnie wszystkie powierzchnie 
płaskie płaskie --środkami działającymi na spory środkami działającymi na spory 
C.difficile C.difficile 

 Po wypisie chorego Po wypisie chorego –– sala podlega końcowej sala podlega końcowej 
dezynfekcji łącznie z łóżkiem i materacem  dezynfekcji łącznie z łóżkiem i materacem  
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Higiena rąk
Właściwe używanie rękawiczek jednorazowych
Mycie rąk 
Dezynfekcja rąk

Kontrolowanie skuteczności mycia i dezynfekcji rąk - pobieranie posiewów 
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Środki dezynfekcyjne do dezynfekcji Środki dezynfekcyjne do dezynfekcji 
powierzchni wykazujące działanie na spory powierzchni wykazujące działanie na spory 

C.difficileC.difficile
Środki na bazie chloru Środki na bazie chloru –– dostępne w Polsce dostępne w Polsce 

–– zalecają stężenie 10 000 ppmzalecają stężenie 10 000 ppm
Środki nadtlenowe w tym:Środki nadtlenowe w tym:
 kwas nadoctowy kwas nadoctowy -- do dezynfekcji do dezynfekcji 

powierzchni 2%powierzchni 2%
 Nadtlenek wodoru HNadtlenek wodoru H2 2 OO2 2 

 Środki zawierające nadboran sodu Środki zawierające nadboran sodu 
Środki dezynfekcyjne zawierające Poliaminy  Środki dezynfekcyjne zawierające Poliaminy  

Środki na bazie chloru Środki na bazie chloru –– dostępne w Polsce dostępne w Polsce 
–– zalecają stężenie 10 000 ppmzalecają stężenie 10 000 ppm

Środki nadtlenowe w tym:Środki nadtlenowe w tym:
 kwas nadoctowy kwas nadoctowy -- do dezynfekcji do dezynfekcji 

powierzchni 2%powierzchni 2%
 Nadtlenek wodoru HNadtlenek wodoru H2 2 OO2 2 

 Środki zawierające nadboran sodu Środki zawierające nadboran sodu 
Środki dezynfekcyjne zawierające Poliaminy  Środki dezynfekcyjne zawierające Poliaminy  wwww.shl.o

rg
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Właściwy dobór środków dezynfekcyjnychWłaściwy dobór środków dezynfekcyjnych
Środki dezynfekcyjne nie wykazujące działania na spory Środki dezynfekcyjne nie wykazujące działania na spory 

Clostridium difficile nie tylko ich nie inaktywują  ale mają Clostridium difficile nie tylko ich nie inaktywują  ale mają 
wpływ na wzrost współczynnika sporulacji wpływ na wzrost współczynnika sporulacji 

Współczynnik sporulacji jest to odsetek populacji bakterii Współczynnik sporulacji jest to odsetek populacji bakterii 
przechodzący w spory przechodzący w spory 

Środki dezynfekcyjne, które nie działają na spory pobudzają Środki dezynfekcyjne, które nie działają na spory pobudzają 
formę wegetatywna bakterii do przechodzenia w spory formę wegetatywna bakterii do przechodzenia w spory 

Dlatego powinniśmy używać tylko tych środków Dlatego powinniśmy używać tylko tych środków 
dezynfekcyjnych, które posiadają badania skuteczności w dezynfekcyjnych, które posiadają badania skuteczności w 
stosunku do spor Clostridium difficile stosunku do spor Clostridium difficile 

Stosowanie środków musi być zgodne z deklarowanym Stosowanie środków musi być zgodne z deklarowanym 
stężeniem w określonym czasie.stężeniem w określonym czasie.

Efficacy of hospital cleaning agents and germicides against epidemic Clostridium difficile strains.Efficacy of hospital cleaning agents and germicides against epidemic Clostridium difficile strains.
Fawley WNFawley WN, , Underwood SUnderwood S, , Freeman JFreeman J, , Baines SDBaines SD, , Saxton KSaxton K, , Stephenson KStephenson K, , Owens RC JrOwens RC Jr, , Wilcox MHWilcox MH..
Infect Control Hosp Epidemiol.Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Aug;28(8):9202007 Aug;28(8):920--5. Epub 2007 Jun 15.5. Epub 2007 Jun 15.

Środki dezynfekcyjne nie wykazujące działania na spory Środki dezynfekcyjne nie wykazujące działania na spory 
Clostridium difficile nie tylko ich nie inaktywują  ale mają Clostridium difficile nie tylko ich nie inaktywują  ale mają 
wpływ na wzrost współczynnika sporulacji wpływ na wzrost współczynnika sporulacji 

Współczynnik sporulacji jest to odsetek populacji bakterii Współczynnik sporulacji jest to odsetek populacji bakterii 
przechodzący w spory przechodzący w spory 

Środki dezynfekcyjne, które nie działają na spory pobudzają Środki dezynfekcyjne, które nie działają na spory pobudzają 
formę wegetatywna bakterii do przechodzenia w spory formę wegetatywna bakterii do przechodzenia w spory 

Dlatego powinniśmy używać tylko tych środków Dlatego powinniśmy używać tylko tych środków 
dezynfekcyjnych, które posiadają badania skuteczności w dezynfekcyjnych, które posiadają badania skuteczności w 
stosunku do spor Clostridium difficile stosunku do spor Clostridium difficile 

Stosowanie środków musi być zgodne z deklarowanym Stosowanie środków musi być zgodne z deklarowanym 
stężeniem w określonym czasie.stężeniem w określonym czasie.

Efficacy of hospital cleaning agents and germicides against epidemic Clostridium difficile strains.Efficacy of hospital cleaning agents and germicides against epidemic Clostridium difficile strains.
Fawley WNFawley WN, , Underwood SUnderwood S, , Freeman JFreeman J, , Baines SDBaines SD, , Saxton KSaxton K, , Stephenson KStephenson K, , Owens RC JrOwens RC Jr, , Wilcox MHWilcox MH..
Infect Control Hosp Epidemiol.Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Aug;28(8):9202007 Aug;28(8):920--5. Epub 2007 Jun 15.5. Epub 2007 Jun 15.
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Charakter zakażeńCharakter zakażeń
 Zachorowania spowodowane Clostridium difficile Zachorowania spowodowane Clostridium difficile 

mogą występować w postaci pojedynczych, mogą występować w postaci pojedynczych, 
sporadycznych zakażeń, jeżeli szczep nie wykazuje sporadycznych zakażeń, jeżeli szczep nie wykazuje 
cech epidemicznychcech epidemicznych

 Jeżeli w szpitalu pojawi się pacjent zakażony Jeżeli w szpitalu pojawi się pacjent zakażony 
szczepem epidemicznych to zakażenia będą szczepem epidemicznych to zakażenia będą 
występowały w postaci ogniskwystępowały w postaci ognisk

 Na jedno zakażenie objawowe może przypadać Na jedno zakażenie objawowe może przypadać 
nawet kilka zakażeń bezobjawowychnawet kilka zakażeń bezobjawowych

 Bezobjawowy pacjent jest kolejnym potencjalnym Bezobjawowy pacjent jest kolejnym potencjalnym 
źródłem zakażenia jeżeli wystąpią u niego czynniki źródłem zakażenia jeżeli wystąpią u niego czynniki 
ryzyka i rozwinie objawowe zakażenie C.difficile ryzyka i rozwinie objawowe zakażenie C.difficile ––
nosicielstwo utrzymuje się wiele miesięcy nosicielstwo utrzymuje się wiele miesięcy 

