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Clostridium difficile (CL. difficile) — gramteigiama, anaero-
biné, sporas formuojanti ir toksinus produkuojanti bakterija,
placiai paplitusi aplinkoje, ypaé¢ dirvozemyje [1, 2]. CL difficile
sporos su iSmatomis patenka j aplinka ir gali ménesiais ar me-
tais islikti ant aplinkos daikty (pvz., ant drabuziy ar patalynés),
o patekusios j storajj zarnyna subresta [2]. CI. difficile sveiko su-
augusio zmogaus normalioje Zarnyno mikrofloroje sudaro apie
0,01-0,001 proc., bet vartojant antibiotikus $ie skaiciai gerokai
padidéja —net iki 15-40 proc. [3]. 1978 metais §i bakterija pirma
kartg buvo identifikuota kaip su antibiotiky vartojimu susijusio
kolito priezastis. Antibiotiky vartojimas yra svarbiausias CI. di-
[icile infekcijos (CDI) rizikos veiksnys, lemiantis normalios zar-
nyno floros pusiausvyros suardyma; to padarinys — sumazéjes
zarny gleivinés gebéjimas pasipriesinti Cl. difficile kolonizaci-
jai [1]. CL difficile produkuojami toksinai pazeidzia zarny glei-
ving ir sukelia liga, kuri gali pasireiksti lengvu, savaime praei-
nanciu viduriavimu, pseudomembraniniu kolitu, toksiniu storo-
sios zarnos iSsiplétimu, zarnos perforacija, sepsiu ir mirtimi [2].

Rizikos veiksniai

Svarbiausias CDI rizikos veiksnys — antibiotiky, ypac ilga-
laikis, skirtingy antibiotiky grupiy, vartojimas [1, 4]. Net vien-
kartiné ikioperacinei profilaktikai skirta antibiotiko dozé didina
Cl. difficile kolonizacijos ir simptominés ligos rizikg. CDI rizi-
ka didéja vartojant antibiotikus ir iSlieka 3 ménesius po jy nu-
traukimo (didziausia rizika yra vartojant antibiotikus ir 1 mé-
nesj po jy nutraukimo) [4]. Skirtingy antibakteriniy vaisty ar jy
grupiy jtaka CDI iSsivystymui pateikta / lenteléje.
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Kiti CDI rizikos veiksniai yra vyresnis amzius (>65 mety),
gydymas stacionare, létinés ligos (pvz., létinés kepeny, inks-
ty, uzdegiminés zarny, onkologinés), chemoterapija, zmogaus
imunodeficito viruso infekcija, solidiniy organy, taip pat kauly
Ciulpy transplantacija (recipientai). Sergantys uzdegiminémis
zarny ligomis, ypac¢ opiniu kolitu, pacientai turi didesng¢ ne tik
pirmings, bet ir pasikartojancios infekcijos, taip pat kolektomi-
jos ir mirStamumo rizikg. CDI yra susijusi su gastrointestinali-
némis operacijomis ir manipuliacijomis, enteriniu maitinimu,
mazu vitamino D kiekiu organizme. Nors egzistuoja epidemio-
loginis rySys tarp CDI ir protony siurblio inhibitoriy (PSI) var-
tojimo ir ilgalaikis PSI vartojimas sumazina virskinimo trakto
mikrobiotos jvairove, $iy vaisty vaidmuo CDI patogenezéje is-
lieka neaiSkus. Perteklinis PSI vartojimas visuomet turéty biiti
nutrauktas, taciau trikksta duomeny, kad tai galéty pasitarnau-
ti kaip CDI profilaktikos priemoné. PSI patys sukelia diaréja,
taip padidindami tikimybe, kad juos vartojantys pacientai bus
istirti dél CDI. Pirminei CDI profilaktikai probiotiky skirti ne-
rekomenduojama [4].

