CLOSTRIDIUM DIFFICILE TR

FERTOZESEK (CDI) MEGELOZESE




TORTENET

» 1935-ben egeszséges ujszulottekbdl mutattak ki
» rendszeresen izolaltak egészseges székletbdl
»neve is a dilemmakkal kapcsolatos: difficile

» 1978-ban clindamycint kapd hércsogdk sulyos bélgyulladasaval
hoztak osszefliggésbe

» 1978-ban igazoltak pseudomembranosus colitisben a kéroki

szerepét




CLOSTRIDIUM DIFFICILE (CD)

» Gram-pozitiv aktivan mozgo
» SPOras anaerob palca

» szekletbdl csak a normal flérat gatld, szelektiv taptalajon anaerob
korulmeények kozott tenyészthetd

» vegetativ alak levegbn hamar elpusztul

»spora rendkivil ellenallo




ELOFORDULAS

» talaj, vizek, szennyviz
» Ember bélrendszere
» Ujszulottekben és csecsemdbkben kb. 80% a hordozas
» 2-3 éves korban mar csak néhany szazalék
» felnottek: 1-2%

» belgyogyaszati osztalyokon kb. 14%

» kronikus osztalyokon kb. 20% a tiinetmentes hordozo




TOXINOK

» a torzsek kb. 75%-a termel toxint

» a toxint nem termel6k nem okoznak betegséget

» A-toxin (TcdA): enterotoxikus -» hasmeneés

» B-toxin (TcdB): citotoxikus -» bélhamsejtek elhalasa

» Binari toxin: hiper-virulensek, el6z6 két toxint fokozott

meértékeben termelik (027, 078 ribotipusok)




KOLONIZACIOS REZISZTENCIA

» emberi vastagbélben 500 koruli baktériumfaj szaporodik

» védelmet nyujtanak mas baktériumok elszaporodasa ellen =
kolonizacios rezisztencia

» rezisztencia gyengul (pl. 6regedés, antibiotikum kezelés),

kulonbo6z6 egyéb korokozok szaporodnak el




ANTIBIOTIKUM OKOZTA HASMENES
» kb. 25 %-aban Clostridium difficile
» Egyéb korokozok

» Staphylococcus aureus

» Clostridium perfringens

» Klebsiella oxytoca

» Salmonella fajok




TERJEDES

P forras a tiinetes beteg vagy hordozé
» direkt kontaktus: betegrdl betegre
» indirekt kontaktus:
» eU-i szemeélyzet kozvetitésével
» széklettel kontaminalt targyak (pl.mosdotal)

» enteralis taplalas

» Gl endoscopia







HAJLAMOSITO TENYEZOK -
ANTIBIOTIKUMOK

» Alacsony kockazat
» aminoglokozidok, benzilpenicillin, vancomycin, trimetoprim, tetraciklinek

» KOzepes kockazat
» makrolidok, aminopenicillinek

» Magas kockazat

» B-laktamazgatléval kombinalt aminopenicillinek, clindamicyn,
2-3. generacios cephalosporinok, fluoroquinolonok (binari-toxin)




TUNETEK, SULYOSSAG

A Clostridium difficile infekcié (CDI) spektruma

CDI tipusa Hasmenés Egyéb tinet

Fizikalis vizsgalat Endoszképia

Tunetmentes hordozé Nincs Nincs

Antibiotikumkezeléshez ~ Enyhe, kézépsulyos Alhasi gorcsok,
tarsulé hasmenés hasi diszkomfort
colitis nelkul

Antibiotikumkezeléshez = >10 hasmenéses széklet/ Hanyinger, fogyas, laz, ' Disztendalt has, DiffGz erythema, oedema,
tarsul6 colitis pseudo- nap, fehérvérsejtek rosszullét, dehidracio, hasi érzékenység sérulékeny, morzsalékony
membran-képzédeés a székletben, okkult vér = leukocytosis bélfal
nélkul | ‘

Pseudomembranosus Sulyos vagy mérsékelt/ Letargia, magas laz, hideg- = Sulyos alhasi vagy diffuz 2—10 mm atmérdju, kiemelked6,
colitis hianyozhat pl. a vastag- razas, tachycardia, hasi hasi érzékenység, sarga adherens, plakkok

bél dilatacioja (toxicus fajdalom, alacsony RR, disztendalt has
megacolon) vagy para- dehidracié, kifejezett

litikus ileus esetén leukocytosis, elektrolit-

(,silent” CDI) ~ héaztartas zavara

_ Negativ Normalis
Enyhe alhasi érzékenység  Normalis




TIPUS 1
TIPUS 2

TIPUS 3

TIPUS 4
TIPUS 5
TIPUS 6

TIPUS 7

BRISTOL SZEKLETSKALA

%6c°

kemeény, kiilonallé csomok,
mogyorohoz hasonlo

kolbasz alaku kemény széklet,
fellilete csomos, fodros

kolbasz alaku és allagu széklet
de repedezeft, egyenetlen felszinl

kolbasz alaku széklet,
sima fellleti és puha

puha, sima feliilet(, t6bb
darabban erkezo szeklet

bolyhosan dsszeallo szakadozott
székletdarabok, pépes allag

vizes, teljesen folyekony széklet,
szilard darabokat nem tartalmaz

KOROS

KOROS

NORMALIS

IDEALIS

NORMALIS

KOROS

KOROS
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SULYOS FERTOZESRE UTA

» |4z (38,5 C felett)

