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Komentarz do artykutu: ,,Clostridium
difficile — narastajacy problem
diagnostyczny i terapeutyczny”

Commentary on the article "Clostridium difficile
— a growing diagnostic and therapeutic problem"
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Komentowany artykul wszechstronnie
przedstawia rézne aspekty zakazenia Clostri-
dium difficile (C. difficile). Kilka spraw zwia-
zanych z tym zakazeniem wymaga jednak
szczegdlnego podkreSlenia. Po pierwsze,
w ostatnich latach obserwuje si¢ nie tylko staty
wzrost liczby zakazen szpitalnych, ale takze
zwigkszanie si¢ liczby zakazen §rodowisko-
wych (pozaszpitalnych) [1]. Choruja przy tym
osoby mtodsze, czesto plci zenskiej, nieprzyj-
mujace wczesniej antybiotykow oraz pacjenci
z nieswoistymi zapaleniami jelit [2]. Przyczy-
na wzrostu liczby zakazen Srodowiskowych nie
jest do kofica wyjasniona, ale jednym z czynni-
kéw moga by¢ inhibitory pompy protonowej
[3]. Po drugie, zakazenie C. difficile stanowi
istotne zagrozenie dla chorych na nowotwory.
W zwiazku z chemioterapia i zmniejszona
odpornoScig jest to grupa szczegdlnie narazo-
na na zakazenie, ktére w przypadku nowotwo-
réw ma gorszy przebieg kliniczny i trudniej
poddaje si¢ leczeniu. Po trzecie, jesteSmy obec-
nie §$wiadkami znacznego postepu w leczeniu
zakazen C. difficile, co znalazto odpowiedni
wyraz w komentowanym artykule. Wprowa-
dzenie do leczenia fidaksomycyny moze ozna-
czaé lepsze odlegte wyniki leczenia w porow-
naniu z dotychczas stosowana wankomycyna,
wyrazajace si¢ gtéwnie mniejsza liczbg nawro-
téw choroby. Lepsze wyniki leczenia fidakso-
mycyna dotycza tez zakazen towarzyszacych
nowotworom. Bardzo interesujace sa proby
leczenia zakazenia C. difficile na drodze eko-
logicznej, czyli poprzez przywracanie normal-
nej flory jelitowej. Przeszczepianie bakterii

jelitowych ma znaczenie lecznicze takze w nie-
swoistych zapaleniach jelit (colitis ulcerosa
i choroba Lesniowskiego-Crohna) bez towa-
rzyszacej infekcji C. difficile [4]. Metoda ta nie
jest bardzo skomplikowana, chociaz dawcy
stolca muszg by¢ poddani licznym testom
Swiadczacym ich zdrowiu. W przysztosci moze
si¢ okazad, ze wystarczajace jest przeszczepie-
nie mieszaniny wybranych szczepow bakteryj-
nych zamiast zawiesiny wszystkich drobno-
ustrojow zawartych w petnym stolcu [5].

W zakresie zapobiegania zakazeniom
najwigksze znaczenie ma racjonalne stosowa-
nie antybiotykéw. Szczegdtowe badania ame-
rykanskie wykazuja, ze ponad polowa zakazen
C. difficile pojawia si¢ w ciggu miesiagca od
kuracji antybiotykami, a wsréd os6b przyjmu-
jacych antybiotyki blisko jedna trzecia otrzy-
muje je niepotrzebnie [6]. Zbedne zalecanie
antybiotykow wynikato przewaznie z checi
zapobiegania zakazeniu ran chirurgicznych
oraz leczenia infekcji drog moczowych lub
zapalenia pluc, chociaz nie byto pewnych do-
wodow na te choroby. NajczeSciej uzywano
niepotrzebnie fluorochinolonéw i antybioty-
kéw B-laktamowych. W Polsce sytuacja moze
by¢ podobna i dlatego, biorac pod uwage na-
rastajace zagrozenie zakazeniami C. difficile,
stosowanie antybiotykéw powinno by¢ zgod-
ne ze wskazaniami. Nalezy bezwzglgdnie prze-
strzega¢ zasady niewprowadzania antybioty-
kéw do leczenia choréb o niepewnej etiologii,
stanow goraczkowych u dzieci i dorostych oraz
infekcji, ktérych przyczyna sa raczej wirusy niz
bakterie.