Atvejo apibréZimas ir diagnostika

CDI taikomi standartizuoti atvejy apibrézimai:

e hospitaliné CDI (angl. healthcare facility-onset —HO) —in-
fekcija, nustatyta >3 dienas po hospitalizavimo (4 ar véles-
n¢ hospitalizavimo dieng);

e visuomengje pasireiskusi, su sveikatos prieziliros jstaigo-
mis susijusi CDI (angl. community-onset, healthcare faci-
lity-associated — CO-HCFA) — infekcija, pasireiSkianti per
28 dienas i§vykus i§ sveikatos prieziliros jstaigos;

e visuomenéje igyta CDI (angl. community-associated —
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1 lentelé. Skirtingy antibakteriniy vaisty ir jy grupiy jtaka CDI i§sivystymui [4-6]

Didelé rizika Vidutiné rizika Maza rizika

IT, I1T, IV kartos cefalosporinai Amoksiklavas Aminoglikozidai

Klindamicinas Makrolidai Vankomicinas

Fluorochinolonai Amoksicilinas / ampicilinas Trimetoprimas

Aztreonamas Tetraciklinai

Karbapenemai Piperacilinas / tazobaktamas
Benzilpenicilinas

2 lentelé. Diagnostiniy CDI metody palyginimas [4]

Diagnostinis testas Testo jautrumas | Testo specifiSkumas | Nustatoma medziaga

Toksigeniné kultara (TC) Aukstas Zemas CI. difficile vegetacinés formos ar sporos

Nukleortigsciy amplifikacijos testas (NRAT) Aukstas Zemas / vidutinis Cl. difficile nukleortgstis (toksiny genai)

Glutamatdehidrogenazés (GDH) nustatymas

) . Aukstas Zemas Cl. difficile bendrasis antigenas
imunofermentiniu metodu

Lasteliy kulta itotoksisk tralizacij . . oS Corr st

reqaslii;g © C‘;\;OAS) CHOTOXSISKUIMO NEUHARZACYOS | Auktas Aukstas Laisvieji toksinai

A ir / ar B toksiny nustatymas imunofermentiniu | S oot oo

metci du b " | Zemas Vidutinis Laisvieji toksinai

CA) — infekcija, pasireiSkianti per pastarasias 12 savaiciy

stacionare negydytiems ligoniams.

Naujas CDI atvejis — pirma kartg pasireiske simptomai nu-
stacius teigiamus laboratoriniy tyrimy rezultatus (pvz., toksi-
ny nustatymas imunofermentiniu metodu ar teigiamas nukle-
ortigs¢iy amplifikacijos testas (NRAT)). Pasikartojantis CDI
atvejis — per 2—8 savaites pasikartojantys simptomai nustacius
teigiamus laboratoriniy tyrimy rezultatus [4].
niausiai viduriavimas) ir nustatomi CI. difficile toksinai ar toksi-
geniné CI. difficile iSmatose arba fibrokolonoskopija ir / ar histo-
patologiniu tyrimu (atlikus kolektomija ar autopsija) nustacius
pakitimy, biidingy pseudomembraniniam kolitui [4]. Pacientus
del CDI rekomenduojama tirti naujai atsiradus kliniskai reikSmin-
gam viduriavimui (>3 k. per 24 val., iSmatoms esant 5—7 tipo pa-
gal Bristolio iSmaty formos skale (Bristolio iSmaty formos skalé
pateikta / pav.) ir nesant kity viduriavimo priezas¢iy (pvz., vidu-
rius laisvinanciy vaisty vartojimas per pastargsias 48 val., uzde-
giminés zarny ligos, enterinis maitinimas, intensyvi chemotera-
pija, kt.) (silpna rekomendacija, zemas jrodymy lygmuo) ar su-
stipréjus kity priezasciy sukeltam viduriavimui, nustacius zarny
nepraeinamumo pozymius (vémimas, iSmaty nebuvimas kartu
su radiologiniais zarny i$siplétimo pozymiais) ar toksinj storo-
sios zarnos issiplétima, t. y. foxic megacolon (radiologiniai sto-
rosios zarnos issiplétimo (>6 cm skersinéje gaubtinés zZarnos da-
lyje) ir sunkaus sisteminio uzdegiminio atsako pozymiai) [4, 7].

Galimi jvairts CDI diagnostiniai testai:

e (I difficile produkty (toksiny ar antigeno) nustatymas:
lasteliy kultaros citotoksiSkumo neutralizacijos reakcija
(CCNA), glutamatdehidrogenazés (GDH) nustatymas, A
ir / ar B toksiny nustatymas;

e toksigeninés CI. difficile kultiros nustatymas;

e nukleoriigsciy amplifikacijos testas (NRAT): 16S RNR, tok-
siny genai, GDH genai [7].