 Personel też może ulegać kolonizacji i rozwinąć Personel też może ulegać kolonizacji i rozwinąć 
zakażenie jeżeli wystąpią u niego czynniki ryzyka  zakażenie jeżeli wystąpią u niego czynniki ryzyka  

 Zachorowania spowodowane Clostridium difficile Zachorowania spowodowane Clostridium difficile 
mogą występować w postaci pojedynczych, mogą występować w postaci pojedynczych, 
sporadycznych zakażeń, jeżeli szczep nie wykazuje sporadycznych zakażeń, jeżeli szczep nie wykazuje 
cech epidemicznychcech epidemicznych

 Jeżeli w szpitalu pojawi się pacjent zakażony Jeżeli w szpitalu pojawi się pacjent zakażony 
szczepem epidemicznych to zakażenia będą szczepem epidemicznych to zakażenia będą 
występowały w postaci ogniskwystępowały w postaci ognisk

 Na jedno zakażenie objawowe może przypadać Na jedno zakażenie objawowe może przypadać 
nawet kilka zakażeń bezobjawowychnawet kilka zakażeń bezobjawowych

 Bezobjawowy pacjent jest kolejnym potencjalnym Bezobjawowy pacjent jest kolejnym potencjalnym 
źródłem zakażenia jeżeli wystąpią u niego czynniki źródłem zakażenia jeżeli wystąpią u niego czynniki 
ryzyka i rozwinie objawowe zakażenie C.difficile ryzyka i rozwinie objawowe zakażenie C.difficile ––
nosicielstwo utrzymuje się wiele miesięcy nosicielstwo utrzymuje się wiele miesięcy 

 Personel też może ulegać kolonizacji i rozwinąć Personel też może ulegać kolonizacji i rozwinąć 
zakażenie jeżeli wystąpią u niego czynniki ryzyka  zakażenie jeżeli wystąpią u niego czynniki ryzyka  
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Leczenie Leczenie 
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Leczenie Leczenie 

 Celowane leczenie:Celowane leczenie:
 Metronidazol doustnie 3x 500 mgMetronidazol doustnie 3x 500 mg
przez 10przez 10--14 dni 14 dni 

lublub
Vankomycyna 4 x 125 mg lub 4x 250 Vankomycyna 4 x 125 mg lub 4x 250 

mg przez 10mg przez 10--14 dni 14 dni 

Enterol Enterol ––Saccharomyces boulardii Saccharomyces boulardii 

 Celowane leczenie:Celowane leczenie:
 Metronidazol doustnie 3x 500 mgMetronidazol doustnie 3x 500 mg
przez 10przez 10--14 dni 14 dni 

lublub
Vankomycyna 4 x 125 mg lub 4x 250 Vankomycyna 4 x 125 mg lub 4x 250 

mg przez 10mg przez 10--14 dni 14 dni 

Enterol Enterol ––Saccharomyces boulardii Saccharomyces boulardii wwww.shl.o
rg

.pl



Przyczyny niepowodzeń terapeutycznych w leczeniu Przyczyny niepowodzeń terapeutycznych w leczeniu 
CDI metronidazolem CDI metronidazolem 

Stężenie metronidazolu w jelicie grubymStężenie metronidazolu w jelicie grubym

Pacjent z biegunką:Pacjent z biegunką:
Kał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/LKał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/L--24 mg/L).24 mg/L).
Kał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/LKał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/L--

10,4mg/L).10,4mg/L).
Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.

 Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986

Pacjent z biegunką:Pacjent z biegunką:
Kał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/LKał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/L--24 mg/L).24 mg/L).
Kał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/LKał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/L--

10,4mg/L).10,4mg/L).
Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.

 Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986
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Nawroty Nawroty 
 Nawrót Nawrót –– definiuje się jako definiuje się jako 

wystąpienie kolejnego zachorowania  wystąpienie kolejnego zachorowania  
do 8 tygodni od pierwszego do 8 tygodni od pierwszego 
zachorowania zachorowania 

 Nawroty występują z częstością Nawroty występują z częstością 
 2020--30%30%
 Reinfekcja Reinfekcja –– kolejne zachorowanie kolejne zachorowanie 

po przerwie dłuższej niż 8 tygodni po przerwie dłuższej niż 8 tygodni 

 Nawrót Nawrót –– definiuje się jako definiuje się jako 
wystąpienie kolejnego zachorowania  wystąpienie kolejnego zachorowania  
do 8 tygodni od pierwszego do 8 tygodni od pierwszego 
zachorowania zachorowania 

 Nawroty występują z częstością Nawroty występują z częstością 
 2020--30%30%
 Reinfekcja Reinfekcja –– kolejne zachorowanie kolejne zachorowanie 

po przerwie dłuższej niż 8 tygodni po przerwie dłuższej niż 8 tygodni wwww.shl.o
rg

.pl



Definicja przypadku CDIDefinicja przypadku CDI

 BiegunkaBiegunka to stan, w którym pacjent to stan, w którym pacjent 
oddaje stolce o nadmiernie luźnej oddaje stolce o nadmiernie luźnej 
konsystencji (płynne lub półpłynne = konsystencji (płynne lub półpłynne = 
przyjmują kształt naczynia) w przyjmują kształt naczynia) w 
zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub 
z większą częstotliwością (≥3/24 h).z większą częstotliwością (≥3/24 h).

 Wykrycie toksyn w kaleWykrycie toksyn w kale

 BiegunkaBiegunka to stan, w którym pacjent to stan, w którym pacjent 
oddaje stolce o nadmiernie luźnej oddaje stolce o nadmiernie luźnej 
konsystencji (płynne lub półpłynne = konsystencji (płynne lub półpłynne = 
przyjmują kształt naczynia) w przyjmują kształt naczynia) w 
zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub zwiększonej ilości (>200 g/24 h) lub 
z większą częstotliwością (≥3/24 h).z większą częstotliwością (≥3/24 h).

 Wykrycie toksyn w kaleWykrycie toksyn w kale
wwww.shl.o
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Leczenie CDILeczenie CDI

 Postaci bezobjawowych nie leczymy Postaci bezobjawowych nie leczymy 
 Postacie lekkie leczymy Metronidazolem Postacie lekkie leczymy Metronidazolem 

w dawce 3 x 500 mg p.o. przez 10w dawce 3 x 500 mg p.o. przez 10--14 dni14 dni
 W przypadku wystąpienia  objawów W przypadku wystąpienia  objawów 

wskazujących na ciężki przebieg zakażenia wskazujących na ciężki przebieg zakażenia 
CDI oraz w przypadku wystąpienia CDI oraz w przypadku wystąpienia 
czynników ryzyka ciężkiego przebiegu CDI czynników ryzyka ciężkiego przebiegu CDI 
–– stosujemy  Wankomycynę 4 x 250 mg stosujemy  Wankomycynę 4 x 250 mg 
p.o. przez 10p.o. przez 10--14 dni  14 dni  

