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»antybiotyk glicylocyklinowy

»Wybiorczo hamuje translacje biatek
bakteri

»>tlenowe bakterie G(-) 1 G(+),
niektore beztlenowce;

Farmakokinetyka:

podawana jest tylko parenteralnie, w
ok 60% wydalana z zofcig w postaci
niezmienionej i ok 30% z moczem w
postaci niezmienionej

Wskazania:

powikiane zakazenia skory i
tkanek miekkich, wytgczajac
zakazenia stopy cukrzycowej,
powiklane zakazenia
wewnatrzbrzuszne.

Lek nalezy stosowac jedynie wtedy,
gdy wiadomo lub podejrzewa sie, ze
postepowanie alternatywne nie jest
witasciwe,

nalezy oznaczycC lekowrazliwosc



Drobnoustroje wywolujgce zakazenie

Gatunki bakterii zwykle wykazujace wrazliwosé

Enterococcus spp.t

Staphylococcus aureus*

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Streptococcus agalactiae™®

Grupa Streptococcus anginosus* (w tym S. anginosus, S. intermedius i S. constellatus)
Streptococcus pyogenes*

Drobnoustroje wywolujgce zakazenie

Paciorkowce grupy viridans Spektrum dziatania na
Citrobacter freundii*

Citrobacter koseri
Enterobacter aerogenes CHPL
Enterobacter cloacae*
Escherichia coli*
Klebsiella oxytoca*
Klebsiella pneumoniae*
221l INQrCesCeNs
Bacteroides grupy fragilist
Clostridium perfringenst
Peptostreptococcus spp.T
Prevotella spp.

bakterie beztlenowe -




* Pacjent lat 60

e Stan po prostatektomii radykalnej z obustronng
rozszerzong limfadenektomig w asyscie robota da Vinci
z powodu raka prostaty, operowany 17.09.20109.

»Z powodu powiktan w trakcie hospitalizacji wykonano
laparoskopie zwiadowczg, ewakuowano krwiak
potozony zapecherzowo. Nastepnie stwierdzono
objawy wysokiej niedroznosci przewodu
pokarmowego. Po leczeniu zachowawczym uzyskano

poprawe stanu ogolnego, wypisano pacjenta do domu
w dniu 15.10.2019r.




* 04.11.2019 pacjent przyjety ponownie do oddziatu urologii w trybie
nagtym z powodu biegunki, gorgczki do 38,5°C, wysokich parametrow
stanu zapalnego (CRP 307, bez leukocytozy).

* Od poczatku hospitalizacji stan chorego pogarszat sie. Dominowaty
nasilajgce sie objawy ciezkiego zakazenia przewodu pokarmowego
(bole i wzdecie brzucha, stolce biegunkowe w ilosci kilkunastu
wyproznien na dobe, nudnosci, zgaga i odbijania). W badaniach
obrazowych (TK jb i Rtg jb) olbrzymie wzdecie jelit z masami
zalegajgcego ptynnego stolca i poziomami ptynow w jelitach.

* Potwierdzono zakazenie C. difficile w badaniach mikrobiologicznych
(obecne GDH i toksyny) poczatkowo wtgczono do leczenia
metronidazol, a nastepnie wobec braku poprawy i pogorszenia stanu
pacjenta wankomycyne doustnie.



e Z uwagi na utrzymujgce sie objawy megacolon toxicum rozpoczeto
podawanie dodatkowo wankomycyny w wlewkach doodbytniczych
plus metronidazolu iv — nie uzyskano poprawy.

* W kolejnych dniach proba leczenia fidaksomycyng (3 dni) — bez
poprawy. Dolegliwosci bélowe i biegunka ze zmiennym natezeniem
utrzymuja sie.

e Wdniu 12.11.2019 stwierdzono gwattowne nasilenie objawow
brzusznych i po wykonaniu TK jb podjeto decyzje o laparotomii
zwiadowczej, ktora nie ujawnita jednak perforacji przewodu
pokarmowego ani niedroznosci mechanicznej jelit.

e 12.11.2019 wtaczono tigecykline parenteralnie — dawkowanie
standardowe (plus wankomycyna doustna do 27.11.19)

e Stopniowa poprawa, wypis w stanie ogélnym dobrym, bez biegunki w
dniu 29.11.2019r.
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[ntravenous Tigecycline as Adjunctive
or Alternative Therapy for Severe

Refractory Clostridium difficile Infection
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and Edward J. Kuijper*

2009r

clear guidelines exist on how to treat severe CDI that is re-
fractory to treatment with vancomycin and metronidazole. Al-
ternative therapies include probiotics, fecal bacteriotherapy, in-
travenous immunoglobulins, vaccination, anion-binding resins,
and antibiotics such as teicoplanin, rifaximin, tiacumicin, ra-
moplanin, and nitazoxanide [5]. However, these alternatives
have been described for treatment of a relapse of disease rather
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Does Adjunctive Tigecycline Improve
Outcomes in Severe-Complicated,
Nonoperative Clostridium difficile
[nfection?
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Sharon B. Wright"*
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Severe Clostridium difficile infection is associated with a high
rate of mortalitv: however. the optimal treatment for severe-
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of the treatment guidance document for Clostridium difficile infection
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Abstract

In 2009 the first European Society of Clinical Microbiology and Infection (ESCMID) treatment guidance document for Clostridium difficile
infection (CDI) was published. The guideline has been applied widely in clinical practice. In this document an update and review on the
comparative effectiveness of the currently available treatment modalities of CDI is given, thereby providing evidence-based
recommendations on this issue. A computerized literature search was carried out to investigate randomized and non-randomized trials
investigating the effect of an intervention on the clinical outcome of CDI. The Grades of Recommendation Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) system was used to grade the strength of our recommendations and the quality of the evidence. The ESCMID and an
international team of experts from || European countries supported the process. To improve clinical guidance in the treatment of CDI,
recommendations are specified for various patient groups, e.g. initial non-severe disease, severe CDI, first recurrence or risk for recurrent
disease, multiple recurrences and treatment of CDIl when oral administration is not possible. Treatment options that are reviewed include:
antibiotics, toxin-binding resins and polymers, immunotherapy, probiotics, and faecal or bacterial intestinal transplantation. Except for very
mild CDI that is clearly induced by antibiotic usage antibiotic treatment is advised. The main antibiotics that are recommended are
metronidazole, vancomycin and fidaxomicin. Faecal transplantation is strongly recommended for multple recurrent CDI. In case of
perforation of the colon andfor systemic inflammation and deteriorating clinical condition despite antbiotic therapy, total abdominal
colectomy or diverting loop ileostomy combined with colonic lavage is recommended.

Keywords: Clostridium difficile infectdon, guideline, recommendatons, review, treatment
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FIG. I. Schematic overview of therapeutic regimens for Clostridium difficile infection (CDI). 'Severe CDI or complicated course: surgical therapy not included in this overview; “It can be considered to
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Podsumowanie

* W leczeniu ciezkich zakazen wywotanych przez C. difficile
rekomendowane obecnie schematy leczenia nie zawsze okazujg sie
skuteczne.

* Na podstawie opublikowanych danych oraz w oparciu o opinie
ekspertow mozna rozwazyc¢ zastosowanie tigecykliny w przypadkach
nie poddajacych sie leczeniu wg standardowych schematow.

* Brak jednoznacznych danych wskazuje na koniecznos¢
przeprowadzenia badan prospektywnych.



