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Viduriavimas po antibiotiky vartojimo yra viena aktua-
liausiy Siuolaikinés medicinos problemy. Pastaraji deSimtme-
ti Clostridium difficile infekcija tapo dazniausia infekcija, kuri
diagnozuojama pacientams, sergantiems infekciniu kolitu po
antibiotiky vartojimo. D¢l didéjancio plataus spektro antibioti-
ky vartojimo vis dazniau diagnozuojama atspariy Clostridium
difficile stamy. 2010-2015 metais Latvijoje diagnozuota apie
115 Clostridium difficile atvejy per metus. Nuo 2013 mety ste-
bima Sios infekcijos daznéjimo tendencija. 2018 metais Latvi-
joje buvo apie 1 min. 934 tikst. gyventojy, 2012 metais regis-
truotas 91 Clostridium difficile atvejis: 37 — vyrams, 54 — mo-
terims, 3 atvejai baigési mirtimi. 2013 metais nustatyta 114 li-
gos atvejy: 32 — vyrams, 82 — moterims. 2014 metais nustatyti
185 susirgimo Clostridium difficile zarnyno infekcija atvejai:
71 — vyrams, 114 — moterims, vienas atvejis baigési mirtimi.

KliniKinis atvejis

2018 mety vasario 1 dieng ligonis H., gimgs 1980 metais,
skubos tvarka atveztas i Latvijos infekciniy ligy centra. Grei-
tosios pagalbos felCeriai pacientui jtaré iminj tonzilitg. Priémi-
mo skyriuje pacientas skundési kar$¢iavimu iki 38,2 °C, gerklés
skausmu, sausu kosuliu. Pacientas teigé, kad susirgo timiai sau-
sio 14 diena, kai atsirado gerklés skausmas ir kar§¢iavimas iki
39,8 °C. Pacia pirmaja ligos dieng pacientas kreipési | Seimos
gydytoja, kuris diagnozavo timinj tonzilitg ir paskyré antibak-
terinj gydyma (pacientas antibiotiky pavadinimo neprisiming).
Pradéjus vartoti antibakterinj gydyma, pacientas jauté pageré-
jima, iSnyko simptomai, taciau sausio 28 dieng paciento biiklé
staiga pablogéjo, pacientas pakartotinai karS¢iavo, émé skau-
déti gerkle. Dél buklés pablogéjimo pacientas kreipési i arti-
miausig ligoninés priémimo skyriy. Pacienta konsultave gydy-
tojai, otolaringologas ir pulmonologas, patvirtino iminio ton-
zilito diagnoze. Tuo metu atliktuose tyrimuose stebéta leuko-
citozé — 18,6x10°/1, padidéjes C reaktyvusis baltymas (CRB) —
46 g/1. Atliktoje kriitinés 1astos rentgenogramoje pokyciy ne-

buvo. Koreguotas paciento gydymas, skirtas klaritromicinas
po 500 mg 2 k./d. Nepaisant skirto gydymo, pacientui isliko
kar$¢iavimas ir gerklés skausmas.

I§ epidemiologinés anamnezés zinoma, kad pacientas ne-
riko, per pastargji ménesj nebuvo i§vykes i§ Latvijos, neigé
kontaktg su serganciaisiais uzkre¢iamosiomis ligomis. Gyve-
na Seimoje, kurioje pastaruoju metu visi sveiki. Prie§ susirg-
damas pacientas nuolatinio darbo neturéjo, 1étines ligas, ope-
racijas, alergija vaistams neigg.

Objektyvios apzitiros metu bendra biiklé buvo patenki-
nama. Periferiniai limfmazgiai nebuvo padidéj¢. Sanariai be
pakitimy. Zio¢iy lankai ir tonzilés paraudusios. Kvépavimas
nepasunkéjes — 16 k./min. Abipus plauciuose isklausomas ve-
zikulinis alsavimas, iSklausomi karkalai abiejy plauciy apati-
nése dalyse. Sirdies susitraukimy daznis — 80 k./min. Arteri-
nis kraujo spaudimas — 120/80 mm Hg. Liezuvis drégnas, pa-
dengtas nedideliu baltu apnasu. Palpuojant pilvas minkstas,
neskausmingas visame plote. Kepenys nepadidéjusios. Dizu-
rijos nenustatyta. Periferiniy edemy nebuvo. Meninginiy, Zi-
dininiy simptomy nebuvo.