 Postaci bezobjawowych nie leczymy Postaci bezobjawowych nie leczymy 
 Postacie lekkie leczymy Metronidazolem Postacie lekkie leczymy Metronidazolem 

w dawce 3 x 500 mg p.o. przez 10w dawce 3 x 500 mg p.o. przez 10--14 dni14 dni
 W przypadku wystąpienia  objawów W przypadku wystąpienia  objawów 

wskazujących na ciężki przebieg zakażenia wskazujących na ciężki przebieg zakażenia 
CDI oraz w przypadku wystąpienia CDI oraz w przypadku wystąpienia 
czynników ryzyka ciężkiego przebiegu CDI czynników ryzyka ciężkiego przebiegu CDI 
–– stosujemy  Wankomycynę 4 x 250 mg stosujemy  Wankomycynę 4 x 250 mg 
p.o. przez 10p.o. przez 10--14 dni  14 dni  wwww.shl.o

rg
.pl



Objawy wskazujące na ciężki przebieg  Objawy wskazujące na ciężki przebieg  
zapalenia jelita grubego (colitis)zapalenia jelita grubego (colitis)

 dreszcze, dreszcze, 
 gorączka gorączka  38,5 38,5 00C, C, 
 wzrost odsetka neutrofili we  krwi powyżej normy wzrost odsetka neutrofili we  krwi powyżej normy 
 leukocytoza obwodowa > 15 x 10leukocytoza obwodowa > 15 x 1099l, l, 
 zwiększenie stężenia kreatyniny w surowicy powyżej 50% zwiększenie stężenia kreatyniny w surowicy powyżej 50% 

poziomu z okresu przed wystąpieniem biegunki poziomu z okresu przed wystąpieniem biegunki 
 zwiększenie stężenia mleczanów w surowicy powyżej zwiększenie stężenia mleczanów w surowicy powyżej 

normy, normy, 
 objawy hemodynamicznej  niestabilności wskazujące na  objawy hemodynamicznej  niestabilności wskazujące na  

wstrząs septyczny, wstrząs septyczny, 
 objawy zapalenia otrzewnej,  objawy zapalenia otrzewnej,  
 objawy niedrożności jelit, objawy niedrożności jelit, 
 w CT jamy brzusznej rozdęcie  jelit, pogrubienie  ściany w CT jamy brzusznej rozdęcie  jelit, pogrubienie  ściany 

jelita, podwyższenie  gęstość tkanki tłuszczowej,jelita, podwyższenie  gęstość tkanki tłuszczowej,
 rozpoznania PMC na podstawie badania endoskopowego rozpoznania PMC na podstawie badania endoskopowego 

lub histopatologicznego lub histopatologicznego 

 dreszcze, dreszcze, 
 gorączka gorączka  38,5 38,5 00C, C, 
 wzrost odsetka neutrofili we  krwi powyżej normy wzrost odsetka neutrofili we  krwi powyżej normy 
 leukocytoza obwodowa > 15 x 10leukocytoza obwodowa > 15 x 1099l, l, 
 zwiększenie stężenia kreatyniny w surowicy powyżej 50% zwiększenie stężenia kreatyniny w surowicy powyżej 50% 

poziomu z okresu przed wystąpieniem biegunki poziomu z okresu przed wystąpieniem biegunki 
 zwiększenie stężenia mleczanów w surowicy powyżej zwiększenie stężenia mleczanów w surowicy powyżej 

normy, normy, 
 objawy hemodynamicznej  niestabilności wskazujące na  objawy hemodynamicznej  niestabilności wskazujące na  

wstrząs septyczny, wstrząs septyczny, 
 objawy zapalenia otrzewnej,  objawy zapalenia otrzewnej,  
 objawy niedrożności jelit, objawy niedrożności jelit, 
 w CT jamy brzusznej rozdęcie  jelit, pogrubienie  ściany w CT jamy brzusznej rozdęcie  jelit, pogrubienie  ściany 

jelita, podwyższenie  gęstość tkanki tłuszczowej,jelita, podwyższenie  gęstość tkanki tłuszczowej,
 rozpoznania PMC na podstawie badania endoskopowego rozpoznania PMC na podstawie badania endoskopowego 

lub histopatologicznego lub histopatologicznego 
wwww.shl.o

rg
.pl



Czynniki ryzyka ciężkiego przebiegu CDICzynniki ryzyka ciężkiego przebiegu CDI

Rozpoznanie CDI  u pacjenta:Rozpoznanie CDI  u pacjenta:
 powyżej 65 roku życia, powyżej 65 roku życia, 
 leczonego w Oddziale Intensywnej leczonego w Oddziale Intensywnej 

Terapii, Terapii, 
 z poważną chorobą zasadniczą,z poważną chorobą zasadniczą,
 otrzymującego leczenie otrzymującego leczenie 

immunosupresyjne. immunosupresyjne. 

Rozpoznanie CDI  u pacjenta:Rozpoznanie CDI  u pacjenta:
 powyżej 65 roku życia, powyżej 65 roku życia, 
 leczonego w Oddziale Intensywnej leczonego w Oddziale Intensywnej 

Terapii, Terapii, 
 z poważną chorobą zasadniczą,z poważną chorobą zasadniczą,
 otrzymującego leczenie otrzymującego leczenie 

immunosupresyjne. immunosupresyjne. wwww.shl.o
rg

.pl



Leczenie zakażenia C. diff. uzależnione jest od Leczenie zakażenia C. diff. uzależnione jest od 
ciężkości przebiegu zapalenia jelita grubego oraz ciężkości przebiegu zapalenia jelita grubego oraz 

czynników ryzyka ciężkiego przebiegu CDI  i obejmuje:czynników ryzyka ciężkiego przebiegu CDI  i obejmuje:

Odstawienie leku przeciwbakteryjnego o dużym Odstawienie leku przeciwbakteryjnego o dużym 
potencjale selekcji C.difficilepotencjale selekcji C.difficile

Zmiana leczenia z zastosowaniem leków Zmiana leczenia z zastosowaniem leków 
przeciwbakteryjnych o małym potencjale selekcji przeciwbakteryjnych o małym potencjale selekcji 
C.difficileC.difficile

Wyrównanie zaburzeń wodnoWyrównanie zaburzeń wodno--elektrolitowych elektrolitowych 

Unikanie podawania leków hamujących perystaltykę Unikanie podawania leków hamujących perystaltykę --
leków przeciwbiegunkowych !leków przeciwbiegunkowych !

Podanie metronidazolu lub wankomycynyPodanie metronidazolu lub wankomycyny

Odstawienie leku przeciwbakteryjnego o dużym Odstawienie leku przeciwbakteryjnego o dużym 
potencjale selekcji C.difficilepotencjale selekcji C.difficile

Zmiana leczenia z zastosowaniem leków Zmiana leczenia z zastosowaniem leków 
przeciwbakteryjnych o małym potencjale selekcji przeciwbakteryjnych o małym potencjale selekcji 
C.difficileC.difficile

Wyrównanie zaburzeń wodnoWyrównanie zaburzeń wodno--elektrolitowych elektrolitowych 

Unikanie podawania leków hamujących perystaltykę Unikanie podawania leków hamujących perystaltykę --
leków przeciwbiegunkowych !leków przeciwbiegunkowych !

