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V aktudlnim cisle Casopisu Vnitini lékafstvi autofi Stebel et al upozor-
Auji na noveé poznatky v 1é¢bé pacientl s klostridiovou kolitidou a sou-
¢asné shrnuji zasadni preventivni opatieni pro pacienty v riziku rozvoje
priméarni nebo opakované infekce vyvolané Clostridium difficile (CDI) (1).

Clostridium difficile (Clostridioides difficile), obé oznaceni jsou platna
(2), je nejcastéjsim vyvolavatelem infekenich gastroenteritid spojenych
snemocni¢ni péci (3). V pfipadé podezfenina CDI je nutné indikovat
vysetfenf stolice. Nedostatecné testovani mdze vést k poddiagnosti-
kovéni téchto infekci a tim k dalsim epidemiologickym konsekvencim.
V soucasné dobé je doporuceny dvoustupnovy testovaci algoritmus.
U pacient s nejednoznacnym laboratornim vysledkem (vyhledavacf
citlivy test cileny na prikaz glutamat dehydrogenézy — GDH nebo
DNA toxigennich Clostridium difficile je pozitivni, ale pfitomnost toxind
A/B nenf potvrzena) je nutné zohlednit aktudInf klinicky stav pacienta
a dalsf laboratorni ndlezy pro odliseni probihajici CDI od kolonizace
toxigennim kmenem Clostridium difficile s moznou jinou pficinou
prijmu (4, 5). Na ne zcela jednotny pfistup k laboratornf diagnostice
ukazuje pocet provedenych testl na ptitomnost Clostridium difficile
u hospitalizovanych pacientd s prljmem, ktery je v ramci jednotlivych
Ceskych nemocnic variabilni (6-9). Praimérné frekvence testovéni jsou
navic vyrazné nizsi (42,1;39,5; 37,3 a 36,1 testli na 10000 osetfovacich
dni v letech 2012-2016) (6-9) nez zjisténa primérna testovaci frek-
vence v Evropé (65,8 a 42,9 testll na 10000c oSetiovacich dni v letech
2011-2013 a v roce 2016) (8, 9).

Pfi laboratorni konfirmaci CDI je nutné, pokud to klinicky stav pa-
cienta vyzaduje, zahdjit specifickou lécbu. Jak upozornuji autofi Stebel
et al (1), metronidazol, patfici k 3 zékladnim pfipravkidm doposud do-
porucovanych k [é¢bé CDI, ztraci na zakladé revidovanych dostupnych
dat pozici Iéku volby pro viechny formy CDI (10). Vyjimku tvoif pouze
pouziti metronidazolu u pediatrické populace, kterd v evropskych dopo-
rucenich neni zahrnuta, ale dostupna data byla revidovana Americkou
spole¢nosti pro infekénf 1ékafstvi a nemocni¢ni epidemiologii (IDSA/
SHEA) (11). Aktualizovany evropsky doporuceny postup pro lé¢bu CDI
je nynf ve fazi revize ¢leny Evropské studijni skupiny pro Clostridium
difficile (ESGCD) a mél by byt k dispozici v tomto roce. V ndvaznosti

na tento dokument mohou byt pfipravena i nova doporuceni pro
Ceskou republiku.

S diagndzou CDI nesouvisi pouze zahdjeni terapie, ale také, jak
zdUraznuji autofi Stebel et al (1), je nutné zavedeni komplexnich pro-
tiepidemickych opatfeni k zabranénf siteni Clostridium difficile na dalsf
vnimavé pacienty. V loriském roce byla publikovéna aktualizovana
evropska doporucenf pro prevenci CDI v akutni nemocnicni péci, ktera
stratifikuji doporuceni pro epidemicky nebo endemicky vyskyt CDI
(12). Klicovymi body pro prevenci CDI u hospitalizovanych pacientl je
sledovani vyskytu CDI v Case jak na Urovni oddéleni, tak v ramci celé
nemocnice, dodrzovani spravné hygieny rukou, kontaktni izolace pa-
cientd, dtkladny uklid a dezinfekce. Nezbytnou soucastf je racionaini
antibiotickd terapie v rdmci nemocni¢niho programu vychézejici z kon-
cepce ,antimicrobial stewardship’, tedy komplexniho pfistupu, jehoz
cilem je optimalizace podavani antiinfektiv, stejné jako trvald edukace
zaméstnancl a pacientd (12).

Incidence CDI v Ceské republice byla v roce 2016 podle aktuélnich
dat z Evropského centra pro prevenci a kontrolu infekci (ECDC) 3,9
pripadl na 10000 osetfovacich dnf (Udaje z 19 nemocnic), coz je mirné
nad zjisténym evropskym primérem (3,2 pfipadd na 10 000 osetfova-
cich dnf (Udaje z 556 nemocnic 20 zemi)) (9). Jak bylo uvedeno autory
Stebel et al (1), pocet hlasenych piipadd v CR se po strmém nérdstu
od roku 2008 stabilizoval, coZ potvrzuji i data o incidenci CDI ziskana
v ramci evropskych a/nebo narodnich multicentrickych studiich
(6-8,13). V roce 2008 byla incidence CDI 1,1 pfipad’ na 10000 oset-
fovacich dnf (data z 3 nemocnic) (13) a v letech 2011-2012, 2012-2013
dosahla jiz 4,4 a 6,2 pfipadl na 10 000 osetfovacich dni (data z 10
nemocnic) (8). V roce 2014 zUstala incidence CDI na stejné Urovni 6,1
pfipadl na 10000 osetfovacich dni (data z 18 nemocnic) (6), ale v roce
2015 dochazi k jejimu poklesu na 5,2 pfipadl na 10000 osetfovacich
dnf (data z 28 nemocnic) (7).

Na soucasné epidemiologické situaci CDI v CR se podili rozsifent
dvou ribotyp Clostridium difficile, ribotypu 001 a 176 (14) . Subtypizace
izolatl ribotypt 001 (184 izoldt) a 176 (225 izolatl) pomoci multiloku-
sové analyzy tandemovych repetic (MLVA) potvrdila klondIni pfibuznost
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izol&td Clostridium difficile, ktera byla pozorovana v jednotlivych nemoc-
ni¢nich zafizenich tak i mezi nimi, coz potvrzuje vyssi potencidl téchto
ribotyp k $ifeni v nemocni¢nim prostred (6). Ackoliv vyse zminéné
ribotypy (001 a 176) dominujici epidemiologické situaci v CR jsou fylo-
geneticky odlisné (14), jejich spole¢nym epidemiologickym znakem je
popsana rezistence hned k nékolika antimikrobnim pffpravkdm a s tim
spojend kumulace mechanismd rezistence (15). S vyskytem vyse zmi-
nénych Clostridium difficile ribotyp( (001 a 176) v CR bylo analyzou 490
(Dl epizod z 28 ¢eskych nemocnic signifikantné asociovano predchozi
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podavani fluorochinolon( (7). Pravé restrikce v pouzivani této skupiny
antibiotik byla oznacena jako hlavni i¢inné opatreni vedouci k poklesu
vyskytu epidemickych, k flurochinolontm rezistentnich ribotypl ve
Velké Britanii (16).

V prevenci rozvoje a pfenosu CDI v nemocni¢nim zafizenf je nutna
mezioborova spoluprace mikrobiologa, infektologa a epidemiologa.
Reflektovani novych poznatkd z oblasti laboratorni diagnostiky, Iécby,
prevence a sledovani vyskytu CDI je krucidlni pro zlepseni epidemio-
logické situace CDI v CR.
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