Infekciniy ligy ligoningje atliktuose tyrimuose CRB buvo
padidéjes iki 110 mg/1, leukocity 9,5x10%/1, A ir B tipo gri-
pas neigiami. Pacientui suformuluota pneumonijos diagno-
z¢é, gydymui skirtas ceftriaksonas po 2 g/p. i vena. Praé-
jus 2 val. po antibiotiko suleidimo, pacientas pasiskundé
odos niezéjimu, paraudimu. Pacientui nutrauktas gydy-
mas ceftriaksonu, skirtas gydymas antihistamininiais pre-
paratais. Kitg dieng antibakterinis gydymas pakeistas j ci-
profloksacing po 400 mg j vena 2 k./p. Atipinés pneumonijos
sukeléjy mikrobiologiniu tyrimu nenustatyta, taip pat kraujo ty-
rimai nerodé atipinés pneumonijos. Pakartojus kriitinés 1astos
rentgenograma, pakitimy plauéiuose stebéta nebuvo. Ketvirta li-
gos parg paciento buklé pageréjo, taciau po paros pacientas pasi-
skundé pykinu, kars¢iavimu iki 38,4 °C, viduriavimu. Ap¢iuopos
metu paciento pilvas buvo jautrus visame plote, taciau be peri-
tonitui budingy simptomy. Pacientui jtarta Clostridium difficile
sukelta zarnyno infekcija, skirtas gydymas metronidazolo pe-
roralinémis tabletémis po 500 mg kas 8 val. [Smatose nustatyta
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Clostridium difficile PGR metodu ir GDH. Trecig enterito gy-
dymo parg stebéta teigiama paciento buklés dinamika. Vasa-
rio 9 dieng pacientas iSrasytas i§ Infekciniy ligy centro, galuti-
né diagnoz¢ — tminis faringitas. Clostridium difficile enteritas.
Padidéjes jautrumas ceftriaksonui (2018 02 01).

Pacientui rekomenduota tgsti antibakterinj gydyma metro-
nidazolu iki pilno kurso 10 dieny, dozé nekoreguota, varto-
ti prebiotikus.

Pacientas pakartotinai suviduriavo vasario 21 dieng,
skundési viduriavimu iki 7 k./d., pilvo skausmu, labiau ap-
atingje pilvo dalyje, saltkréciu. Pacientas kreipési j polikli-
nika, kurioje buvo atliktas iSmaty tyrimas, iSmatose nusta-
tytas Clostridium difficile B toksinas. Budinéio gydytojo
sprendimu, pacientas vasario 27 dieng hospitalizuojamas.
Pirminés apziliros metu pacientas hemodinamiskai stabi-
lus, pilvas ¢iuopiant be peritonito poZymiy, kiino tempera-
tira 37,5 °C. Bendrasis kraujo tyrimas ir biocheminiai krau-
jo tyrimai buvo be pakitimy, Zmogaus imunodeficito viruso
tyrimas neigiamas, pilvo organy ultragarsiniu tyrimu pakiti-
my vidaus organuose nenustatyta. Hospitalizacijos metu nu-
statyta diagnozé — pakartotinis Clostridium difficile entero-
kolitas. Skirta intraveniné ir peroraliné skysciy rehidrataci-
né terapija, peroralinis vankomicinas po 125 mg kas 6 val.,
probiotikai, omeprazolas. Nustatytas Clostridium difficile
GDH, iSmaty pasélyje patogeniniy zarnyno bakterijy augi-
mo nebuvo. Skirtas gydymas buvo efektyvus, 3 hospitaliza-
cijos dieng pacientas jautési geriau. Kovo 7 dieng pacientas
iSrasytas i$ ligoninés. Galutiné klinikiné diagnozé liko pa-
kartotinis Clostridium difficile enterokolitas. Rekomenduo-
ta testi probiotikus.

Praéjus 4 paroms, kovo 11 diena, pacientas pasitustino su
gleivémis iki 10 k./d., taip pat jauté Saltkrétj, skausma kriitinés
lastoje. Pacientui atlikti biocheminiai ir bendrasis kraujo tyri-
mas, nustatyta leukocitozé — 12,7x10%1, CRB nedaug padidé-
jes —iki 8,5 mg/l, pilvo ultragarsinis tyrimas — abu be pakitimy.
Nustatyta preliminari diagnozé — iiminis enteritas, pakartotiné
Clostridium difficile infekcija, todél pacientas hospitalizuotas.
Skirta intravening ir peroraliné skysciy rehidrataciné terapi-
ja, probiotikai, omeprazolas. Sj karta i§maty tyrime nustatytas
Clostridium difficile GDH, taip pat A ir B toksinai, skirtas gy-
dymas vankomicinu po 125 mg kas 6 val. 21 dieng. Hospita-
lizacijos metu paneigtos parazitinés zarnyno infekcijos, iSma-
ty pasélyje patogeniniy bakterijy augimo nebuvo. Gydant pa-
ciento buklé pradéjo geréti, gydymas nekoreguotas, pacientas
namo i$leistas balandzio 3 diena.

