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Komentarz

do pracy Clostridium difficile — narastajgcy problem diagnostyczny i terapeutyczny

Komentowany artykut wszechstronnie przedstawia
r6zne aspekty zakazenia Clostridium difficile (C. difficile).
Kilka spraw zwigzanych z tym zakazeniem wymaga jed-
nak szczeg6lnego podkreslenia. Po pierwsze, w ostatnich
latach obserwuje si¢ nie tylko staly wzrost liczby zakazen
szpitalnych, ale takze zwigkszanie si¢ liczby zakazen
§rodowiskowych (pozaszpitalnych) [1]. Choruja przy
tym osoby mlodsze, czesto plci zenskiej, nieprzyjmujace
wczeSniej antybiotykdéw oraz pacjenci z nieswoistymi
zapaleniami jelit [2]. Przyczyna wzrostu liczby zakazen
Srodowiskowych nie jest do kofica wyjasniona, ale jednym
z czynnikéw moga by¢ inhibitory pompy protonowe;j [3].
Po drugie, zakazenie C. difficile stanowi istotne zagroze-
nie dla chorych na nowotwory. W zwiazku z chemiotera-
pia i zmniejszona odpornoscia jest to grupa szczegdlnie
narazona na zakazenie, ktére w przypadku nowotwordw
ma gorszy przebieg kliniczny i trudniej poddaje si¢ lecze-
niu. Po trzecie, jesteSmy obecnie §wiadkami znacznego
postepuw leczeniu zakazen C. difficile, co znalazto odpo-
wiedni wyraz w komentowanym artykule. Wprowadzenie
do leczenia fidaksomycyny moze oznaczac lepsze odlegte
wyniki leczenia w poréwnaniu z dotychczas stosowang
wankomycyna, wyrazajace si¢ gtéwnie mniejsza liczba na-
wrotdéw choroby. Lepsze wyniki leczenia fidaksomycyna
dotycza tez zakazen towarzyszacych nowotworom. Bar-
dzo interesujace sa proby leczenia zakazenia C. difficile
na drodze ekologicznej, tj. poprzez przywracanie nor-
malne;j flory jelitowej. Przeszczepianie bakterii jelitowych
ma znaczenie lecznicze takze w nieswoistych zapaleniach
jelit (colitis ulcerosa i choroba Le$niowskiego-Crohna)
bez towarzyszacej infekcji C. difficile [4]. Metoda ta nie
jest bardzo skomplikowana, chociaz dawcy stolca musza
by¢ poddani licznym testom §wiadczacym o ich zdrowiu.
W przysztosci moze si¢ okazaé, ze wystarczajace jest
przeszczepienie mieszaniny wybranych szczepdéw bak-
teryjnych zamiast zawiesiny wszystkich drobnoustrojéow
zawartych w pelnym stolcu [5].

W zakresie zapobiegania zakazeniom najwigcksze
znaczenie ma racjonalne stosowanie antybiotykéw.
Szczegbtowe badania amerykanskie wykazuja, ze
ponad potowa zakazen C. difficile pojawia si¢ w ciagu
miesigca od kuracji antybiotykami, a w§rdd oséb przyj-
mujacych antybiotyki blisko jedna trzecia otrzymuje je
niepotrzebnie [6]. Zbedne zalecanie antybiotykow wy-
nikalo przewaznie z checi zapobiegania zakazeniu ran
chirurgicznych oraz leczenia infekcji drég moczowych
lub zapalenia ptuc, chociaz nie byto pewnych dowodéw
na te choroby. NajczeSciej uzywano niepotrzebnie
fluorochinolondéw i antybiotykéw B-laktamowych.
W Polsce sytuacja moze by¢ podobna i dlatego, biorac
pod uwagge narastajace zagrozenie zakazeniami C. dif-
ficile, stosowanie antybiotykéw powinno by¢ zgodne ze
wskazaniami. Nalezy bezwzglednie przestrzegac zasady
niewprowadzania antybiotykéw do leczenia choréb
o niepewnej etiologii, stanéw goraczkowych u dzieci
i dorostych oraz infekcji, ktérych przyczyna sa raczej
wirusy niz bakterie.
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