Souhrn

Uvod: Klostridiové kolitida (CDI) piedstavuje nejéast&jsi nozokomialni stievni infekci, je
asociovana s uzivanim antibiotik a v dusledku sifeni epidemickych kment Clostridioides
difficile dochézi ke zméndm v pribéhu a zdvaznosti onemocnéni. Cilem préace bylo popsat
charakteristiky pacientti s prokdzanou CDI, u ziskanych izolati provést molekularni
analyzu a nasledné korelovat klinicky prib¢eh a 1é¢ebné vysledky se zachycenymi ribotypy.
Dale byla hodnocena uc¢innost antibiotickych rezimt v 1é€bé CDI v zdvislosti na zdvaznosti
a poradi ataky onemocnéni.

Metody: Observacni kohortova studie byla provedena v letech 2013-2016 na Klinice
infekénich nemoci, Fakultni Nemocnice Bulovka v Praze. Do studie byli zafazeni pacienti
s prokézanou CDI. Zavaznost CDI byla hodnocena pomoci kritérii ESCMID a skérovéani
ATLAS. Izolaty C. difficile byly charakterizovany pomoci ribotypizace, multilokusové
analyzy tandemovych repetic (MLVA) a vySetfenim pfitomnosti determinant rezistence k
antibiotikim (mutace v genech gyrd, gyrB, rpoB a pritomnost ermB). K vyhodnoceni
ucinnosti antibiotickych reziml (metronidazol, vankomycin, kombinace vankomycinu a
metronidazolu, fidaxomicin) byla pouzita jednorozmérnd logistickd regrese. Byly
provedeny analyzy podskupin na zéklad€ poctu a zdvaznosti epizod CDI.

Vysledky: Celkem bylo charakterizovano 111 izolati C. difficile, z nichz 64 (58 %) pattilo
k PCR-ribotypu 176. Analyza MLVA izolati PCR-ribotypu 176 odhalila 11 klonalnich
komplexti. Zavazna CDI podle kritériit ESCMID byla zaznamenéna u 42 pacientl (37,8 %)
a 16 pacientd (14,4 %) mélo skore ATLAS =6. Recidivujici CDI mélo 26,1 % pacienti,
zemielo jich 21,6 %. V celém souboru nemocnych byl fidaxomicin U¢innéjSi nez
metronidazol, vankomycin nebo jejich kombinace, pokud jde o trvalou klinickou odpovéd’
a prevenci rekurentni CDI (rCDI). V analyzach podskupin vykazoval fidaxomicin lepsi
vysledky, pokud jde o trvalou klinickou odpovéd’ a prevenci rCDI u pocatecni epizody,
prvni recidivy a v pripadé nezavaznych prubéhi. Pti 1é¢bé zavazné CDI mél fidaxomicin
srovnatelné vysledky 1éc¢by jako vankomycin a Zadné z antibiotik v tomto pifipad€ nebylo
lepsi v prevenci rCDI.

onemocnéni, ¢astéjsi recidivy a vyssi pravdépodobnost timrti. Poukazujeme na riziko jeho
nozokomialniho Sifeni. Pfi 1écbé pacientli s pocatecni epizodou, prvni recidivou a

nezavaznou CDI byl fidaxomicin G€inné;s$i nez metronidazol nebo vankomycin.