Minéty diagnostiniy testy jautrumo ir specifisSkumo palygi-
nimas pateikiamas 2 lenteléje.

CDI diagnozei patvirtinti rekomenduojamas keliy pakopy
algoritmas, kai pirmasis teigiamas testas patvirtinamas 1 arba
2 patvirtinanciais testais ar nurodytais metodais:

e (. difficile GDH bei Cl. difficile toksiny (A ir B toksiny)
nustatymas arba

e (. difficile GDH bei Cl. difficile toksiny (A ir B toksiny)
nustatymas, patvirtinant NRAT; arba

e NRAT bei CI. difficile toksiny (A ir B toksiny) nustatymas.

Sis keliy pakopy algoritmas yra pranasesnis nei CL diffi-
cile toksiny (A ir B toksiny) nustatymas ar NRAT, atliekant
Siuos testus atskirai.

Jei laboratorija neturi klinikiniy pacienty duomeny ir tyrimui
priimami visi neformuoty i§maty méginiai, rekomenduojama nau-
doti specifiska testa, kaip antai CI. difficile toksiny iSmatose nu-
statymas, kaip dalj keliy pakopy algoritmo, aprasyto auksc¢iau
(silpna rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo). Jei pacientai ty-
rimui kruopsciai atrenkami pagal klinikinius simptomus (klinis-
kai reikSmingas viduriavimas (>3 k./24 val.), Zinios apie antibio-
tiky terapija), rekomenduojama naudoti didelio jautrumo testa,
kaip antai NRAT, atliekant jj atskirai ar kaip dalj keliy pakopy al-
goritmo, aprasyto auksciau (silpna rekomendacija, Zemas jrody-
my lygmuo).Pasikartojant CDI rekomenduojama nustatyti CI. di-
fficile toksinus iSmatose, nes galimas toksigeninés CI. difficile pa-
dermés persistavimas. Laboratorija gali padidinti tyrimo specifis-
kuma, atmesdama iSmaty méginius, kurie néra skystos ar minks-
tos konsistencijos [4].

ISmatose nustacius tik CL difficile GDH, nesant CL. difficile tok-
siny (A ir B toksiny), negalima atskirti CDI ir asimptominés ko-
lonizacijos. Nustatyta, kad mirStamumo rizika yra didesné tiems
ligoniams, kuriy iSmatose nustatyti CI. difficile toksinai, palyginti
su tais, kuriems i$matose nustatyta tik toksigeniné CI. difficile [7].
Nerekomenduojama tyrimo dél CDI kartoti nesibaigus tam paciam
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3 lentelé. Sunkaus kolito pozymiai (kai néra kitos $iy simptomy priezasties) [7]

Kars¢iavimas >38,5 °C
Saltkrétis

Objektyvaus tyrimo
duomenys

Nestabili hemodinamika, distribucinio $oko klinika

Kvépavimo funkcijos nepakankamumas, kai biitina dirbtiné plauciy ventiliacija

Peritonito simptomai ir pozymiai

Zarny nepraeinamumo simptomai ir pozymiai

Kraujo i$matose sergant CDI pasitaiko retai ir Sio pozymio rysys su ligos sunkumu yra neaiskus

Laboratoriniy tyrimy
duomenys

Ryski leukocitozé (periferiniame kraujyje nustatoma leukocitozé >15x10°/1)
Kraujo formulés nuokrypis i kaire (neutrofilai sudaro >20 proc. visy leukocity)
Serumo kreatinino padidéjimas >50 proc. nuo virSutinés normos ribos
Gerokai sumazéjes serumo albumino kiekis (<30 g/1)

Atlikus fibrokolonoskopija | Pseudomembraninis kolitas
ar sigmoidoskopija,

nustatyti pakitimai

Nepakanka Zziniy susieti kitus endoskopinius CDI badingus pakitimus su ligos sunkumu:
gleivinés edema, eritema, trapumas, iSopéjimas

gaubtinés zarnos dalyje)

Vaizdiniai tyrimo metodai
Ascitas, kai néra kity priezas¢iy

sasaja su ligos sunkumu neaiski

Storosios zarnos (dazniausiai — skersinés gaubtinés zarnos) issiplétimas (>6 cm skersinéje