Podanie metronidazolu lub wankomycynyPodanie metronidazolu lub wankomycyny
wwww.shl.o
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Ryzyko rozwoju CDI po zastosowaniu Ryzyko rozwoju CDI po zastosowaniu 
antybiotykówantybiotyków

Antybiotyki o wysokim ryzyku selekcji Antybiotyki o wysokim ryzyku selekcji 
C.difficile:C.difficile: klindamycyna, cefalosporyny od klindamycyna, cefalosporyny od 
II generacji, ampicylina, ampicylina z II generacji, ampicylina, ampicylina z 
sulbaktamem, amoksycylina, sulbaktamem, amoksycylina, 
amoksycylina z kwasem klawulanowym, amoksycylina z kwasem klawulanowym, 
fluorochinolony fluorochinolony 

Antybiotyki o małym ryzyku selekcji Antybiotyki o małym ryzyku selekcji 
C.difficile:C.difficile: aminoglikozydy, tikarcylina z aminoglikozydy, tikarcylina z 
kwasem klawulanowym, piperacylina, kwasem klawulanowym, piperacylina, 
piperacylina z tazobactamem, makrolidy, piperacylina z tazobactamem, makrolidy, 
tetracykliny, glikopeptydy, trimetoprim, tetracykliny, glikopeptydy, trimetoprim, 
karbapenemykarbapenemy

Antybiotyki o wysokim ryzyku selekcji Antybiotyki o wysokim ryzyku selekcji 
C.difficile:C.difficile: klindamycyna, cefalosporyny od klindamycyna, cefalosporyny od 
II generacji, ampicylina, ampicylina z II generacji, ampicylina, ampicylina z 
sulbaktamem, amoksycylina, sulbaktamem, amoksycylina, 
amoksycylina z kwasem klawulanowym, amoksycylina z kwasem klawulanowym, 
fluorochinolony fluorochinolony 

Antybiotyki o małym ryzyku selekcji Antybiotyki o małym ryzyku selekcji 
C.difficile:C.difficile: aminoglikozydy, tikarcylina z aminoglikozydy, tikarcylina z 
kwasem klawulanowym, piperacylina, kwasem klawulanowym, piperacylina, 
piperacylina z tazobactamem, makrolidy, piperacylina z tazobactamem, makrolidy, 
tetracykliny, glikopeptydy, trimetoprim, tetracykliny, glikopeptydy, trimetoprim, 
karbapenemykarbapenemy
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CDI CDI --Clostridium Difficile InfectionClostridium Difficile Infection

 Bezobjawowa kolonizacja Bezobjawowa kolonizacja 
Clostridium difficile Clostridium difficile 

 Dodatni posiew w kierunku Dodatni posiew w kierunku 
Clostridium difficile przy braku Clostridium difficile przy braku 
biegunki  lub innych objawów colitis biegunki  lub innych objawów colitis --
bez podwyższenia temperatury, bez podwyższenia temperatury, 
leukocytozy i podwyższenia stężenia leukocytozy i podwyższenia stężenia 
kreatyniny w surowicy.kreatyniny w surowicy.

 Leczenie Leczenie 
 Nie wymaga leczenia Nie wymaga leczenia 

 Bezobjawowa kolonizacja Bezobjawowa kolonizacja 
Clostridium difficile Clostridium difficile 

 Dodatni posiew w kierunku Dodatni posiew w kierunku 
Clostridium difficile przy braku Clostridium difficile przy braku 
biegunki  lub innych objawów colitis biegunki  lub innych objawów colitis --
bez podwyższenia temperatury, bez podwyższenia temperatury, 
leukocytozy i podwyższenia stężenia leukocytozy i podwyższenia stężenia 
kreatyniny w surowicy.kreatyniny w surowicy.

 Leczenie Leczenie 
 Nie wymaga leczenia Nie wymaga leczenia 

wwww.shl.o
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CDI CDI --Clostridium Difficile InfectionClostridium Difficile Infection

 Lekka postać CDI Lekka postać CDI –– bez czynników bez czynników 
ryzyka ciężkiego przebiegu CDI ryzyka ciężkiego przebiegu CDI 

 Wykrycie w kale  szczepu Clostridium Wykrycie w kale  szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, biegunka, difficile produkującego toksynę, biegunka, 
brak innych objawów colitis, bez brak innych objawów colitis, bez 
leukocytozy, bez podwyższenia stężenia leukocytozy, bez podwyższenia stężenia 
kreatyniny w surowicy, temperatura  < kreatyniny w surowicy, temperatura  < 
38,538,500C.C.

 Bez czynników ryzyka ciężkiego przebiegu Bez czynników ryzyka ciężkiego przebiegu 
CDICDI

 Lekka postać CDI Lekka postać CDI –– bez czynników bez czynników 
ryzyka ciężkiego przebiegu CDI ryzyka ciężkiego przebiegu CDI 

 Wykrycie w kale  szczepu Clostridium Wykrycie w kale  szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, biegunka, difficile produkującego toksynę, biegunka, 
brak innych objawów colitis, bez brak innych objawów colitis, bez 
leukocytozy, bez podwyższenia stężenia leukocytozy, bez podwyższenia stężenia 
kreatyniny w surowicy, temperatura  < kreatyniny w surowicy, temperatura  < 
38,538,500C.C.

 Bez czynników ryzyka ciężkiego przebiegu Bez czynników ryzyka ciężkiego przebiegu 
CDICDI

wwww.shl.o
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CDI CDI --Clostridium Difficile InfectionClostridium Difficile Infection

 Metronidazol doustnie 500 mg Metronidazol doustnie 500 mg co 8co 8
godzin przez  10godzin przez  10-- 14  dni.14  dni.

 Ustąpienie objawów w ciągu tygodnia Ustąpienie objawów w ciągu tygodnia 
świadczy o skuteczności leczenia.świadczy o skuteczności leczenia.

 Pomimo ustąpienia objawów, Pomimo ustąpienia objawów, 
leczenie Metronidazolem powinno leczenie Metronidazolem powinno 
być kontynuowane łącznie przez co być kontynuowane łącznie przez co 
najmniej 10 dni.najmniej 10 dni.

 Metronidazol doustnie 500 mg Metronidazol doustnie 500 mg co 8co 8
godzin przez  10godzin przez  10-- 14  dni.14  dni.

 Ustąpienie objawów w ciągu tygodnia Ustąpienie objawów w ciągu tygodnia 
świadczy o skuteczności leczenia.świadczy o skuteczności leczenia.

 Pomimo ustąpienia objawów, Pomimo ustąpienia objawów, 
leczenie Metronidazolem powinno leczenie Metronidazolem powinno 
być kontynuowane łącznie przez co być kontynuowane łącznie przez co 
najmniej 10 dni.najmniej 10 dni.wwww.shl.o

rg
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CDI CDI --Clostridium Difficile InfectionClostridium Difficile Infection

 W przypadku:W przypadku:
 braku ustąpienia biegunki  po 7 dniach braku ustąpienia biegunki  po 7 dniach 

leczenia (leczenie nie powinno być leczenia (leczenie nie powinno być 
oceniane jako nieskuteczne jeżeli nie było oceniane jako nieskuteczne jeżeli nie było 
prowadzone przez 7 dni )  prowadzone przez 7 dni )  

 pogorszenia stanu pacjenta pogorszenia stanu pacjenta 
 wystąpienia czynników ryzyka ciężkiego wystąpienia czynników ryzyka ciężkiego 

przebiegu CDI przebiegu CDI 
 należy włączyć wankomycynę doustnie należy włączyć wankomycynę doustnie 

250 mg co 6 godzin przez 10250 mg co 6 godzin przez 10--14 dni a w 14 dni a w 
przypadku braku poprawy kontynuować przypadku braku poprawy kontynuować 
podawanie wankomycyny do 20 dni.podawanie wankomycyny do 20 dni.

