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Clostridioides difficile

▪ Gram-dodatnia, beztlenowa bakteria, wytwarzająca przetrwalniki, 

produkująca toksyny

▪ TcdA i TcdB - powodują zapalenie jelita grubego, prowadzące do biegunki 

▪ Główna przyczyna biegunki związanej z opieką zdrowotną i 

rzekomobłoniastego zapalenia jelit

▪ Hiperwirulentne szczepy, zwiększają  śmiertelność do 20% w ciężkich 

przypadkach i nawroty ryzyko nawrotu 20–30%

▪ Wydłuża okres pobytu w szpitalu o 8-37 dni

▪ Koszty; 300mln Euro rocznie w strefie UE/EOG



Clostridioides difficile
Częstość występowania

▪ 4,1 przypadków na 10 000 osobodni hospitalizacji (ECDC, 2016–2017).

▪ Różnice: Polska (10,3/10 000) vs. Włochy (1,9/10 000).

Trendy

▪ 123 997 rocznych przypadków w szpitalach UE/EOG (2020)

▪ wzrosty zachorowań sezonowo(zima) - związane z częstszym stosowaniem 

antybiotyków w infekcjach dróg oddechowych.

▪ Rybotyp 027: 20–30% przypadków w niektórych regionach, powiązany z gorszym 

rokowaniem

Czynniki wpływające

▪ Nadmierne stosowanie antybiotyków, niespójna diagnostyka i  różnice w  opiece 

zdrowotnej



Clostridioides difficile

*Clostridioides difficile infections - Annual Epidemiological Report for 2018−2020; ECDC



Clostridioides difficile
Czynniki ryzyka :

▪ Antybiotyki: Fluorochinolony, klindamycyna, cefalosporyny

▪ Wiek: 72% przypadków u pacjentów >65 lat

▪ Choroby współistniejące: Nowotwory, przeszczepy narządów, choroby nerek

▪ Inhibitory pompy protonowej (IPP): Zmieniają pH jelit, ułatwiając kolonizację

▪ Ekspozycja szpitalna: Niedawne pobyty zwiększają ryzyko

Grupy wysokiego ryzyka:

▪ Osoby starsze stosujące IPP lub wiele antybiotyków; pacjenci z obniżoną 

odpornością



Clostridioides difficile w OIT
▪ Ekspozycja na antybiotyki ~95% przypadków

▪ Wiek >60 lat 

▪ Ciężkie choroby współistniejące

▪ Długotrwały pobyt w szpitalu 

▪ Żywienie dojelitowe(sonda za odźwiernikiem) mieszankami 

przemysłowymi

▪ Inhibitory pompy protonowej (2-krotne ryzyko)

▪ Wentylacja mechaniczna (2-krotne ryzyko)

*Riddle DJ, Dubberke ER. Clostridium difficile infection in the intensive care unit. Infect Dis Clin North Am. 2009 Sep;23(3):727-43. doi: 10.1016/j.idc.2009.04.011. PMID: 19665092; 

PMCID: PMC2726831.



Clostridioides difficile w OIT
▪ Niedrożność jelit 

▪ Wstrząs 

▪ Ból brzucha 

▪ Kwasica mleczanowa

▪ Leukocytoza (≥15 000 WBC/μL) lub leukopenia (<4000 WBC/μL)

▪ ~20% pacjentów bez biegunki z powodu niedrożności jelit, co utrudnia 

diagnostykę

▪ Toksyczne rozdęcie okrężnicy

▪ Sepsa 14,8% powikłanych przypadków



Clostridioides difficile

Prewencja

▪ Minimalizacja antybiotyków wysokiego ryzyka ; fluorochinolony , klindamycyna , cefalosporyny

▪ Programy zarządzania antybiotykami-AMS zmniejszają zapadalność na CDI nawet o 90%

▪ Ograniczenie niepotrzebnych antybiotyków

▪ Izolacja-przetrwalniki!!!

▪ Rękawiczki i fartuchy obowiązkowe

▪ Higiena rąk

▪ Kontrola środowiska:

▪ Kąpiele pacjentów w celu zmniejszenia obciążenia zarodnikami na skórze

▪ Sprzęt jednorazowy lub dezynfekowany środkami sporobójczymi 

▪ Środki izolacyjne zmniejszają zapadalność nawet o 80%



Clostridioides difficile

AMS z OIT 2024/25
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Clostridioides difficile

*Narodowy Program Ochrony Antybiotyków, https://antybiotyki.edu.pl



Clostridioides difficile -leczenie

*Narodowy Program Ochrony Antybiotyków, https://antybiotyki.edu.pl



Clostridioides difficile -leczenie

*Narodowy Program Ochrony Antybiotyków, https://antybiotyki.edu.pl



Clostridioides difficile 
Kluczowe działania:

▪ Higiena rąk

▪ Zarządzanie antybiotykami

▪ Czyszczenie: Środki sporobójcze

▪ Izolacja
Przyszłe kierunki innowacyjne

▪ Antybiotyki: Ridinilazol, cadazolid w badaniach

▪ Szczepionki: Toksoid w fazie III

▪ Mikrobiom: Badania nad FMT i syntetyczną florą

▪ Poprawa zarządzania antybiotykami i nadzoru w 

całej UE



Clostridioides difficile- gdzie jesteśmy teraz? 

▪ Pandemia COVID-19 prawdopodobnie wpłynęła na epidemiologię CDI w UE/EOG, ponieważ 

zmieniła zachowania związane z poszukiwaniem opieki zdrowotnej, ścieżki pacjentów szpitalnych, 

praktyki lekarskie i zużycie środków przeciwdrobnoustrojowych w opiece zdrowotnej

▪ Zmiana dotknęła również  banki kału z mikrobiomem kałowym

▪  W latach 2020–2021 recenzowana literatura naukowa odnotowała spadek częstości występowania 

CDI w szpitalach.Jednak nieformalne raporty z krajów UE/EOG opisują zwiększoną częstość 

występowania w latach 2020–2021,potencjalnie związaną ze zmianami w spożyciu środków 

przeciwdrobnoustrojowych w sektorze szpitalnym i pozaszpitalnym


	Slajd 1: Infekcje Clostridioides difficile okiem lekarza OIT
	Slajd 2: Clostridioides difficile
	Slajd 3: Clostridioides difficile
	Slajd 4: Clostridioides difficile
	Slajd 5: Clostridioides difficile
	Slajd 6: Clostridioides difficile w OIT
	Slajd 7: Clostridioides difficile w OIT
	Slajd 8: Clostridioides difficile
	Slajd 9: Clostridioides difficile
	Slajd 10: Clostridioides difficile
	Slajd 11: Clostridioides difficile
	Slajd 12: Clostridioides difficile
	Slajd 13: Clostridioides difficile
	Slajd 14: Clostridioides difficile -leczenie
	Slajd 15: Clostridioides difficile -leczenie
	Slajd 16: Clostridioides difficile 
	Slajd 17: Clostridioides difficile- gdzie jesteśmy teraz? 