Storosios Zarnos sienelés sustoréjimas
Hiperdensiskas, edemiskas aplink Zarnas esantis riebalinis audinys

Haustry ar gleivinés sustoréjimo, nyksc¢io antspaudo simptomo, pseudopolipy ir ploksteliy

viduriavimo epizodui (per 7 dienas) (silpna rekomendacija, Zemas
irodymy lygmuo), taip pat tirti (iSskyrus epidemiologines studijas)
ir gydyti simptomy nejauciancius pacientus. Jei anks¢iau CDI testai
buvo neigiami, pakartotinai rekomenduojama tirti tuos pacientus,
kuriems pasireiskia CDI blidingi simptomai, ypac jeigu jie ryské-
ja, yra stiprus klinikinis CDI jtarimas. Pakartotinis tyrimas baigus
gydyma neturi klinikinés reikSmés, nes net po sekmingo gydymo
>60 proc. pacienty iSmaty meéginiai iSlieka CI. difficile teigiami.
Nerekomenduojama atlikti biologiniy Zymeny, kaip antai lakto-
ferino, tyrimy (néra rekomendacijy). Itariant CDI pasikartojima,
taciau to nepatvirtinus laboratoriniais tyrimais, empirinis gydymas
nerekomenduojamas, nes gali biiti ne tik nereikalingas, bet ir za-
lingas mikrobiomo atsikirimui [4].

Sunkumo Kriterijai

CDI laikoma sunkia, kai yra ryski leukocitozé (periferinia-
me kraujyje nustatoma leukocitozé >15x10%1); serumo kreati-
ninas yra>133 pmol/l arba serumo kreatinino padidéjimas >1,5
karto nuo buvusio iki ligos [4, 7].

Fulminantiné infekcija (ankstesnése rekomendacijose Si li-
gos forma vadinta sunkia) — CDI, komplikuota hipotenzija,
Soku, zarny nepracinamumu ar toksiniu storosios zarnos issi-
plétimu [4]. CDI laikoma fulminantine, kai yra vienas ar dau-
giau sunkaus kolito pozymiy (sunkaus kolito pozymiai patei-
kiami 3 lenteléje) ir / ar vienas ar daugiau nepalankios ligos ei-
gos prognozes veiksniy (hematologinés ligos ar inksty funkci-
jos nepakankamumo atveju, vertinti kritiSkai):

e ryski leukocitoze (periferiniame kraujyje nustatoma leuko-
citozé >15x10°/1);

sumazgjes albumino kiekis kraujyje (<30 g/l);

serumo kreatininas >133 pumol/l arba serumo kreatinino pa-

didéjimas >1,5 karto nuo buvusio iki ligos.

Nesant sunkaus kolito pozymiy, fulminantinés ligos eigos

rizikos veiksniams priskiriama: amzius >65 metai, sunkios gre-
tutinés ligos, gydymas intensyviosios terapijos skyriuje (ITS)
ar imunodeficitas [7].

Nors CI difficile ribotipai 027 bei 078 (pastarasis sicja-
mas su jaunesne populiacija bei visuomenéje jgytaja infekci-
ja) siejami su ligos protriikiais, sunkesne ligos eiga ir fataline-
mis iSeitimis, PGR ribotipo, kaip ligos sunkumo prognostinio
veiksnio, reikSmé yra ribota, nes nustatant diagnozg ribotipas
dazniausiai nezinomas, taciau j ji reikéty atsizvelgti skiriant
empirinj gydyma ligos protriikio metu [7].

Ligos sunkumg galima vertinti pagal ZAR skalg: sunki
CDI — >2 balai (kiekvienas i$ toliau i§vardyty veiksniy prily-
ginamas | balui: amzius — >60 mety, temperatiira —>38,3 °C,
albuminas — <2,5 g/dl, leukocitozé — >15x10%1; kiekvienas i$
toliau i$vardyty veiksniy prilyginamas 2 balams: endoskopu
nustatytas pseudomembraninis kolitas, gydymas ITS) [8, 9].

Gydymas

Rekomenduojama kaip galima greiciau nutraukti infekcija
sukélusio antibiotiko vartojima, nes tai gali daryti jtakg ligos
recidyvui (stipri rekomendacija, vidutinis jrodymy lygmuo) ir
sumazinti klinikinj atsakg j gydyma.