 W przypadku:W przypadku:
 braku ustąpienia biegunki  po 7 dniach braku ustąpienia biegunki  po 7 dniach 

leczenia (leczenie nie powinno być leczenia (leczenie nie powinno być 
oceniane jako nieskuteczne jeżeli nie było oceniane jako nieskuteczne jeżeli nie było 
prowadzone przez 7 dni )  prowadzone przez 7 dni )  

 pogorszenia stanu pacjenta pogorszenia stanu pacjenta 
 wystąpienia czynników ryzyka ciężkiego wystąpienia czynników ryzyka ciężkiego 

przebiegu CDI przebiegu CDI 
 należy włączyć wankomycynę doustnie należy włączyć wankomycynę doustnie 

250 mg co 6 godzin przez 10250 mg co 6 godzin przez 10--14 dni a w 14 dni a w 
przypadku braku poprawy kontynuować przypadku braku poprawy kontynuować 
podawanie wankomycyny do 20 dni.podawanie wankomycyny do 20 dni.
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CDI CDI --Clostridium Difficile InfectionClostridium Difficile Infection

 W przypadku niemożności W przypadku niemożności 
odstawienia leku odstawienia leku 
przeciwbakteryjnego, metronidazol przeciwbakteryjnego, metronidazol 
lub  wancomycynę  należy podawać lub  wancomycynę  należy podawać 
przez cały okres stosowania tego przez cały okres stosowania tego 
leku i 7 dni po zaprzestaniu jego leku i 7 dni po zaprzestaniu jego 
stosowania.stosowania.

 W przypadku niemożności W przypadku niemożności 
odstawienia leku odstawienia leku 
przeciwbakteryjnego, metronidazol przeciwbakteryjnego, metronidazol 
lub  wancomycynę  należy podawać lub  wancomycynę  należy podawać 
przez cały okres stosowania tego przez cały okres stosowania tego 
leku i 7 dni po zaprzestaniu jego leku i 7 dni po zaprzestaniu jego 
stosowania.stosowania.wwww.shl.o
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Przedłużająca się biegunka ponad 20 dni po Przedłużająca się biegunka ponad 20 dni po 
leczeniu Clostridium difficileleczeniu Clostridium difficile

 Przedłużanie się biegunki powyżej 20 dni pomimo Przedłużanie się biegunki powyżej 20 dni pomimo 
prawidłowego leczenia może być wynikiem  prawidłowego leczenia może być wynikiem  
pozapalnej nadwrażliwości jelita. W tym pozapalnej nadwrażliwości jelita. W tym 
przypadku jeżeli brak jest takich objawów jak przypadku jeżeli brak jest takich objawów jak 
gorączka, ból brzucha oraz leukocytoza 15 x 10gorączka, ból brzucha oraz leukocytoza 15 x 1099l l 
i stężenie kreatyniny jest w normie   i stężenie kreatyniny jest w normie   –– można można 
zastosować loperamid 2 mg po każdym stolcu (do zastosować loperamid 2 mg po każdym stolcu (do 
8 mg/24 h lub 16 mg/24h jeśli leczenie nie trwa 8 mg/24 h lub 16 mg/24h jeśli leczenie nie trwa 
dłużej niż 2 doby)..dłużej niż 2 doby)..

 W tym przypadku  należy monitorować stan W tym przypadku  należy monitorować stan 
ogólny pacjenta oraz takie parametry jak  ogólny pacjenta oraz takie parametry jak  
temperatura, stężenie kreatyniny w surowicy oraz temperatura, stężenie kreatyniny w surowicy oraz 
liczba leukocytów we krwi.liczba leukocytów we krwi.

 Przedłużanie się biegunki powyżej 20 dni pomimo Przedłużanie się biegunki powyżej 20 dni pomimo 
prawidłowego leczenia może być wynikiem  prawidłowego leczenia może być wynikiem  
pozapalnej nadwrażliwości jelita. W tym pozapalnej nadwrażliwości jelita. W tym 
przypadku jeżeli brak jest takich objawów jak przypadku jeżeli brak jest takich objawów jak 
gorączka, ból brzucha oraz leukocytoza 15 x 10gorączka, ból brzucha oraz leukocytoza 15 x 1099l l 
i stężenie kreatyniny jest w normie   i stężenie kreatyniny jest w normie   –– można można 
zastosować loperamid 2 mg po każdym stolcu (do zastosować loperamid 2 mg po każdym stolcu (do 
8 mg/24 h lub 16 mg/24h jeśli leczenie nie trwa 8 mg/24 h lub 16 mg/24h jeśli leczenie nie trwa 
dłużej niż 2 doby)..dłużej niż 2 doby)..

 W tym przypadku  należy monitorować stan W tym przypadku  należy monitorować stan 
ogólny pacjenta oraz takie parametry jak  ogólny pacjenta oraz takie parametry jak  
temperatura, stężenie kreatyniny w surowicy oraz temperatura, stężenie kreatyniny w surowicy oraz 
liczba leukocytów we krwi.liczba leukocytów we krwi.
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Lekka postać CDI + czynniki ryzyka ciężkiego Lekka postać CDI + czynniki ryzyka ciężkiego 
przebiegu CDIprzebiegu CDI

 Wykrycie w kale szczepu Clostridium Wykrycie w kale szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, biegunka, difficile produkującego toksynę, biegunka, 
brak innych objawów colitis, bez brak innych objawów colitis, bez 
leukocytozy, bez podwyższenia stężenia leukocytozy, bez podwyższenia stężenia 
kreatyniny w surowicy, temperatura  < kreatyniny w surowicy, temperatura  < 
38,538,500C.C.

 Obecne czynniki  ryzyka ciężkiego Obecne czynniki  ryzyka ciężkiego 
przebiegu CDIprzebiegu CDI

 LeczenieLeczenie
 Leczenie ogólne oraz Leczenie ogólne oraz 
 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 

godzin przez 10godzin przez 10--14 dni 14 dni 

 Wykrycie w kale szczepu Clostridium Wykrycie w kale szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, biegunka, difficile produkującego toksynę, biegunka, 
brak innych objawów colitis, bez brak innych objawów colitis, bez 
leukocytozy, bez podwyższenia stężenia leukocytozy, bez podwyższenia stężenia 
kreatyniny w surowicy, temperatura  < kreatyniny w surowicy, temperatura  < 
38,538,500C.C.

 Obecne czynniki  ryzyka ciężkiego Obecne czynniki  ryzyka ciężkiego 
przebiegu CDIprzebiegu CDI

 LeczenieLeczenie
 Leczenie ogólne oraz Leczenie ogólne oraz 
 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 

godzin przez 10godzin przez 10--14 dni 14 dni 
wwww.shl.o
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Ciężka postać zakażenia CDICiężka postać zakażenia CDI

Wykrycie w kale  szczepu Clostridium Wykrycie w kale  szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, biegunka,  difficile produkującego toksynę, biegunka,  
różnie nasilona oraz objawy ciężkiego różnie nasilona oraz objawy ciężkiego 
colitis  (kliniczne i radiologiczne )colitis  (kliniczne i radiologiczne ), , 
leukocytoza powyżej 15 x 10leukocytoza powyżej 15 x 1099l; l; 
podwyższenie stężenia kreatyniny powyżej podwyższenie stężenia kreatyniny powyżej 
50% poziomu z okresu przed 50% poziomu z okresu przed 
wystąpieniem biegunki, temperatura wystąpieniem biegunki, temperatura 
38,538,500C.C.

