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UvoD

Letosni 24. ECCMID (European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases) se konal v Barce-
long, Spanélsko 10.-13. kvétna.

Clostridium difficile byla vénovana predniskova sek-
ce: Lessons learned from C. difficile molecular epidemio-
logy (0O001-0010), dvé sympozia pofadand ve spolupraci
s ESCMID Study Group for C. difficile: Emergence of
C. difficile infections outside healthcare facilities (SY 145-
SY146), New approaches to prevent transmission of Clostri-
dium difficile infection (SY238-SY241) a dale integrované
sympozium firmy Astellas: Idealism and realism in the
world of C. difficile infection (IS042-1S047). V ramci edu-
ka¢nich workshopti zaznéla prednéaska Clostridium diffici-
le infection in the elderly (EW003) a v ostatnich prednas-
kovych sekcich byly prezentovany dalsi 4 prispévky: (0015,
0033, 0097, 0256) tykajici se problematiky C.difficile.
Posterova sekce byla rozdélena do 4 podsekci: Diagnosis
of Clostridium difficile and other gastrointestinal infecti-
ons (P0726-P0750), Clostridium difficile: epidemiology and
outcomes (P0751-P0789), C. difficile: antimicrobial sus-
ceptibility and treatment: (P0790-P0808), New develop-
ments in molecular diagnosis of C. difficile: (PO809-P0827)
a celkem zde bylo k vidéni 102 postert.

Abstrakta, prednasky a postery jsou dostupné na:
www.escmid.org/OLL, pfednasky z integrovaného sympé-
zia Astellas na: www. aiknowledgenetwork.eu.

EPIDEMIOLOGIE C. DIFFICILE
V CESKE REPUBLICE

Ceska republika byla zminéna v prednaskich M. Wilcoxe
(I1S043) a K. Davies (0002), kde byly prezentovany vysled-
ky evropského projektu EUCLID. Pro diagnostiku v CR by-
la pozitivni zminka, Ze mezi prvnim a druhym kolem EU-
CLID vétsina spolupracujicich nemocnic v CR piesla od
jednokrokového testovaciho schématu (prikaz toxintl) na
dvoukrokovy, tedy kombinaci priikkazu GDH a toxinil A,B.
V poctech provedenych testl na 10 000 10zkodnli patfime
mezi zemé s rozmezim 40-80 testd. V souvislosti s diver-
zitou ribotypii bylo prezentovano, Ze 35 % kmeni z Ceské
republiky prisluselo k ribotypu 176 coz je, kromé Italie, kde
dominuji dva ribotypy (21,7 % ribotyp 018 a 17,1 % ribotyp
356), v ramci aktudlniho stavu v Evropé vyjimecny nélez.

Prezentovand data z celoevropské studie koreluji se
dvéma pfispévky domacich autorti zaméfenymi na struk-
turu ribotypt izolovanych z nékterych zdravotnickych za-
iizeni v CR.

Beran V. (P0779) v posterové sekci prezentoval vysled-
ky ribotypizace, MLVA a citlivosti na antibiotika 64 izola-

td C. difficile ze tii Ceskych nemocnic. Ribotyp 176 tvofil
60,9 % ze souboru izolata C. difficile.

V publikovaném prispévku Krutova M. (R 476) byla
prezentovana ribotypizacni data 690 izolatu C. difficile z 16
nemocnic za obdobi 2012-2013. K C. difficile ribotypu 176
v této studii ptisluSelo 42 % izolatu.

EPIDEMIOLOGIE C. DIFFICILE V EVROPE

N

v Evropé prinesly prednasky M. Wilcoxe (IS043) a K. Da-
vies (0002), kde byla prezentovana data z vySe uvadéné-
ho projektu EUCLID. Cilem studie bylo zjistit sou¢asnou
epidemiologickou situaci v infekcich Clostridium difficile
(CDI) v ramci 20 Evropskych zemi (482 nemocnic). Ve
dvou dnech (1éto, zima) byly testovany vSechny prijmové
stolice od hospitalizovanych pacientl na pfitomnost C. dif-
ficile antigenu glutamat-dehydrogenaza (GDH) a toxin.
Vzorky pozitivni na pfitomnost GDH a/nebo toxinti byly
kultivovany na selektivnim médiu pro C. difficile. Celkem
1211 C. difficile izolath bylo zaslano k ribotypizaci. Bylo
uréeno 138 rtiznych ribotypii. NejCasteji urcenym riboty-
pem byl C. difficile ribotyp 027 (18,4 %). Vétsina zemi vy-
kazovala znacnou heterogenitu ve spektru identifikovanych
ribotypl kromé vyse uvadénych specifickych nalezii v CR
a Italii. Rozdily v prevalenci ribotypu 027 jsou patrné
v rdmci jednotlivych Evropskych zén a koreluji inverzné
s pocty provedenych testil.

