Pokoje jsou vybaveny samostatnym socidlnim zafizenim. Dalsi opatfenf
cili na snizeni kontaminace prostredy, standardem je uklid sporicidnimi
prostiedky. Bézné pouzivané dezinfekce na bazi alkoholu a kvartérnich
amoniovych sloucenin nejsou proti klostridiovym spordm ucinné, podle
nékterych autor dokonce alkohol stimuluji klicenf klostridi. V prevenci
prenosu Clostridioides difficile, zejména ve formé spor, rukama pacientd
a personalu se doporucuje mechanicka ocista rukou vodou a mydlem
a ddkladné osuseni (7).

Druhym pilifem primarni prevence CDI je snizenf rizika indukce
kolitidy u jiz kolonizovanych u jiz kolonizovanych pacientd. Zde ma
klicovou Ulohu racionalni ATB politika. V réamci CR a Slovenska mé v této
oblasti velky vyznam ¢innost ATB stfedisek. Ty v ramci nemocni¢niho
sektoru konzultuji a schvaluji vétsinu ATB terapie podavané pacientdim.
Tzv. ,antibioticky stewardship” je pak v zahranici ¢asto realizovan infek-
tology, ktefi kromé mikrobiologickych vysledkd mohou pfi konzilidrnim
vysetienfIépe vyhodnotit ianamnézu a aktudlnf klinicky stav pacienta.

V poslednich letech je velmi diskutovand problematika pou-
Zitl probiotik v rdmci prevence stfevni dysmikrobie béhem a po
ATB. Probiotika mtzeme definovat jako zivé mikroorganismy, které
po poddani v odpovidajicim mnozstvi poskytuji hostiteli zdravotnf
benefit (2). Predpoklddédme, ze probiotika svym Gc¢inkem napoma-
haji k zachovani koloniza¢nf rezistence mikrobidlniho ekosystému
tlustého stfeva. Shen et al recentné publikovali metaanalyzu studii
hodnoticich Ucinek probiotik v prevenci CDI u hospitalizovanych
dospélych pacientd, ktefi byli |éCeni ATB. Metaanalyza zahrnovala 19
randomizovanych kontrolovanych studif, pacientdim byla podavana
probiotika obsahujici kvasinku Saccharomyces boulardii, dale bak-
teridIni kmeny z rodu Lactobacillus, Bifidobacterium a Streptococcus
v kombinacich, nebo samostatné. Relativni riziko (RR) CDI ve skupiné
lécené probiotiky bylo 0,42 (95% interval spolehlivosti; Cl 0,3-0,57)
bez signifikantni heterogenity mezi studiemi (9). Nedostatky studif
Ize pozorovat ve vyrazné variabilité v pouzitych druzich bakterif
a kvasinek. Predpoklada se totiz, Ze ochranny Ucinek probiotik je
nejen druhové, ale i kmenoveé specificky. Nadéjné vysledky vykazuji
kombinace probiotik s tzv. prebiotiky — nestravitelnymi oligosachari-
dy, které slouzi bakteriim jako substrat pro fermentaci (2). Ddlezitou
otédzkou zUstava bezpecnost probiotik u imunokompromitovanych
osob a u pacientl s rozvinutou CDI. V literatufe byly popsany zédvazné
komplikace s fungemii (event. bakteriemif) po translokaci kvasinek
(resp. bakterif) do krevniho obéhu pres zdnétem porusenou stfevni{
bariéru (1, 7). Komer¢né vyrabéna probiotika tak predstavuji potra-
vinové doplnky, které mohou napomoci zachovat diverzitu intesti-
naInf mikrobioty a sniZit tim riziko ATB indukované stfevni dysbiozy
a postantibiotickych prdjmu. Jejich pfinos je vak velmiindividudlni,
v praxi se setkdvdme s fadou pacientd, u kterych i pres uzivani
probiotik dojde k rozvoji klostridiové kolitidy, na jejich ochranny
efekt tak rozhodné nelze spoléhat. Aktualné platné doporucené
postupy pausalni profylaktické pouzivani probiotik nezahrnuji (6, 7).
V klinické praxi (zejména ambulantni) nicméné velmi ¢asto probio-
tika pacientlim uzivajicim ATB doporucujeme. Vyjimku tvoii osoby
imunokompromitované, u nich probiotika podavame velmi opatrné

