Diagnostyka zakazen Clostridium difficile na podstawie zalecen European
Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases z 2016 roku [1]

Stosowane skréty

CD- Clostridium difficile

GDH - antygen C. difficile - dehydrogenaza glutaminianowa wykrywana w kale metodg

immunoenzymatyczng, enzym jest produkowany zaréwno przez szczepy toksynotwodrcze i nie

wytwarzajgce toksyn

TC- ( ang. toxigenic culture) hodowla okreslajgca toksygennos¢ szczepu

CCNA (ang. Cell cytotoxicity neutralization assay) - badanie hamowania cytotoksycznosci

komédrkowej

NAAT: (ang. Nucleic Acid Amplification Test), obejmuje badania PCR (najbardziej popularne w Polsce)

Zalecenia ESCMID:

Badanie prébki katu w kierunku Clostridium difficile nie powinno zosta¢ ograniczone jedynie do
sytuacji, w ktorych lekarz zleca to badanie [silne zalecenia, dowody wysokiej jakosci]
Sugerowane aby przyjmowany do badania nieuformowany kat u pacjentéw > 3 roku zycia byt
badany w kierunku CD [staba sita zalecen, niskiej jakos$ci dowody]

Sugerowane aby badanie prébki w kierunku CD u dzieci < 3 roku zycia byto prowadzone jedynie
na zlecenie lekarza [ stabe zalecenie, niskiej jakosci dowody]

Uformowany stolec nie powinien by¢ badany w kierunku CD , z wyjgtkiem przypadkow porazenia
jelit [zalecenie dobrej praktyki]

U pacjentéw z porazeniem jelit nalezy pobra¢ wymaz z odbytu w kierunku TC, NAAT lub GDH
[silne zalecenie, umiarkowane] jakosci dowody]

Diagnostyka CD powinna opiera¢ sie na skojarzeniu objawoéw klinicznych z wynikami badan
diagnostycznych. Decyzja o zastosowaniu leczenia CD powinna odbywac sie na podstawie obrazu
klinicznego i moze by¢ uzasadniona nawet jezeli badania diagnostyczne sg ujemne [zalecenie
dobrej praktyki]

Zalecane jest stosowania dwustopniowego algorytmu (schemat 1) [silne zalecenia, dowody
umiarkowanej jakosci]

Algorytm powinien rozpoczynaé sie od badania NAAT lub GDH. Prébki z ujemnym wynikiem
powinny by¢ raportowane jako wynik ujemny [ silne zalecenia, dowody umiarkowanej jakoscil
Probki, w ktérych stwierdzono dodatni test pierwszego rzutu powinne byé dalej badane w
kierunku obecnosci toksyny A/B za pomoca testow immunoenzymatycznych. Prébki z dodatnim
testem drugiego rzutu powinny by¢ raportowane jako dodatnie [silne zalecenie , dowody
umiarkowanej jakosci]

Alternatywny schemat diagnostyczny (schemat 2) opiera sie na rdwnolegtym oznaczania GHD i
toksyny A/B. Badania pozytywne lub negatywne w obu testach powinny by¢ raportowane jako



wynik negatywny lub pozytywny. Préobki z ujemnym wynikiem GDH i dodatnim w kierunku
toksyny nalezy traktowaé jako wynik niewtasciwy i nalezy ponowié badanie [ silne zalecenie,
dowody umiarkowanej jakosci]

Prébki z dodatnim wynikiem testu pierwszego rzutu i ujemnym wynikiem drugiego rzutu w obu
schematach mogg oznaczaé zaréwno zakazenie CD jak i nosicielstwo Clostridium difficile i
powinny by¢ badane testami TC lub NAAT ( jezeli nie byt wykonany wczesniej ) [stabe zalecenie,
dowody umiarkowanej jakosci ]

Zalecane badanie TC lub typowanie genetyczne izolatéw w przypadku ognisk epidemicznych
[zalecenie dobrej praktyki]

Powtarzanie badania, gdy pierwsze byto ujemne nie jest zalecane w przypadku endemicznych
(sporadycznych ) zachorowan [silne zalecenie, umiarkowanej jakosci dowody]