UZtrukus laboratoriniam ligos diagnozés patvirtinimui (pvz.,
>48 val.) ar fulminantinés CDI atveju turi buti pradétas empirinis
CDI antibakterinis gydymas (silpna rekomendacija, Zemas jrodymy
lygmuo), visais kitais atvejais antibiotiky terapija turéty buti pradéta
patvirtinus diagnoze, taip sickiant iSvengti per dazno antibiotiky var-
tojimo ir dauginio mikroorganizmy atsparumo issivystymo. Istoris-
kai zarny peristaltikg slopinanciy vaisty vartojimas kartu neskiriant
specifinio CDI gydymo nulémé blogas iseitis [4]. Rekomenduojama
vengti zarny peristaltika slopinanciy vaisty vartojimo [9]. Specifinio
nesunkios ligos eigos CDI gydymo papildymas loperamidu gal ir ga-
léty biti saugus, taciau Siuo klausimu jokiy tyrimy néra atlikta [4, 9].
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4 lentelé. Fulminantinés (ankstesnése rekomendacijose $i ligos forma vadinta sunkia) CDI rizikos veiksniai [7]

Rizikos veiksnys

Irodymy lygmuo

Amzius >65 metai

A lygio rekomendacija

Ryski leukocitozé (periferiniame kraujyje nustatoma leukocitozé >15x10°/1)

A lygio rekomendacija

Sumazéjes albumino kiekis kraujyje (<30 g/1)

A lygio rekomendacija

Serumo kreatininas 2133 pmol/l arba padidéjes 21,5 karto nuo buvusio iki ligos

A lygio rekomendacija

Gretutinés ligos (sunkios gretutineés ligos ir / ar imunodeficitas)

B lygio rekomendacija

5 lentelé. Pasikartojancios CDI rizikos veiksniai [7]

Rizikos veiksnys

Irodymy lygmuo

Amzius >65 metai

A lygio rekomendacija

Antibiotiky (ne CDI gydyti) vartojimas diagnozavus CDI ir / ar po gydymo

A lygio rekomendacija

Gretutinés ligos (sunkios gretutinés ligos ir / ar inksty funkcijos nepakankamumas (IFN)

A lygio rekomendacija

CDI praeityje (daugiau nei vienas ligos pasikartojimas)

A lygio rekomendacija

Antacidiniy vaisty (PSI) vartojimas

B lygio rekomendacija

Pradinio ligos epizodo sunkumas

B lygio rekomendacija

Pradiniam nesunkios eigos CDI epizodo gydymui vietoj
metronidazolo rekomenduojama skirti peroralinj vankomicino
125 mg4 k./d. arba fidaksomicino 200 mg 2 k./d. 10 dieny kursa
(stipri rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo). Jei galimybeés
skirti vankomicing ar fidaksomicing néra, pradiniam nesunkios
eigos CDI epizodo gydymui galima skirti metronidazolo 500 mg
3 k./d. 10 dieny kursa. Rekomenduojama vengti pakartotiniy ar
prailginty gydymo metronidazolu kursy dél vaisto kumuliacinio
poveikio ir negriztamo neurotoksiskumo rizikos (stipri rekomen-
dacija, vidutinis jrodymy lygmuo). Daugumai pacienty 10 dieny
gydymo kursas yra pakankamas. Atsakas j gydyma gali biti uz-
delstas, ypa¢ pacientams, gydytiems metronidazolu. Jei paciento
buklé pageréja, taciau po 10 dieny kurso simptomai islieka, gy-
dymo kursg galima pratesti iki 14 dieny. Rizika i$sivystyti van-
komicinui atsparioms enterokoky ir candida paderméms mazes-
neé fidaksomicinu gydytiems pacientams, tac¢iau laikui bégant ga-
limas fidaksomicinui atspariy enterokoky padermiy vystymasis.

