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Aktuality v 16cbé a prevenciklostridiové kolitidy

Schéma 1. Moznosti sekunddrni prevence rekurentni CDI
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neni metronidazol jiz povazovan za Iék volby zadné z forem CDI (6).
Odlisné je nyni pfistupovano i k pouziti fidaxomicinu. Mechanismus jeho
Ucinku spocivé v inhibici proteosyntézy na bakteridlnich ribozomech,
u CDI tedy soucasné zastavuje syntézu klostridiovych toxind. Klinické
studie ve srovnani s vankomycinem prokazujf u fidaxomicinu obdobné
vysledky v [é¢bé ataky CDI, nicnéné pouziti fidaxomicinu je spojeno se
statisticky vyznamné nizsim rizikem rekurence (5-7). Guery et al v roce
2017 publikoval studii srovnavajici pocet rekurenci CDI u pacientl lé-
¢enych vankomycinem (standardné 125 mg a 6 hod. po dobu 10 dn)
s fidaxomicinem podédvaném v tzv. pulznim rezimu (prvnich 5 dn(
klasicky 200 mg a 12 hod., ndsledné 200 mg ob den 7.-25. den). Absence
recidivy CDI béhem 30 dnli byla zaznamendna u 124 (70 %) ze 177 paci-
entl 1écenych fidaxomicinem, ve skupiné Iécenych vankomycinem bylo
bez rekurence 106 (59 %) ze 179 pacientl (p = 0,03). Fidaxomicin by mél
byt dnes zvazovan i u prvnich epizod CDI, zejména u polymorbidnich
pacientl s jiz vstupné vysokym rizikem recidivy. Nizsf riziko rekurence
CDI po lécbé fidaxomicinem je vysvétlovano zachovanim pfirozené
rozmanitosti stfrevni mikroflory (6).

V rdmci klinickych studif Ill. fize bylo testovano nékolik novych
lé¢iv. U pfipravkd surotomycin a cadazolid nebyla i pres slibné vysledky
7 predchozich fazi studii prokdzana non-inferiorita v [é¢bé CDI oproti
vankomycinu. Dalsi vyvoj téchto 1éc¢iv byl ukoncen. Na zacatku klinické
studie lll. faze je nyni ridinilazol, ATB s vysoce selektivnim ucinkem proti
Clostridioides difficile (3, 6).

Samostatnou kapitolou je lé¢ba nejtézsich forem CDI, véetné iledz-
niho stavu a toxického megakolon. Lékem volby je v tomto pfipade
peroralni vankomycin spolu s metronidazolem intravendzné. V pfi-
padé porusené peristaltiky Ize dévkovani vankomycinu navysit na
250-500 mg a 6 hod. Vankomycin Ize poddvat i prostfednictvim nazo-
gastrické sondy nebo v podobé reten¢nich klyzmat (500 mg a 4-12 hod.).
V piipadech tézké kolitidy s rizikem rozvoje toxického megakolon indi-
kujeme tzv. ,bowel rest” a ordinujeme parenteraini vyZivu (7).
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Alternativné je mozné misto metronidazolu podat tigecyklin —
sirokospektré parenterdlni ATB patfici do skupiny glycylcyklinG. Jedna
se o derivat tetracyklinového ATB minocyklinu, spektrum jeho tcinku
zahrnuje grampozitivni, gramnegativni, anaerobni i atypické agens,
vcetné neékterych multirezistentnich kmend. Vyhodné mize byt jeho
vyuziti pfi koincidenci klostridiové kolitidy s jinou bakteridIni infekcf.
Mechanismus Ucinku spocivé v inhibici proteosyntézy, podobné jako fi-
daxomicin i tigecyklin tedy inhibuje syntézu toxint Clostridioides difficile.
Kombinace intravendzniho tigecyklinu spolu s intrakolonicky aplikova-
nym vankomycinem by tak teoreticky méla predstavovat maximalnf
konzervativni farmakologickou terapii CDI. Pouziti tigecyklinu je vsak
prozatim podlozeno pouze jednotlivymi kazuistikami. Jednd se tak
o podani tzv. off-label (6).

V okamziku selhdvani konzervativni terapie je na zvazeni terapie
chirurgicka. Chirurgickym fesenim je ve vétsiné pfipadl provedeni sub-
totéIni kolektomie s vyvedenim termindlnf ileostomie. Méné invazivni
alternativu ke kolektomii pfedstavuje vyvedeni derivacni dvouhlaviiové
(axidIni) ileostomie. Stfevo pak mlze byt peroperacné i pooperacné

proplachovano v orélnim i aboralnim sméru roztokem vankomycinu (3).

Primarné preventivni opatreni

Pod pojmem primdrn{ prevence rozumime opatient, kterd maji za
cfl zabranit rozvoji primoataky CDI. V¢asné rozpoznani pacientl s CDI
a jejich néslednd izolace predstavuji v nemocni¢nim prostredi zékladni
opatreni zamezujici prenos Clostridioides difficile na vnimavé jedince.
V zahranicf se jiz mlzeme setkat s automatizovanymi screeningovymi
ndstroji a dotazniky, které jsou vyhodnocovany pfi pfijmu pacienta
a dale pravidelné béhem hospitalizace s cilem co nejcasnéji zachytit
rozvoj CDI a zavést adekvatni izola¢ni opatienf (8). Jedna se zejména
0 izolaci pacienta na samostatném pokoji nebo v kohorté pacientl se
stejnym onemocnénim. V rdmci bariérového rezimu osetfovéani jsou

pouzivany jednordzoveé rukavice, plasté a vlastni vysetfovaci pomucky.
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