Wykrycie w kale  szczepu Clostridium Wykrycie w kale  szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, biegunka,  difficile produkującego toksynę, biegunka,  
różnie nasilona oraz objawy ciężkiego różnie nasilona oraz objawy ciężkiego 
colitis  (kliniczne i radiologiczne )colitis  (kliniczne i radiologiczne ), , 
leukocytoza powyżej 15 x 10leukocytoza powyżej 15 x 1099l; l; 
podwyższenie stężenia kreatyniny powyżej podwyższenie stężenia kreatyniny powyżej 
50% poziomu z okresu przed 50% poziomu z okresu przed 
wystąpieniem biegunki, temperatura wystąpieniem biegunki, temperatura 
38,538,500C.C.
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Leczenie ciężkiego CDILeczenie ciężkiego CDI

 Leczenie ogólne oraz Leczenie ogólne oraz 
 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 

godzin przez 10godzin przez 10--14 dni.14 dni.
 W przypadku braku poprawy dawkę W przypadku braku poprawy dawkę 

wankomycyny można zwiększyć do 500 wankomycyny można zwiększyć do 500 
mg co 6 godzin oraz dodatkowo podać mg co 6 godzin oraz dodatkowo podać 
metronidazol dożylnie w dawce 500 mg  metronidazol dożylnie w dawce 500 mg  
co 8 godzin..co 8 godzin..

 W przypadku gdy pacjent nie może W przypadku gdy pacjent nie może 
samodzielnie przyjmować wankomycyny samodzielnie przyjmować wankomycyny 
doustnie należy ją podać przez zgłębnik doustnie należy ją podać przez zgłębnik 
nosowonosowo--żołądkowy lub doodbytniczo żołądkowy lub doodbytniczo 

 Leczenie ogólne oraz Leczenie ogólne oraz 
 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 Wankomycyna doustnie 250 mg co 6 

godzin przez 10godzin przez 10--14 dni.14 dni.
 W przypadku braku poprawy dawkę W przypadku braku poprawy dawkę 

wankomycyny można zwiększyć do 500 wankomycyny można zwiększyć do 500 
mg co 6 godzin oraz dodatkowo podać mg co 6 godzin oraz dodatkowo podać 
metronidazol dożylnie w dawce 500 mg  metronidazol dożylnie w dawce 500 mg  
co 8 godzin..co 8 godzin..

 W przypadku gdy pacjent nie może W przypadku gdy pacjent nie może 
samodzielnie przyjmować wankomycyny samodzielnie przyjmować wankomycyny 
doustnie należy ją podać przez zgłębnik doustnie należy ją podać przez zgłębnik 
nosowonosowo--żołądkowy lub doodbytniczo żołądkowy lub doodbytniczo 
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Leczenie ciężkiego CDILeczenie ciężkiego CDI

 Zakażenie CDI Zakażenie CDI -- stan zagrożenia stan zagrożenia 
życia życia 

 Wykrycie w kale szczepu Clostridium Wykrycie w kale szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, difficile produkującego toksynę, 
objawy ciężkiego colitis (kliniczne i objawy ciężkiego colitis (kliniczne i 
radiologiczne)  biegunką lub bez oraz radiologiczne)  biegunką lub bez oraz 
objawy wskazujące na rozwój objawy wskazujące na rozwój 
powikłań takich jak wstrząs, powikłań takich jak wstrząs, 
niedrożność jelit, rozdęcie okrężnicy, niedrożność jelit, rozdęcie okrężnicy, 
zapalenie otrzewnej.zapalenie otrzewnej.

 Zakażenie CDI Zakażenie CDI -- stan zagrożenia stan zagrożenia 
życia życia 

 Wykrycie w kale szczepu Clostridium Wykrycie w kale szczepu Clostridium 
difficile produkującego toksynę, difficile produkującego toksynę, 
objawy ciężkiego colitis (kliniczne i objawy ciężkiego colitis (kliniczne i 
radiologiczne)  biegunką lub bez oraz radiologiczne)  biegunką lub bez oraz 
objawy wskazujące na rozwój objawy wskazujące na rozwój 
powikłań takich jak wstrząs, powikłań takich jak wstrząs, 
niedrożność jelit, rozdęcie okrężnicy, niedrożność jelit, rozdęcie okrężnicy, 
zapalenie otrzewnej.zapalenie otrzewnej.

wwww.shl.o
rg

.pl



Leczenie ciężkiego CDILeczenie ciężkiego CDI

 Leczenie ogólne oraz Leczenie ogólne oraz 
 Wankomycyna przez zgłębnik nosowoWankomycyna przez zgłębnik nosowo--żoładkowy żoładkowy 

lub zgłębnik doodbytniczy oraz Metronidazol lub zgłębnik doodbytniczy oraz Metronidazol 
dożylnie 500 mg co 8 godzin. dożylnie 500 mg co 8 godzin. 

 Sposób podania wankomycyny przez zgłębnik Sposób podania wankomycyny przez zgłębnik 
nosowonosowo--żołądkowy: dawkę od 500 mg rozpuścić żołądkowy: dawkę od 500 mg rozpuścić 
w 1 litrze  0,9% NaCl i podawać w postaci wlewu w 1 litrze  0,9% NaCl i podawać w postaci wlewu 
przez zgłębnik z  szybkością  1przez zgłębnik z  szybkością  1--3 ml /min do 2 3 ml /min do 2 
g/24 godziny.g/24 godziny.

 Sposób podania wankomycyny doodbytniczo: Sposób podania wankomycyny doodbytniczo: 
dawkę 500 mg rozpuścić w  100dawkę 500 mg rozpuścić w  100--500 ml 0,9% 500 ml 0,9% 
NaCl i podawać co 4NaCl i podawać co 4--12 godzin przez cewnik 12 godzin przez cewnik 
Foleya Nr 18 z insuflacją 30 ml balona na 60 min Foleya Nr 18 z insuflacją 30 ml balona na 60 min 

 Leczenie ogólne oraz Leczenie ogólne oraz 
 Wankomycyna przez zgłębnik nosowoWankomycyna przez zgłębnik nosowo--żoładkowy żoładkowy 

lub zgłębnik doodbytniczy oraz Metronidazol lub zgłębnik doodbytniczy oraz Metronidazol 
dożylnie 500 mg co 8 godzin. dożylnie 500 mg co 8 godzin. 

 Sposób podania wankomycyny przez zgłębnik Sposób podania wankomycyny przez zgłębnik 
nosowonosowo--żołądkowy: dawkę od 500 mg rozpuścić żołądkowy: dawkę od 500 mg rozpuścić 
w 1 litrze  0,9% NaCl i podawać w postaci wlewu w 1 litrze  0,9% NaCl i podawać w postaci wlewu 
przez zgłębnik z  szybkością  1przez zgłębnik z  szybkością  1--3 ml /min do 2 3 ml /min do 2 
g/24 godziny.g/24 godziny.

 Sposób podania wankomycyny doodbytniczo: Sposób podania wankomycyny doodbytniczo: 
dawkę 500 mg rozpuścić w  100dawkę 500 mg rozpuścić w  100--500 ml 0,9% 500 ml 0,9% 
NaCl i podawać co 4NaCl i podawać co 4--12 godzin przez cewnik 12 godzin przez cewnik 
Foleya Nr 18 z insuflacją 30 ml balona na 60 min Foleya Nr 18 z insuflacją 30 ml balona na 60 min 
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Leczenie ciężkiego CDILeczenie ciężkiego CDI

 Leczenie chirurgiczne w zależności od Leczenie chirurgiczne w zależności od 
wskazań. Wskazaniem do kolektomii wskazań. Wskazaniem do kolektomii 
jest uwidocznione w CT rozdęcie jelit  jest uwidocznione w CT rozdęcie jelit  
> 10 cm. Operacja powinna być > 10 cm. Operacja powinna być 
przeprowadzona zanim stężenie przeprowadzona zanim stężenie 
kwasu mlekowego osiągnie poziom  kwasu mlekowego osiągnie poziom  
5 mmol/l.5 mmol/l.