Fulminantinés CDI atveju peroraliai arba per nazogastrinio
maitinimo zonda skiriamas vankomicinas 500 mg 4 k./d. yra pir-
mojo pasirinko vaistas (stipri rekomendacija, vidutinis jrodymy
lygmuo), o esant zarny nepracinamumui papildomai gali biiti ski-
riama vankomicino klizma (500 mg preparato su 100 ml fiziolo-
ginio tirpalo kas 6 val.) (silpna rekomendacija, Zemas jrodymy
lygmuo). Kartu su peroraliniu vankomicinu ar vankomicino kliz-
ma turéty buti skiriamas intraveninis metronidazolas 500 mg kas
8 val., ypac jei nustatytas Zarny nepracinamumas (stipri rekomen-
dacija, vidutinis jrodymy lygmuo). Skiriant dideles vankomicino
dozes ir siekiant iSvengti vaisto kumuliacijos, rekomenduojama
tirti vankomicino koncentracija serume (ypac skiriant ilgg laika,
esant IFN ir zarny epitelio vientisumo pazeidimui). Néra atlik-
ta kontroliuojamyjy tyrimy dél gydymo intraveniniu tigeciklinu
(jsotinamoji dozeé 100 mg, tesiant po 50 mg 2 k./d.) ar pasyvios
imonoterapijos intraveniniu imunoglobulinu (150400 mg/kg)
nesant atsako ] gydyma vankomicinu ir metronidazolu.

Sunkiais atvejais (didéjant leukocitozei >25x10%1, esant di-
deliam serumo laktato kiekiui (=5 mmol/l)), esant toksiniam sto-
rosios zarnos i$siplétimui, zarnos perforacijai, imaus pilvo klini-

kai, ar pacientams, sergantiems sepsiniu Soku ir dauginiu organy
disfunkcijos sindromu (inksty, kvépavimo, kepeny funkcijos ne-
pakankamumu ar hemodinamikos sutrikdymu), kai biitinas chi-
rurginis jsikiSimas, rekomenduojama atlikti daling kolektomija,
iSsaugant tiesiajg zarng (stipri rekomendacija, vidutinis jrodymy
lygmuo) [4]. Alternatyva — nukreipiamoji kilpiné ileostomija su
storosios Zarnos lavazu ir pooperacinis antegradinis vankomici-
no skyrimas per ileostoma bei intraveninio metrodinazolo sky-
rimas (silpna rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo) [4, 9, 10].

Jei gydymas efektyvus, viduriavimas sumazéja ar pasikei-
¢ia iSmaty konsistencija, regresuoja ir nebeatsiranda naujy sun-
kios ligos pozymiy (klinikiniy, laboratoriniy, radiologiniy). Visi
kiti atvejai vertinami kaip gydymo nesékmé. Atsakas j gydyma
turi biiti stebimas kasdien, o vertinamas po 3 ir daugiau die-
ny, jei paciento biiklé neblogéja. Gali uztrukti savaites, kol at-
sikurs normalus tustinimosi daznis ir iSmaty konsistencija [7].

Pasikartojancios CDI gydymas

Pasikartojanti CDI gali biiti sukelta tos pacios arba kitos CI. di-
fficile padermés. Gydant pradinj ligos epizoda fidaksomicinu, li-
gos pasikartojimo daznis yra mazesnis. Pirma kartg pasikartojancia
CDl vietoj standartinio 10 dieny vankomicino kurso rekomenduo-
jama gydyti peroralinio vankomicino pulsine ir prailginta schema
(po standartinio vankomicino 125 mg 4 k./d. 10-14 dieny kurso
tesiamas vankomicino skyrimas 125 mg 2 k./d. 1 savaite, te-
siant 125 mg 1 k./d. 1 savaitg, toliau skiriant 125 mg kas 2-3
dienas skyrima 2—8 savaites, tikintis, kad vegetacinés CI. diffi-
cile formos bus nuslopintos, kol atsikurs normali Zarnyno mi-
krobiota (silpna rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo), arba
10 dieny fidaksomicino kursu (ver¢iau nei vankomicinu) (sil-
pna rekomendacija, vidutinis jrodymy lygmuo). Jei pirmasis
ligos epizodas buvo gydytas metronidazolu, pirmg kartg pasi-
kartojancig infekcijg rekomenduojama gydyti standartiniu 10
dieny vankomicino kursu vietoj antro gydymo metronidazolu
kurso (silpna rekomendacija, zemas jrodymy lygmuo). Pacientus,
kuriems infekcija pasikartojo >1 karta, rekomenduojama gydyti
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6 lentelé. CDI gydymo rekomendacijos [4]