Padétis Latvijoje

Apra$ytu klinikiniu atveju pacientas yra jauno amziaus (37
mety), pries tai niekuo nesirges. Pacientas dél iminio tonzilito
vartojo 4 skirtingus antibakterinius preparatus, 2 kartus buvo
pakartotinai hospitalizuotas dél Clostridium difficile recidy-
vuojancios infekcijos.

2015 metais Latvijoje atliktas retrospektyvusis tyrimas,
kuriame tirti 60 pacienty, gydyty Infekciniy ligy centre 2014—

2015 metais, kuriems nustatyta Clostridium difficile infekcija.
Tyrimo tikslas — nustatyti rizikos veiksnius, didinancius serga-
muma $ia infekcija, veiksnius galincius turéti jtaka ligos eigai,
taip pat antibiotiky vartojimo priezastis hospitalizacijos metu.
Visiems pacientams Clostridium difficile patvirtinta PGR arba
ELISA laboratoriniais tyrimais, pacientai viduriavo daugiau
nei 3 k./d. hospitalizacijos diena, liga buvo vidutinio sunkumo
arba sunki. Analizuoti duomenys: intoksikacijos laipsnis, an-
tibakterinis gydymas iki hospitalizacijos, paciento amzius, li-
gos eiga, CRB poky¢iai, leukocity kiekis kraujyje, viduriavi-
mo daznis pirmaja gydymo para.

I$ 60 tirty pacienty 83 proc. liga buvo vidutinio sunkumo,
17 proc. — sunki. Dazniausios antibiotiky vartojimo priezastys
iki hospitalizacijos buvo: virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky
ligos (20 pacienty), pooperacinis antibakterinis gydymas (19
pacienty), dél urogenitaliniy infekcijy (9 pacientai), dél kity in-
fekeiniy ligy (9 pacientai) ir dél onkologinés ligos (3 pacientai).
Pasiskirstymas pagal amziy: 1 pacientas — iki 20 mety, 2 paci-
entai — nuo 21 iki 30 mety, 6 pacientai — nuo 31 iki 40 mety,
3 pacientai — nuo 41 iki 50 mety, 5 pacientai — nuo 51 iki 60
mety, 8 pacientai — nuo 61 iki 70 mety, 19 pacienty — nuo 71
iki 80 mety, 14 pacienty — nuo 81 iki 90 mety, 2 pacientai —
vyresni nei 91 mety. Sunki buklé nustatyta vyresniems nei 61
mety pacientams, 10 proc. — nuo 61 iki 70 mety, 50 proc. —
nuo 71 mety iki 80 mety, 40 proc. —nuo 81 iki 90 mety. Paci-
entams, sergantiems sunkia liga, leukocitoze buvo didesné nei
pacientams, kuriems liga buvo vidutinio sunkumo (p=0,027).
CRB reik$mingai didesnis buvo sunkios ligos grupéje (p=0).
Viduriavimo skaicius per dieng abiejose grupése buvo panasus.
Vidutinio sunkumo pacientai vidutiniskai tustinosi 5,22 k./d.,
sunkesne ligos forma sergantys pacientai vidutiniskai tustinosi
6,6 k./d. (p=0,21). I§ lydinciy ligy dazniausios buvo kardiolo-
ginés (64 proc. pacienty), chirurginés (38 proc.), §lapimo sis-
temos (37 proc.), kvépavimo sistemos (37 proc.), nervy siste-
mos (25 proc.), letines infekcijos (23 proc.), endokrininés siste-
mos (23 proc.), virskinimo sistemos (21 proc.), hematologinés
(14 proc.) ir onkologinés (7 proc.). Sunkesne ligos forma ser-
ganciy tiriamyjy grupéje 1 pacientas sirgo 3,2 lydincios ligos,
vidutinio sunkumo grupéje — 2,72 lydincios ligos.

Apibendrinimas

Apibendrinant reikéty paminéti, kad amzius yra svarbus
veiksnys, lemiantis ligos eiga. Dazniau Clostridium diffici-
le enterokolitas diagnozuotas pacientams, kuriy vidutinis
amzius buvo 67 metai. Pacientai, kuriy amzius buvo nuo 61
mety, dazniau sirgo sunkia ligos forma. Vidutinis ligos am-
zius sunkios ligos formos grupéje buvo 79 metai. Leuko-
citozé ir CRB padidéjimas yra susij¢s su sunkia ligos eiga.
CRB yra statistiskai patikimesnis rodiklis nei leukocitozé.
Lydinciy ligy skai€ius ir viduriavimo daznis neturéjo reiks-
més ligos eigai.
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