Powtarzanie badania gdy pierwsze byto ujemne w trakcie tego samego epizodu biegunki moze
by¢ uzyteczne w wybranych przypadkach z klinicznym podejrzeniem w trakcie trwania ogniska
epidemicznego lub w przypadkach silnego podejrzenia klinicznego w sytuacjach endemicznych (
sporadycznych) zachorowan [silne zalecenie, umiarkowanej jakosci dowody]

Nie jest zalecane wykonanie testéw wyleczenia [ zalecenie dobrej jakosci]

Schemat 1

Krok 1: Wysoce czuty: test NAAT lub GDH EIA
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Wynik dodatni Wynik ujemny

Bez dalszych badan, zakazenie CD bardzo mato prawdopodobne

Krok 2: Wysoce czuty test EIA dla toksyny A/B

l l

Wynik dodatni Wynik ujemny
Zakazenie CD prawdopodobnie Badanie kliniczne:
wystepuje zakazenie CD lub nosicielstwo szczepu

toksynotwoérczego jest prawdopodobne

l

Krok 3 (opcjonalnie)
Wykonanie testu TC lub NAAT

(jezeli nie wykonane wczesniej)




Schemat 2

Krok 1 Wysoce czuty test : GDH lub EIA dla toksyny A/B

l l l

Oba negatywne GDH dodatni, toksyna ujemna Oba dodatnie
Bez dalszych badan l Bez dodatkowych badan
Obecnos¢ zakazenia bardzo Krok 2 (opcjonalnie) : NAAT lub TC Zakazenie CD jest
mato prawdopodobne prawdopodobnie obecne
Badanie ujemne Badanie dodatnie
Zakazenie CD jest Badanie kliniczne
bardzo mato prawdopodobne zakazenie CD lub nosicielstwo

szczepu toksynotwérczego

jest prawdopodobne




Stanowisko Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej
dotyczace diagnostyki Clostridium difficile
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STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE)

e Kazdy szpital powinien zapewnia¢ diagnostyke w oparciu o dostepnos¢ do co najmniej trzech
testéw: GDH, badanie na obecnos¢ toksyny o okreslonej w badaniach wysokiej czutosci, oraz
dostep do badarn NATT lub hodowli okreslajgcej toksygennosé szczepu

o Korzystanie jedynie z testow w kierunku obecnosci toksyny moze prowadzi¢ do nie
rozpoznawania zakazen Clostridium difficile , i tym samym nie wdrazania wtasciwego leczenia i
izolacji chorego.

o  Whyniki fatszywie dodatnie mogg mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne w tym niepotrzebne
odstawienie antybiotykéw, ktére leczg zakazenie obecne w innym miejscu, niepotrzebng izolacje
chorego i zaprzestanie poszukiwania wiasciwych przyczyn schorzen jelitowych [2]

o w kazdym szpitalu powinny zosta¢ okreslone wskazania do wykonywania diagnostyki CD a ich
przestrzeganie podlega okresowemu monitorowaniu [3]. Wskazania obejmujg co najmniej
nastepujace:

1) Woystgpienie biegunki u pacjenta, ktéry jest leczony lub byt leczony antybiotykami

2) U pacjenta z luznymi stolcami o potencjalnie infekcyjnych przyczynach, u ktérego
diagnostyka w kierunku innych enteropatogneéw wyszta ujemnie, niezaleznie od wieku,
wczesniejszego stosowania antybiotykdw, schorzen towarzyszgcych oraz miejsca
powstania biegunki (Srodowisko szpitalne, pozaszpitalne)

3) U wszystkich pacjentéw, u ktérych wystgpita biegunka >72 godz. od przyjecia do szpitala

4) U pacjentow z biegunka, ktérzy byli hospitalizowani w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

e Wdrozenie leczenia w kierunku CD przed pobraniem materiatu na badanie istotnie obniza czutos¢
badania [4]

e Dodatni wynik w kierunku CD powinien by¢ niezwtocznie zgtoszony zespotowi kontroli zakazen
szpitalnych [5]
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