>15x10°/1 ir serumo

9 ETs kreatininas >1,5 mg/dl

FDX 200 mg 2 k./d. 10 dieny

Klinikinis Objektyvaus tyrimo ir
atveiis laboratoriniy tyrimy | Gydymo rekomendacijos Rekomendacijos / jrodymy lygmuo
) duomenys
VAN 125 mg 4 k./d. 10 dieny arba Stipri rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo
Pirmas Leukocitozé peri-
epizodas, ferinjame kraujyje FDX 200 mg 2 k./d. 10 dieny Stipri rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo
nesunkiligos | <15x10%/1ir serumo ARBA
eiga kreatininas <1,5 mg/dl | Jei galimybés skirti VAN ar FDX néra: | Silpna rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo
metronidazolas 500 mg 3 k./d. 10 dieny
Pirmas Leukocitozé peri- VAN 125 mg 4 k./d. 10 dieny arba Stipri rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo
e ferinjame kraujyje

Stipri rekomendacija, aukstas jrodymy lygmuo

VAN 500 mg 4 k./d. skiriant peroraliai
arba per nazogastrinio maitinimo
zondg

Stipri rekomendacija, vidutinis jrodymy lyg-

muo (peroralinio VAN skyrimas)

savaite, toliau tesiant 125 mg 1 k./d. 1
savaite, toliau skiriant 125 mg kas 2-3
dienas 2-8 savaites

ARBA

Jei pirmas ligos epizodas gydytas VAN:

FDX 200 mg 2 k./d. 10 dieny

Pirmas Hipotenzija, $okas, 2 . N . B .
. . . Esant zarny nepraeinamumui papildo- | Silpna rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo
epizodas, zarny nepraeinamu- 3 T T bt ; .
. . - . mai gali buti skiriama VAN klizma (VAN klizma)
fulminantiné mas, toksinis storosios
LEk G I Gl Kartu su VAN vankomicinu ar VAN Stipri rekomendacija, vidutinis jrodymy lyg-
Kklizma turéty bati skiriamas intraveninis | muo (intraveninio metronidazolo skyrimas)
metronidazolas 500 mg kas 8 val., ypac
jei nustatytas zarny nepraeinamumas
Jei pirmas ligos epizodas gydytas Silpna rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo
metronidazolu - VAN 125 mg 4 k./d.
10 dieny
ARBA
Jei pirmas ligos epizodas gydytas stan- | Silpna rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo
Pirmasis licos dartiskai — skirti VAN pagal pulsine ir
asikar to'iiq o prailginta schema: VAN 125 mg 4 k./d.
bastkarto) 10-14 dienuy, tesiant 125 mg 2 k./d. 1
epizodas

Silpna rekomendacija, vidutinis jrodymuy
lygmuo

schema
ARBA
Antrasis ir

kiti ligos
pasikartojimo dieny
epizodai ARBA

ARBA

VAN, skirjant pulsine ir prailginta

VAN 125 mg 4 k./d. 10 dieny, toliau
skiriant rifaksiming 400 mg 3 k./d. 20

FDX 200 mg 2 k./d. 10 dieny

Zarnyno mikrobiotos transplantacija

Silpna rekomendacija, zemas jrodymy lygmuo

Silpna rekomendacija, Zemas jrodymy lygmuo

Silpna rekomendacija, zemas jrodymy lygmuo

Stipri rekomendacija, vidutinis jrodymy lygmuo

VAN — vankomicinas, FDX — fidaksomicinas.

peroralinio vankomicino pulsine ir prailginta schema (silpna re-
komendacija, Zemas jrodymy lygmuo) arba standartiniu 10 dieny
vankomicino kursu, po jo skiriant rifaksiming (silpna rekomenda-
cija, zemas jrodymy lygmuo), arba fidaksomicinu (silpna rekomen-
dacija, Zemas jrodymy lygmuo). Zarnyno mikrobiotos transplanta-
cija rekomenduojama dauginio infekcijos pasikartojimo atvejais,
esant neefektyviam konservatyviajam gydymui (stipri rekomen-
dacija, vidutinis jrodymuy lygmuo). Manoma, kad tikslinga zarnyno
mikrobiotos transplantacija taikyti ligai pasikartojus bent 2 kartus
(esant 3 ligos epizodams). Pacientams, sergantiems uzdegiminé-

mis zarnyno ligomis, $io gydymo metodo efektyvumas yra mazes-
nis. Pries atliekant zarnyno mikrobiotos transplantacija, reikalin-
ga skirti jvadinj 3—4 dieny trukmes peroralinio vankomicino kur-
sg, siekiant sumazinti vegetaciniy CL. difficile formy skaiciy (api-
bendrintos CDI gydymo rekomendacijos pateikiamos 6 lenteléje).

