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Handtering af Clostridium difficile
er sa meget andet end vancomycin

Clostridium difficile-infektioner (CDI) er i dag en af de
hyppigst forekommende nosokomielle infektioner.
Spredningen af den hypervirulente CDI ribotype 027
har veeret en af drsagerne til den ggede forekomst.

I perioder har CDI 027, med nogen ret, trukket dra-
matiske overskifter i pressen sdsom »Dgdsdiarré haer-
ger hospitaler«. Det er velbeskrevet, at de hyperviru-
ente subtyper er associeret med gget sygelighed og
dgdelighed [1] som illustreret i artiklen af Sommer

et al i dette nummer af Ugeskrift for Laeger. Stigende
alder, komorbiditet, indleeggelser og eksponering for
antibiotika er blandt de klassiske risikofaktorer. I en
tid, hvor befolkningen bliver &ldre og eldre, lever
leengere med komorbiditet og bliver eksponeret for
mere og tiltagende bredspektret antibiotika, kan det
ikke undre, at antallet af CDI-episoder har veret sti-
gende. Samtidig er der stigende fokus pa asymptoma-
tiske baerere som &rsag til bdde de sygehus- og de
samfundserhvervede episoder [2].

Hvis vi skal knaekke CDI-kurven, skal vi teenke
bredt. Det drejer sig om dels den forebyggende ind-
sats for at nedsatte risikoen for eksponering for CDI
og risikoen for udvikling af sygdom, dels en optime-
ring af behandlingsregimerne hos den enkelte pa-
tient. I dette nummer af Ugeskrift for Leeger bringes
fire artikler om héndteringen af CDL. I to artikler i
dette nummer af Ugeskrift for Laeger af Arpi et al og
Jarlpv & Arpi beskrives de forebyggende tiltag, man
har ivaerksat pd Herlev Hospital for at reducere bl.a.
CDL. Tiltagene pa Herlev Hospital kan beskrives med
fire underemner: antibiotic stewardship, hygiejne,
hurtig diagnostisk og synligggrelse. Resultaterne ta-
ler deres eget sprog: en reduktion af CDI-tilfzeldene
med en tredjedel. Hvor meget, de enkelte delelemen-
ter har bidraget med, er uvist, men det er nappe et
element alene der gor forskellen. Tiltagene er for sd
vidt simple og burde vere en del af den daglige ru-
tine, men i en travl klinisk hverdag er de ikke helt
enkle alligevel. Derfor kan man kun anerkende, at
Herlev Hospital i et forsgg pa at reducere forekom-
sten af CDI har allokeret resurser til at reducere uhen-
sigtsmaessig (bredspektret) antibiotikaanvendelse og
optimere renggring og hygiejneprocedurer. Man kan
sporge sig selv, om ikke netop et program som det pa
Herlev Hospital burde udbredes til andre hospitaler.
Har vi rad til at lade veere?

Uanset hvor effektiv forebyggelsen er, vil der sta-
dig veere patienter med CDI. Et stort problem er, at op

mod 25% af patienterne far mindst et recidiv, uanset

om de har faet behandling efter geeldende rekom-

mandationer eller ej. Netop til gruppen af patienter,
der har haft talrige recidivtilfeelde, har faecestrans-
plantation (FMT) som beskrevet af Carstens & Hansen
og Floe & Leutscher i dette nummer af Ugeskrift for

Laeger tiltrukket sig stor international opmarksom-

hed over de senere &r. Selvom man i talrige caseserier

har pavist endog sardeles gode resultater, mangler
der med en enkelt undtagelse randomiserede studier,
hvor effekten dokumenteres [3]. En stor bekymring
ved FMT er trods grundig screening af donor risikoen
for overfgrsel af patogener og resistensgener. En
made at minimere denne risiko pa er at indgive bak-
teriekultur med kendte naturligt forekommende
tarmbakterier, der er dyrket under kontrollerede la-
boratorieforhold, den sikaldte rektale bakterieinstil-
lation [4], der har veeret anvendt i Danmark siden
1980’erne hos mere end 200 patienter med op mod

80% behandlingssucces atheengigt af. Metoden

mangler dog i lighed med FMT randomiserede under-

sogelser til dokumentation af effekten, men en sddan
undersggelse bliver p.t. planlagt.

Forelgbigt er hospitalerne vest for Storebzelt gaet
neesten fri af CDI 027-epidemien, uden at nogen fore-
lpbig har kunnet give en forklaring pa det. Maske en
neermere analyse af regionale forskelle kan bidrage til
vores forstaelse af denne »succesbakterie«. Vi skal
som tidligere naevnt agere bredt, hvis vi skal ned-
bringe forekomsten af CDI. Det er ikke gjort med at
give patienten ti dages vancomycinbehandling.
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