 Leczenie chirurgiczne w zależności od Leczenie chirurgiczne w zależności od 
wskazań. Wskazaniem do kolektomii wskazań. Wskazaniem do kolektomii 
jest uwidocznione w CT rozdęcie jelit  jest uwidocznione w CT rozdęcie jelit  
> 10 cm. Operacja powinna być > 10 cm. Operacja powinna być 
przeprowadzona zanim stężenie przeprowadzona zanim stężenie 
kwasu mlekowego osiągnie poziom  kwasu mlekowego osiągnie poziom  
5 mmol/l.5 mmol/l.
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Nawrót / ReinfekcjaNawrót / Reinfekcja

 Nawrót infekcji CDI Nawrót infekcji CDI -- Nawrót Nawrót 
zakażenia definiowany jest jako zakażenia definiowany jest jako 
ponowne wystąpienie objawów  CDI ponowne wystąpienie objawów  CDI 
do dwóch  miesięcy od rozpoznania do dwóch  miesięcy od rozpoznania 
poprzedniego CDI.poprzedniego CDI.

 Reinfekcja CDI  Reinfekcja CDI  -- Reinfekcja Reinfekcja 
definiowana jest jako wystąpienie definiowana jest jako wystąpienie 
objawów CDI po dwóch   objawów CDI po dwóch   
miesiącach od rozpoznania miesiącach od rozpoznania 
poprzedniego CDI.poprzedniego CDI.

 Nawrót infekcji CDI Nawrót infekcji CDI -- Nawrót Nawrót 
zakażenia definiowany jest jako zakażenia definiowany jest jako 
ponowne wystąpienie objawów  CDI ponowne wystąpienie objawów  CDI 
do dwóch  miesięcy od rozpoznania do dwóch  miesięcy od rozpoznania 
poprzedniego CDI.poprzedniego CDI.

 Reinfekcja CDI  Reinfekcja CDI  -- Reinfekcja Reinfekcja 
definiowana jest jako wystąpienie definiowana jest jako wystąpienie 
objawów CDI po dwóch   objawów CDI po dwóch   
miesiącach od rozpoznania miesiącach od rozpoznania 
poprzedniego CDI.poprzedniego CDI.
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Nawrót / ReinfekcjaNawrót / Reinfekcja

 Pierwszy nawrót / reinfekcja CDIPierwszy nawrót / reinfekcja CDI
 Do nawrotu choroby dochodzi w 10Do nawrotu choroby dochodzi w 10--20%  20%  

(nie jest skutkiem oporności) zazwyczaj w (nie jest skutkiem oporności) zazwyczaj w 
ciągu dwóch tygodni od pierwszego ciągu dwóch tygodni od pierwszego 
epizodu, lecz okres ten może sięgać nawet epizodu, lecz okres ten może sięgać nawet 
trzech miesięcy. trzech miesięcy. 

 Przy pierwszym nawrocie CDI należy Przy pierwszym nawrocie CDI należy 
powtórzyć leczenie stosowane jak przy powtórzyć leczenie stosowane jak przy 
pierwszym epizodzie zakażenia, o ile pierwszym epizodzie zakażenia, o ile 
ciężkość przebiegu odpowiada ciężkości ciężkość przebiegu odpowiada ciężkości 
zakażenia pierwotnego.zakażenia pierwotnego.

 Pierwszy nawrót / reinfekcja CDIPierwszy nawrót / reinfekcja CDI
 Do nawrotu choroby dochodzi w 10Do nawrotu choroby dochodzi w 10--20%  20%  

(nie jest skutkiem oporności) zazwyczaj w (nie jest skutkiem oporności) zazwyczaj w 
ciągu dwóch tygodni od pierwszego ciągu dwóch tygodni od pierwszego 
epizodu, lecz okres ten może sięgać nawet epizodu, lecz okres ten może sięgać nawet 
trzech miesięcy. trzech miesięcy. 

 Przy pierwszym nawrocie CDI należy Przy pierwszym nawrocie CDI należy 
powtórzyć leczenie stosowane jak przy powtórzyć leczenie stosowane jak przy 
pierwszym epizodzie zakażenia, o ile pierwszym epizodzie zakażenia, o ile 
ciężkość przebiegu odpowiada ciężkości ciężkość przebiegu odpowiada ciężkości 
zakażenia pierwotnego.zakażenia pierwotnego.
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Kolejne nawrotyKolejne nawroty

 Kolejne nawroty CDIKolejne nawroty CDI
 Kolejny nawrót po pierwszym nawrocie Kolejny nawrót po pierwszym nawrocie 

występuje z częstością 50występuje z częstością 50--60%.60%.
 Kolejne nawroty należy leczyć stosując Kolejne nawroty należy leczyć stosując 

wankomycynę w dawce 250 mg co 6 wankomycynę w dawce 250 mg co 6 
godzin, o ile ciężkość przebiegu nie godzin, o ile ciężkość przebiegu nie 
wymaga podania większych dawek wymaga podania większych dawek 
wankomycyny i dołączenia metronidazolu.wankomycyny i dołączenia metronidazolu.

 Trzeci i kolejne nawroty występują z Trzeci i kolejne nawroty występują z 
częstością 40częstością 40--60%. 60%. 

 Kolejne nawroty CDIKolejne nawroty CDI
 Kolejny nawrót po pierwszym nawrocie Kolejny nawrót po pierwszym nawrocie 

występuje z częstością 50występuje z częstością 50--60%.60%.
 Kolejne nawroty należy leczyć stosując Kolejne nawroty należy leczyć stosując 

wankomycynę w dawce 250 mg co 6 wankomycynę w dawce 250 mg co 6 
godzin, o ile ciężkość przebiegu nie godzin, o ile ciężkość przebiegu nie 
wymaga podania większych dawek wymaga podania większych dawek 
wankomycyny i dołączenia metronidazolu.wankomycyny i dołączenia metronidazolu.

 Trzeci i kolejne nawroty występują z Trzeci i kolejne nawroty występują z 
częstością 40częstością 40--60%. 60%. wwww.shl.o
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NawrotyNawroty
W przypadku kolejnych nawrotów oraz nawrotu po W przypadku kolejnych nawrotów oraz nawrotu po 

odstawieniu leczenia należy zastosować podawanie odstawieniu leczenia należy zastosować podawanie 
wankomycyny wydłużając stopniowo odstępy między wankomycyny wydłużając stopniowo odstępy między 
dawkami i zmniejszając dawki leku według dawkami i zmniejszając dawki leku według 
poniższego schematu:poniższego schematu:

11--tydzień wankomycyna doustnie tydzień wankomycyna doustnie –– 4 x dziennie a 250 4 x dziennie a 250 
mg. mg. 

