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Aktuality v 16¢bé a prevenciklostridiové kolitidy

Pripravek RBX2660 mé podobu suspenze Zivych bakterif ziskanych ze
stolice ddrce, je skladovan zamrazeny a podava se formou retencniho
klyzmatu. Odlisny pristup vyuziva bakterialnich spor, které mohou byt
v podobé enterosolventnich kapsli podany peroralné. Pripravek SER-109
obsahuje purifikované spory bakterif z kmene Firmicutes. Stale se ale
jedna o pripravek relativné nedefinovany s variabilnim mikrobidlnim
slozenim. Stejnd spolecnost vyviji i produkt SER-262, v tomto pfipadé
se jiz jednd o pfipravek s definovanym slozenim, obsahuje 12 druht
bakterif ve formé spor (2).

Aktudlné siroce diskutovanou problematikou je také uloha Zluco-
vych kyselin v patogenezi rCDI. Je zndmo, ze primdrni Zlucové kyseliny
podporuji germinaci spor Clostridioides difficile. Kyselina taurocholova
se dokonce rutinné pouziva jako soucast rdstovych médif ur¢enych ke
kultivaci klostridii. Naopak sekunddrni Zlu¢ové kyseliny jsou potentnim
inhibitorem rlstu i klicenf Clostridioides difficile. Jedna se zejména o kyse-
linu litocholovou, kterd vznika v tlustém stfeve ¢innosti stfevnich bakterif
z kyseliny chenodeoxycholové. U pacientl s rCDI pozorujeme vyznam-
né narusenou diverzitu intestinalni mikrobioty, v tlustém stfeve chybf
i bakterie vybavené enzymovym komplexem 7a-dehydroxylazy. Tento
enzym je klicovy pro preménu (dekonjugaci a dehydroxylaci) primarni
Zlu¢ovych kyselin na sekundarni. V literatufe nachazime prvni kazuisticka
sdélenf popisujic lé¢ebny ucinek sekundarnich Zlucovych kyselin. Jedna
se zejména o podavani probiotickych kmend s prokdzanou vysokou
7a-dehydroxyldzovou enzymatickou aktivitou (Clostridium scindens) (2).
Odlisny pfistup by mohl spocivat v pfimé aplikaci sekundarnich Zluco-
vych kyselin do stfeva. Jiz v roce 2016 byly publikovany prvni pokusy
s podanim kyseliny ursodeoxycholové (ursodeoxycholic acid - UDCA)
u pacientd s rCDI. UDCA prestavuije fyziologicky minoritné zastoupenou
sekundarni zluc¢ovou kyselinu, kterd se v klinické praxi rutinné pouziva
v 1é¢bé cholestatickych jaternich onemocnéni. Hlavni limitaci v pouZziti
u pacientd s rCDI je velmi rychlé zpétné vychytavani UDCA do entero-
hepatélniho obéhu jiz v tenkém streve, koncentrace UDCA v tra¢niku
tak po perordInim podani zGstavaji nizké. V publikované kazuistice byla
UDCA podéna u pacienta s refrakternim klostridiovym zanétem v oblasti
ileopouchanalni anastomdzy. V tomto piipadé dosahovaly koncent-
race zlucovych kyselin v pouchi jiz dostate¢nych hladin, efektivné tak
inhibovaly rist i germinaci spor Clostridioides difficile. Do budoucna Ize
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ocekavat vyvoj derivatl sekundarnich Zlucovych kyselin, které by nebyly
absorbovény v tenkém stfeve a byly by pouzitelné i v rdmci sekundarni
profylaxe ¢i lécby rCDI (13).

Odlisny pfistup spocivé ve snaze posilit imunitni odpoved orga-
nizmu proti klostridiovym toxinlm. V soucasnosti se jednd zejména
0 pasivni imunoterapii, na trhu je dostupna lidska monoklonalni IgG,
protilatka bezlotoxumab, kterd neutralizuje toxin B Clostridioides difficile.
Ma biologicky polocas priblizné 19 dnd a je charakteristickd pasivnim
prinikem sliznici do lumen stfeva (zejména béhem zanétu). Vysledky
registracni klinické studie prokazaly u bezlotoxumabu oproti placebu
0 10 % nizsi vyskyt rekurence CDI (14). Po podani anti-toxin B protilatky
se pacienti s rCDI stavaji ,asymptomatickymi nosici’, vzniké tak urcity
Casovy prostor (determinovan délkou Ucinku protilatky) bez rizika re-
kurence. Tim je umoznéna fyziologickd obnova ekosystému tlustého
stieva, kterd trva priblizné 8 tydn( (3).

Zaveér

Kolitida vyvoland bakterii Clostridioides difficile predstavuje v sou-
¢asnosti jedno z nejvyznamnéjsich infekénich onemocnénti, které je
kauzélné spojeno s poskytovanim zdravotni péce. V rdmci primarni
prevence je kladen ddraz zejména na ¢asnou diagnostiku CDI a izolaci
nemocnych, klicovou Ulohu ma rovnéz raciondlni ATB politika. Do
budoucna Ize ocekdvat zavedeni aktivni imunizace rizikovych pacientd
rekombinantni toxoidovou vakcinou. Dnes jiz velmi dobfe zname pato-
genezi CDl a vime, Ze rekurence jsou podminéné zejména alterovanou
intestinalni mikroflérou. Terapie inklinuje k pouziti co nejselektivnéji
Ucinkujicich ATB proti Clostridioides difficile. Z dGvod( vysokého rizika
selhani 1é¢by by jiz nemél byt jako lék volby CDI pouzivan metronida-
zol. Cilem sekundarni prevence je narusit pomysliny ,circulus vitiosus”
chronicky relabujici kolitidy. V budoucnu ocekdvame rutinnf vyuziti FBT,
zdokonalovani zplsobu administrace fekdlniho transplantéatu (véetné
perorédlniho podani v podobé enterosolventnich kapsli), snahu o ob-
noveni homeostazy Zlucovych kyselin ve stfevé podanim specifickych
probiotickych bakteridlnich kmend a v neposlednf fadé i rozsifenf

pasivni imunizace.
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