» hidegrazas

» hemodinamikai instabilitas, emelkedett laktat

» peritonitis tunetei: hasi fajdalom, nyomaseéerzekenység, csokkent bélhangok
» ileus jelei: hanyas, bélhangok hianya

» jelentds fehérvésejtszam emelkedés

» szérum kreatinin tobb mint 50%-0s névekedése

» hyporoteinaemia, anaemia

» colonoscopia: pesudomembranosus colitis

» UH: bélfalmegvastagodas, ascites




PSEUDOMEMBRANOSUS COLITIS




LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

» székletmintabol  torténdé  direkt  toxinkimutatas  és
széklettenyésztés egyidejlleg
» a vizsgalatot idealis esetben 6 6ran belul (max. 12) el kell végezni-

a toxinok lebomlanak
» Gyorsteszt:

» CD direkt kimutatasa glutamat-dehidrogenazzal (GDH)

» nem toxintermelo torzsek is pozitiv reakciot adnak

» toxin kimutatasa pl. Rida-Quick




TERAPIA - SULYOSSAGTOL FUGGOEN
» metronidazol iv. 3X500 mg

» vancomycin po. 4X125-500 mg

» fidaxomicin po. 2X200 mg

» tigecyclin

» rifaximin

> . . 1
nitazoxamia

» ramizol

» ramoplanin




RELAPSZUS

» a betegek 20-25%-at érinti

» korabbi epizdédot kovetden 8 héten belll ujra kialakul a
betegség (nincs egyséeges definicio)

» a kezelés legjentdsebb problémaja a kiujulas

» a vastagbél mikroflora-egyensulya nem allt helyre

» fidaxomicin

» 3. replaszus esetén a széklettranszplantacio ajanlhato




FULMINANS ESETBEN SEBESZETI KEZELES

» 3-5%-ban fulminans formaban jelentkezik
» Indikacio:

» Massziv vizes hasmeneés

» meteorizmus

» szeptikus sokk

» toxicus megacolon

» Mitét: total colectomia




MEGELOZES
» Expozicio elkerulése

» kontaktus ujtan valod terjedés megakadalyozasa

» Normal bélflora karosodasanak elkerulése: antibiotikum politika

» profilaktikus antibiotikum kezelés nem javasolt
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KEZHIGIENE

» folyékony szapannal vagy fertotlenité hatasu folyékony szappannal

» baktériumsporak mechanikai eltavolitasa: kezek egymashoz
dorzsolése majd folyd melegvizes leoblitése

» ha nem fertétlenités a folyékony szappan, a kézmosast kdvetden
alkoholos beddrzsoles szukséges

» csak az alkoholos beddrzsolés 6nmagaban nem megengedett




VEDOESZKOZOK

» kozelez6 az egyszerhasznalatos nem steril kesztyl hasznalata

» kesztyl felvétele el6tt is kezet kell mosni!

» védOkopeny és egyszerhasznalatos foliakotény viselése

kotelezo

» védOruhat a szoba elhagyasa el6tt le kell venni

» a védoruha fertozo textilianak minosul




» a beteget helyben szlikséges elkuloniteni
» fert6z0 osztalyos elhelyezés nem indokolt
» ha nincs egyagyas korterem, kohorsz izolacio megengedett

» a beteg vizsgalatait amennyiben lehetséges, a korteremben kell

elvegezni
» kUlon apoloszemelyzet biztositasa szukséges

» feloldas: a normal széklet megjelenésétdl szamolt 48 oraval

» feloldo székletvizsgalat nem szukseges




TEXTILIAK FEROTLENITESE

» mUanyag zsakokba kell gyljteni
» kerulni kell a porképz6dést a gydjtésnél

» termo vagy kemo-termo dezinfekcios mosast kell végezni

FERTOTLENITO MOSOGATAS

» mosogatogépben 82 C fokos hdmérsékletl oldatban kell

mosogatni




KORNYEZET FERTOTLENITESE

» napi rendszeresseggel sporocid feltuletfertotlenitovel

» fellilere torténo raszaritassal

» egyszerhasznalatos torl6kenddkkel

» beteg tavozasa utan zarofertétlenitést kell vegezni




VESZELYES HULLADEK KEZELESE

» az elkulonitd egység osszes hulladéka veszéelyes hulladéknak
mindsdl

» éles eszkdzoket, folyadékokat folyadék és mechanikai sériulésnek
ellenallo edénybe kell gy(jteni

» lezaras utan nem nyithaté mar ki

» legfeljebb 48 oran at tarthato erre a célra kialakitott hitében 0-5 C

fok kozott







Koszondm a figyelmet!

MOST COMMON
INFECTIOUS CAUSE
OF NOSOCOMIAL
DIARRHEA

CLOQTR‘D‘UM D‘FF‘C‘LE |NFECT|ON FEVER, CRAMPY ABDOMINAL PAIN, DIARRHEA

C. DIFFICILE CONTAINS ENDOSPORES THAT
AND REACH THE LARGE INTESTINE WITHIN THE COLON

FELLUAT
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AMPICILLIN, AMOXICILLIN, AND
FLUOROQUINOLONES

NOTABLY CLINDAMYCIN, CEPHALOSPORINS, | ~‘
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