Zajimavé zmény v prevalenci, proporci, diverzité C. dif-
ficile izolatt v Londyné prezentoval D. Ready (0004). Cel-
kem bylo ribotypizaci ur¢eno 2455 izolath C. difficile za
obdobi 2007-2012. V roce 2007 bylo identifikovano 14 rtz-
nych ribotypti s 64 % zastoupenim C. difficile ribotypu 027.
V roce 2012 narostl pocet ribotypii na 89 a zastoupeni
C. difficile ribotypu 027 kleslo na 1,8 %. Vzrlstajici pre-
valenci vykazuji ribotypy 005, 014, 015, 020, 078. Vysledky
této prace korelovaly s vysledky skotské surveillance z let
2009-2013 prezentované C. Wiuff (0005). V roce 2009
byly prevalujicimi ribotypy 106 (22,6 %), 001 (18,8 %),
027 (11,6 %) zatimco v roce 2013 jsou na vzestupu po-
dobné jako v Londynské studii C. difficile ribotypy 078
(14%), 002 (12,5%), 005 (9,7%).

NOVINKY V TERAPII C. DIFFICILE INFEKCI

V nékolika prednaskach byla zminéna zména v doporuce-
nych postupech pfi 1é¢bé infekci vyvolanych C. difficile.
Zékladem soucasného pojeti je rozdéleni klinickych forem
CDI podle zavaznosti, vyskytu komplikaci a Cetnosti reku-
renci. Volba optimalni 1écby je prizptisobena této stratifi-
kaci a vychazi z dlouhodobého zpétného hodnoceni dspes-
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nosti jednotlivych lécebnych strategii. K zdsadnim zménam
dochazi jednak v pozici metronidazolu, ktery zdstava Iékem
volby pro nezavazné formy CDI, ale naopak neni povazo-
van za vhodny pro 1écbu tézkych komplikovanych stavli
a rekurenci. Fidaxomicin, jako nové antibiotikum s vysokou
selektivitou a vyrazné nizZ§im poctem nédslednych rekuren-
ci je preferovan u t€zkych a rekurentnich forem s indika-
cemi v 1é¢bé CDI aktudlné odpovidajicimi indikacim van-
komycinu. Oficidlné doporuc¢enou metodou, optimalni pro
1écbu vicecetnych rekurenci je fekalni transplantace
s vysokym procentem uspésnosti, kterym pred¢i stavajici
antibiotické reZimy. Profylaktickd aplikace antibiotik je
kontroverznim tématem a doposud existuje jedina retro-
spektivni analyza, kterd naznacuje mozny profit podavani
metronidazolu rizikovym pacientlim, ktefi jsou soucasné
1éCeni antibiotiky. (A. Conely SY239; B. Guery 1S044).

Vysledky studii klinického pouziti fidaxomicinu jako
Iéku prvni volby v St” Georges hospital, London, UK byla
prezentovana v prednaskach 7. Planche (1S045; 0256). Po
porovnani obdobi kdy byli pacienti 1é¢eni standardné me-
tronidazol/vancomycin a obdobi kdy byl pouZivan fidaxo-
micin jako 1€k prvni volby doslo jak ke sniZeni poctu paci-
entll s rekurencemi, tak i k poklesu 12denni mortality.
Vyrazné ovSem vzrostly ndklady na 1é¢bu. Jaké jsou rozdi-
ly v ndkladech na 1é¢bu pacienta s prvni a rekurentni epi-
zodou onemocnéni prezentoval S. Heimann (P0789)
v posterové sekci.

C. DIFFICILE A PROSTREDI
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munité se zaméfilo nékolik prednasejici. D. Crook (SY240)
zdUraznil roli asymptomatickych nosicl pfi prenosu na
vnimavé pacienty potvrzenou celogenomovym sekveno-
vanim. PouZiti této metody také predstavil ve své prednas-
ce D. Eyre (0001). V prezentované praci byly kmeny C.
difficile od asymptomatickych nosict ve véku < 2 roky sek-
venovany na platformé Illumina. Ziskand data byla porov-
nana se celogenomovymi sekvencemi ziskanymi z kultur
C. difficile od symptomatickych pacientd ze stejného geo-
grafického regionu.