Nerekomenduojama prailginti CDI gydymo kurso ar atnau-
jinti CDI gydyma pacientams tesiant antibiotiky terapija dél pa-
grindinés ligos ar po CDI gydymo netrukus pakartotinai skiriant
antibiotikus (néra rekomendacijy). Kol kas néra perspektyviy-
Ju, atsitiktinés imties tyrimy, kuriais biity galima pagrjsti antrinés
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1 pav. Bristolio iSmaty formos skalé
Verté

ISvaizda Apibudinimas

Atskiri, kieti gumuléliai, panasis | rieSutus, sunkiai Salinami

11 Desros pavidalo, bet susideda i$ kiety gumuléliy
I Desros pavidalo, bet su jtrukimais pavirsiuje, lyg biity supresuotos
v Desros pavidalo, minkstos, lygaus pavirsiaus

Atskiri, trumpi, minksti gabaliukai, pakra$ciai aiskts, lengvai
Salinami

Minksti gumuléliai netvarkingais krastais, tirStos many kosés

VI . ..
konsistencijos

o ~ =

Skysto pavidalo, be jokiy kiety gabaléliy

CDI profilaktikos rekomendacijas, ta¢iau nusprendus skirti antring
CDI profilaktika — skirti mazas vankomicino ar fidaksomicino do-
zes (atitinkamai 125 mg/d. ar 200 mg/d.), kol skiriamas sisteminis
antibakterinis gydymas. Veiksniai, darantys jtaka apsisprendimui
skirti antring CDI profilaktika: laiko tarpas, pra¢jes po ankstesnio
CDI epizodo, ankstesniy CDI epizody skai¢ius, ankstesniy CDI
epizody sunkumas, isliekantis paciento pazeidziamumas.

Kol kas yra mazai jrodymy, kad gydymo papildymas cho-
lestiraminu, kolestipoliu ar rifampinu sumazina ligos pasikar-
tojimy daznj. Keleto rusiy probiotiky, kaip antai Saccharomy-
ces boulardii ir Lactobacilus spp., vartojimas galéty biiti nau-
dingas pasikartojancios CDI profilaktikai, tac¢iau kol kas reiks-
mingy tai jrodanciy klinikiniy tyrimy néra atlikta [4].

Gydymo perspektyvos

Monokloninis antikiinas bezlotoksumabas (Zinplava), vei-
kiantis tiesiogiai toksing B, prisijungdamas prie jo ir slopinda-
mas jo veikimg (bezlotoksumabas neprisijungia prie toksino
A), yra patvirtintas kaip pagalbinis preparatas, skiriant jj pa-
cientams, kuriems yra didelé ligos pasikartojimo rizika [4, 9,
11]. Vaisto skiriama 10 mg/kg vienkartine infuzija per 60 min.
Taciau §is preparatas siejamas su padidéjusia Sirdies nepakan-
kamumo rizika. Pacientams, sergantiems létiniu Sirdies nepa-
kankamumu, jo vartojimas turéty biiti rezervuotas, biitina jver-
tinti galimg Zalos ir naudos santykj [11, 12].

Apibendrinimas
CDI —jvairialypé infekcija, galinti pasireiksti lengvu, savai-

me praeinanc¢iu viduriavimu, pseudomembraniniu kolitu, tok-
siniu storosios zarnos iSsiplétimu, zarnos perforacija, sepsiu ir

mirtimi. Diagnozei patvirtinti rekomenduojamas keliy pakopy
algoritmas. ISmatose nustacius tik CI. difficile GDH, nesant
Cl. difficile toksiny (A ir B toksiny), negalima atskirti CDI ir
asimptominés kolonizacijos. Gydymo pasirinkimas priklauso
nuo ligos sunkumo ir ankstesniy ligos epizody skaiciaus. Deja,
kol kas néra perspektyviyjuy, atsitiktinés imties tyrimy, kuriais
biity galima pagrjsti antrinés CDI profilaktikos rekomendacijas.
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