a volime pfipravky bez kvasinek.
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Mezi dalsi faktory, které se s snazime v ramci primarni prevence
CDI ovlivnit, patii lé¢ba komorbidit spojenych s poruchou slizni¢ni
imunity (mukositidy, nespecifické stfevni zanéty, ischemie streva), dale
snaha o pozitivni ovlivnénti stfevni motility a celkové mobility pacienta
(¢asna vertikalizace po operacich a Urazech, dostatec¢na analgetiza-
ce). Rizikovymi faktory jsou i nejriiznéjsi sekundérni imunodeficience
(napt. v rdmci proteinenergetické malnutrice, terapie kortikoidy) a me-
dikace snizujici zalude¢nf aciditu, zejména léky ze skupiny inhibitor(
protonové pumpy (5, 7).

Sekundarni prevence

Pacient s opakovanymi atakami CDI postupné fyzicky i psychicky
strada, rozviji se malnutrice, hypoalbuminemie, ¢asto zlstava imobilnf
na ltzku. Vazne rehabilitace, vznikaji dekubity, prodluzuje se hospi-
talizace, Casto byva nutny preklad na I0zko nésledné péce. Rozviji se
postupné urcity bludny kruh, kdy recidivu CDI stfida jind nozokomi-
aInf infekce s nutnosti dal3f sirokospektré ATB terapie. PPod pojmem
sekunddarni prevence rozumime opatfeni majici za cil tento bludny kruh
chronicky relabujicf CDI prolomit. Zasdhnout mtzeme hned na néko-
lika Urovnich, mozné sekundérné preventivni postupy u CDI graficky
zndzomuje schéma 1.

Mezi specifické sekunddrné preventivni postupy u CDI patii ze-
jména obnova kolonizac¢ni rezistence tlustého stfeva pomoci fekalnf
bakterioterapie, dale také pasivniimunizace anti-toxin B monoklonalnf
protildtkou. Rada dalsich inovativnich metod je ve stadiu vyvoje. Jedna
se napf. o aktivni imunizaci toxoidovou vakcinou, pouziti bakteriofagu,
kolonizaci stfeva netoxigennimi kmeny Clostridioides difficile nebo snahu
o obnoven{ homeostazy Zlucovych kyselin ve stfeve (2, 6).

Fekdlni bakterioterapie (FBT) je metoda majici za cil dosdhnout
restituce pfirozené mikrobialni homeostdzy v tlustém stfevé pomoci
stolice od zdravého darce, kterd je pfenesena do zaZivaciho traktu ne-
mocného. Pri FBT predpoklddéme, Ze timto prenosem stolice dokézeme
,opravit” narusenou rovnovahu ve strevnim mikrobialnim ekosystému
(tykajicf se jeho diverzity). Vsechny mechanismy, jimiz FBT zabranf
dalsim rekurencim, do detailu zmapovény nejsou. U FBT se predpo-
klada komplexni tcinek, ktery zahrnuje kompetici klostridif s ostatnimi
bakteriemi o Ziviny, blokovani adherence klostridii na povrch epitelu
stieva, stimulaci hostitelské imunity, Upravu narusené homeostazy mezi
primarnimi a sekundarnimi zluCovymi kyselinami ve stfevé, produkci
imunomodula¢nich a baktericidnich ptsobkd a dalsi (10, 11). U¢innost
FBT (absence rekurence CDI v intervalu 8 tydn( po podani fekalniho
transplantatu) se dle nékterych metaanalyz blizi 90 %, bez statisticky
vyznamného rozdilu v pfipadé podani cerstvé nebo zamrazené sto-
lice. Statisticky vyznamné vyssi Uc¢innost byla pozorovéna pfi aplikaci
fekalniho transplantétu rektalni cestou, v metaanalyzéch byla nicméné
zahrnuta zejména podani pomoci kolonoskopu do proximalnich etdz
tra¢niku (11, 12). V poslednich letech se v rdmci klinickych hodnoce-
ni setkdvdme s komercné vyrdbénymi fekalnimi derivaty. Jedna se
o slozenim presné nedefinované, ale peclivé kontrolované pripravky
vyrobené ze stolice dikladné vysetienych dércd. Fekalni derivéty jsou
upravovany pro moznost del$iho skladovani a jednodussiho podénf
pacientovi, stojf tak ur¢itym zpUsobem na hranici mezi FBT a probiotiky.
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