Vysledky porovnani rozdild v SNP (Single Nucleotide
Polymorphism) prokazalo vzijemné blizkou genetickou
pfibuznost mezi kmeny C. difficile ziskanymi od déti, coZ
naznacuje piimy pienos z ditéte na dité tak i mezi kmeny
ziskanymi od déti a od dospélych pacientd. Tyto vysledky
ukazuji, Ze asymptomatic¢ti pediatricti nosic¢i by mohli byt
vyznamnym rezervoarem toxigennich C. difficile. Zaroveni
je ale nutné brat v tivahu, Ze déti i dospéli jsou vystaveni
stejné environmentalni expozici.

W. Knetsch (0033) se zaméfil ve své praci na celoge-
nomové sekvenovani izolatl C. difficile ribotyp 078 ziska-
nych od symptomatickych pacientdl, asymptomatickych
farmart a prasat. Témér 42 % prasecich izolatl v porovnani
s izolaty ziskanymi od farmart vykazovalo rozdil pouze
v 1 SNP. 3 ze 12 part lidsky — praseci izolatd C. difficile
ribotyp 078 nevykazoval v SNP Zadny rozdil. Tyto vysled-
ky potvrzuji moZnou cestu prenosu C. difficile ribotyp 078
mezi lidmi a hospodarskymi zvitaty.

Zda je mozny prenos C. difficile v ramci domacnosti,
kde Zije pacient po prodélané CDI, prezentoval M. A. Mil-

ler (0003). Studie probihala ve tfech univerzitnich ne-
mocnicich v Montrealu, Kanada. Béhem nékolika navstév
v domécnostech indexovanych pacientd po jejich navratu
z nemocnice byly odebrany vzorky jejich domacich kon-
taktt (dospélych a détskych) a domacich zvirat (kocek
a psa). Dale byly odebrany stérti z prostiedi domacnosti.
Vykultivované C. difficile izolaty porovnany pomoci PEFGE
(Pulsed-field gel electrophoresis). V 9,2 % byla u dospé-
lych kontaktli potvrzena pozitivita C. difficile s 80% sho-
dou PFGE s indexovanym pacientem. U détskych kontak-
td byla C. difficile pozitivita 30,7 % s 75% shodou PFGE
s indexovanym pacientem. Domadci zvitata byla C. difficile
pozitivni ve 28,6 % s mirou shody PFGE u 75 %. Vzorky
z prostiedi byly C. difficile pozitivni v 1,6 % se shodou
PGFE u 88,9 %. Nejcastéjsi zachyt v prostiedi byl u vzor-
ka, které pochazely z WC a z uzavéru vodovodniho ko-
houtku.

Vysledky této studie ukazuji na prenos C. difficile v ram-
ci domdcnosti, kde Zije pacient s predchozi epizodou CDI.
Kolonizované kontakty pacienta pak mohou byt rezervoa-
rem toxigennich C. difficile a uplatniti se jako zdroj pfi-
padnych komunitnich CDI.

Jak eradikovat C. difficile z prostiedi prezentoval F. Bar-
but (SY241). Mezi dtlezité kroky v eliminaci C. difficile
patii dodrzovani bariérovych opatieni pfi vyskytu CDI,
eradikace spor z prostfedi odpovidajicim tklidem a desin-
fekei. Mezi klicovymi podminkami omezeni vyskytu CDI
byla zdiiraznéna raciondlni preskripce antibiotik vcetné
omezeni jejich celkové spotfeby. Dostupné doporucené
postupy uvadéji jako vhodné pro denni uklid pouZiti pri-
pravkl s obsahem chléru. Pro termindlni desinfekci byly
predstaveny bezdotykové metody desinfekce: UV svétlo
(UV-C) (Tru-D Smart, IriS, Pulse Xenon UV) a plynny
peroxid vodiku: (Glosair, Steris, Bioquell).

ZAVER
V ramci letos$ni konference ECCMID 2014 byla proble-
matice C. difficile vyhrazena velka ¢ast prostoru, coZ jen
potvrzuje, Zze CDI je nadéle velmi aktudlnim globalnim
problémem. Prezentované informace v mnoha ohledech
rozsifily sumu znalosti o epidemiologii, diagnostice a 1é¢-
bé CDI a lze ocekavat, Ze nékteré z nich naleznou i prak-
tické uplatnéni.

Pristi jiz 25. Ro¢nik ECCMID se bude konat 25.-28. 4.
2015 v Kodani, Dansko. Vice na http://www.eccmid.org/
eccmid_2015/.

Podpora: Ucast na kongresu byla podpotena grantem
MZ CR IGA NT14209-3.
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