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Jednim z nejvyznamnéjsich nezadoucich ucinku Sirokospektré antibiotické (ATB) terapie je naruseni mikroflory tlustého
stfeva. Zhruba 20 % postantibiotickych prdjmu je zplsobeno pfemnozenim toxigennich kment Clostridioides difficile.
Celosvétové stale pozorujeme u klostridiové kolitidy vzestupny trend incidence, zdvaznosti pfipad(, mortality a ze-
jména poctu lécebnych selhani. Na Klinice infek¢nich chorob FN Brno, pracovisté Bohunice, dlouhodobé sledujeme
kromé zakladnich epidemiologickych charakteristik i nejvyznamnéjsi rizikové faktory asociované s rozvojem kolitidy
a vyhodnocujeme ucinnost jednotlivych terapeutickych a preventivnich postupt (selektivné plsobici ATB, fekalni
bakterioterapie). Jen na zakladé peclivé analyzy rizikovych faktor( a znalosti patogeneze lIze v praxi realizovat Gcinna
opatfeni omezujici Sifeni této nemoci. Do budoucna lze predpokladat ¢astéjsi vyuziti fekdlni bakterioterapie, zdoko-
nalovani zplsobu podani fekalniho transplantatu, Sirsi vyuziti probiotik a selektivné ucinkujicich ATB a dale zavedeni
pasivni a aktivni imunizace do praxe.
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Clostridium difficile Infection: an update on treatment and prevention

Disruption of the colonic microflora is one of the most significant adverse effects of antibiotic (ATB) therapy. Excessive multiplica-
tion of toxigenic Clostridioides difficile strains is responsible for about 20 % of cases of post-antibiotic diarrhoea. The global trend of
Clostridium colitis incidence, severity, mortality and in particular therapeutic failure keeps rising. At the Department of Infectious
Diseases we work on long-term monitoring of the most important colitis-associated risk factors and evaluation of individual thera-
peutic and preventive procedures (selective ATB therapy, faecal bacteriotherapy). A diligent analysis of risk factors and knowledge
of pathogenesis are a prerequisite to practical implementation of effective and rational precautions to curb spreading of thisillness.
In the future, we anticipate increased use of fecal microbiota transplant, improvements in faecal transplant administration, wider
use of probiotics and selective ATBs and further introduction of passive and active immunization into practice.
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Uvod

Préjmy asociované s pfemnozenim toxigennich kmen Clostridioides
difficile (podle starsi taxonomie Clostridium difficile) v tlustém stfevé, v an-
glosaskeé literatufe oznacované jako ,Clostridium difficile Infection” (CDI),
predstavuji celosvétové nejcastéjsi prdjmové onemocnéni vznikajici
béhem hospitalizace, jez se vyznamné podili i na absolutnim poc¢tu no-
zokomidlnich nékaz (1). Jen ve Spojenych statech je udavano ro¢né vice
nez 500000 pFipadd CDI a 30000 umrti (2). V CR pozorujme v posledni
dekadé dramaticky vzestup incidence CDI (graf 1), aktudIné se pocet
hldsenych pripad ustalil na asi 4 500 ro¢né. Celosvétove stéle sledujeme

vzestupny trend zejména poctu lécebnych selhani. Po prvni epizodé CDI
dochazi k recidivé priblizné u 20 % nemocnych, u druhé a dalsi epizody
jiz riziko stoupa az k 65 % (3).

Patogeneze klostridiové kolitidy

Grampoxzitivni sporulujici anaerobni tycinka Clostridioides difficile nebo
zkrdcené jako C. difficile je pritomna jako saprofyt kosmopolitné. Je také
béznym komenzalem tlustého stfeva zvifat. U lidf literatura uvadi asymp-
tomatickou kolonizaci tra¢niku v rozmezi 1-15 % populace. U hospitalizo-
vanych jedinct a u zdravotnikd stoupa riziko kolonizace na 25-50 % (4).
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