22-- tydzień wankomycyna doustnie tydzień wankomycyna doustnie –– 2 x dziennie a 250  2 x dziennie a 250  
mgmg

33--tydzień wankomycyna doustnie  tydzień wankomycyna doustnie  -- 1 x dziennie a 250 1 x dziennie a 250 
mg  mg  

44-- tydzień wankomycyna doustnie co 48 godz. a 250 tydzień wankomycyna doustnie co 48 godz. a 250 
mg mg 

5 i 6 tydzień wankomycyna doustnie co 72 godz. a 250 5 i 6 tydzień wankomycyna doustnie co 72 godz. a 250 
mg mg 

W przypadku kolejnych nawrotów oraz nawrotu po W przypadku kolejnych nawrotów oraz nawrotu po 
odstawieniu leczenia należy zastosować podawanie odstawieniu leczenia należy zastosować podawanie 
wankomycyny wydłużając stopniowo odstępy między wankomycyny wydłużając stopniowo odstępy między 
dawkami i zmniejszając dawki leku według dawkami i zmniejszając dawki leku według 
poniższego schematu:poniższego schematu:

11--tydzień wankomycyna doustnie tydzień wankomycyna doustnie –– 4 x dziennie a 250 4 x dziennie a 250 
mg. mg. 

22-- tydzień wankomycyna doustnie tydzień wankomycyna doustnie –– 2 x dziennie a 250  2 x dziennie a 250  
mgmg

33--tydzień wankomycyna doustnie  tydzień wankomycyna doustnie  -- 1 x dziennie a 250 1 x dziennie a 250 
mg  mg  

44-- tydzień wankomycyna doustnie co 48 godz. a 250 tydzień wankomycyna doustnie co 48 godz. a 250 
mg mg 

5 i 6 tydzień wankomycyna doustnie co 72 godz. a 250 5 i 6 tydzień wankomycyna doustnie co 72 godz. a 250 
mg mg 
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Probiotyki w biegunce poantybiotykowejProbiotyki w biegunce poantybiotykowej

 Probiotyki tylko w pewnym stopniu Probiotyki tylko w pewnym stopniu 
ograniczają  ryzyko nawrotu zapalenia jelit ograniczają  ryzyko nawrotu zapalenia jelit 
o etiologii C.difficile, natomiast nie są o etiologii C.difficile, natomiast nie są 
skuteczne w leczeniu zakażenia.skuteczne w leczeniu zakażenia.

 Z probiotyków jedynie Saccharomyces Z probiotyków jedynie Saccharomyces 
boulardii ma wystandaryzowaną dawkę (1 boulardii ma wystandaryzowaną dawkę (1 
g/24 h). Według przeprowadzonej g/24 h). Według przeprowadzonej 
metaanalizy Saccharomyces boulardii w metaanalizy Saccharomyces boulardii w 
dawce 1 g na dobę zapobiega biegunce dawce 1 g na dobę zapobiega biegunce 
poantybiotykowej (redukcja częstości z poantybiotykowej (redukcja częstości z 
17,2% do 6,7%).17,2% do 6,7%).

 Przeciwwskazaniem do stosowania Przeciwwskazaniem do stosowania 
Saccharomyces boulardii jest Saccharomyces boulardii jest 
immunosupresja. immunosupresja. 

 Probiotyki tylko w pewnym stopniu Probiotyki tylko w pewnym stopniu 
ograniczają  ryzyko nawrotu zapalenia jelit ograniczają  ryzyko nawrotu zapalenia jelit 
o etiologii C.difficile, natomiast nie są o etiologii C.difficile, natomiast nie są 
skuteczne w leczeniu zakażenia.skuteczne w leczeniu zakażenia.

 Z probiotyków jedynie Saccharomyces Z probiotyków jedynie Saccharomyces 
boulardii ma wystandaryzowaną dawkę (1 boulardii ma wystandaryzowaną dawkę (1 
g/24 h). Według przeprowadzonej g/24 h). Według przeprowadzonej 
metaanalizy Saccharomyces boulardii w metaanalizy Saccharomyces boulardii w 
dawce 1 g na dobę zapobiega biegunce dawce 1 g na dobę zapobiega biegunce 
poantybiotykowej (redukcja częstości z poantybiotykowej (redukcja częstości z 
17,2% do 6,7%).17,2% do 6,7%).

 Przeciwwskazaniem do stosowania Przeciwwskazaniem do stosowania 
Saccharomyces boulardii jest Saccharomyces boulardii jest 
immunosupresja. immunosupresja. 
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Wrażliwość na metronidazol / wancomycyneWrażliwość na metronidazol / wancomycyne

 Badania wykazały że szczepy Clostridium difficile Badania wykazały że szczepy Clostridium difficile 
wyizolowane w naszym Szpitalu są w 100% wyizolowane w naszym Szpitalu są w 100% 
wrażliwe zarówno na metronidazol jak i na wrażliwe zarówno na metronidazol jak i na 
wankomycynę. wankomycynę. 

 Mniejsza skuteczność metronidazolu może być Mniejsza skuteczność metronidazolu może być 
wynikiem mniejszego stężenia tego leku w wynikiem mniejszego stężenia tego leku w 
obrębie jelita grubego ponieważ wraz z obrębie jelita grubego ponieważ wraz z 
normalizacją stolca jego stężenie spada. normalizacją stolca jego stężenie spada. 
Metronidazol nie eradykuje nosicielstwa Metronidazol nie eradykuje nosicielstwa 
Clostridium difficile.Clostridium difficile.

 Brak dowodów na lepszą skuteczność  leczenia Brak dowodów na lepszą skuteczność  leczenia 
skojarzonego wankomycyną i metronidazolem, skojarzonego wankomycyną i metronidazolem, 
niemniej jednak jest zalecane w ciężkich niemniej jednak jest zalecane w ciężkich 
przypadkach.przypadkach.

 Badania wykazały że szczepy Clostridium difficile Badania wykazały że szczepy Clostridium difficile 
wyizolowane w naszym Szpitalu są w 100% wyizolowane w naszym Szpitalu są w 100% 
wrażliwe zarówno na metronidazol jak i na wrażliwe zarówno na metronidazol jak i na 
wankomycynę. wankomycynę. 

 Mniejsza skuteczność metronidazolu może być Mniejsza skuteczność metronidazolu może być 
wynikiem mniejszego stężenia tego leku w wynikiem mniejszego stężenia tego leku w 
obrębie jelita grubego ponieważ wraz z obrębie jelita grubego ponieważ wraz z 
normalizacją stolca jego stężenie spada. normalizacją stolca jego stężenie spada. 
Metronidazol nie eradykuje nosicielstwa Metronidazol nie eradykuje nosicielstwa 
Clostridium difficile.Clostridium difficile.

 Brak dowodów na lepszą skuteczność  leczenia Brak dowodów na lepszą skuteczność  leczenia 
skojarzonego wankomycyną i metronidazolem, skojarzonego wankomycyną i metronidazolem, 
niemniej jednak jest zalecane w ciężkich niemniej jednak jest zalecane w ciężkich 
przypadkach.przypadkach.
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Przyczyny niepowodzeń terapeutycznych w Przyczyny niepowodzeń terapeutycznych w 
leczeniu CDI metronidazolem leczeniu CDI metronidazolem 

Stężenie metronidazolu w jelicie grubymStężenie metronidazolu w jelicie grubym

Pacjent z biegunką:Pacjent z biegunką:
Kał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/LKał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/L--24 mg/L).24 mg/L).
Kał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/LKał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/L--

10,4mg/L).10,4mg/L).
Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.

 Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986

Pacjent z biegunką:Pacjent z biegunką:
Kał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/LKał płynny : 9,3mg/L (0,8mg/L--24 mg/L).24 mg/L).
Kał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/LKał półpłynny : 3,3 mg/L (zakres (0,5 mg/L--

10,4mg/L).10,4mg/L).
Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.Pacjent bez biegunki: 0 mg/L do 10,2 mg/L.

 Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986Matilla, 1983; Bolton, 1986; Loft 1986wwww.shl.o
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