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Erfaringer med udbrud af Clostridium difficile 027
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Infektion med Clostridium difficile er den hyppigste 
årsag til nosokomiel diarre i de industrialiserede 
lande. Infektionen ses især under indlæggelse, hvor 
der gives antibiotikabehandling, og den spænder kli-
nisk fra asymptomatisk kolonisation over mild diarre 
til pseudomembranøs colitis, toksisk megacolon og 
colonperforation. Flere subtyper, herunder C. difficile, 
ribotype 027 (CD027), er associeret med et alvorli-
gere forløb end normalt. CD027 har forårsaget ud-
brud i både Nordamerika og i Europa [1]. Den større 
virulens har formentlig sammenhæng med en øget 
toksinproduktion.  

UDBRUD

Omkring nytåret 2009 oplevede vi på hospitalerne i 
Nordsjælland et stigende antal patienter med C. diffi-
cile, som var resistente over for moxifloxacin, erytro-
mycin, rifampicin og clindamycin. I isolaterne påvistes 
gener for toksin A, toksin B og det binære toksin samt 
en deletion i tcdC-genet, som er associeret med over-
produktion af toksiner. Ribotypning på Statens Serum 
Institut viste, at det drejede sig om CD027. I hele 2009 
omfattede udbruddet i alt 190 patienter. I alt 41 pa-
tienter har foreløbig haft et recidiv, seks har haft mere 
end et recidiv.

Journaler fra de første 59 patienter i 2009 blev 
gennemgået [2]. Medianalderen var 81 år (spænd-
vidde 73-87 år), gennemsnitlig indlæggelsestid før 

sygdomsfrembrud var 9,5 dage (spændvidde 0-72 
dage), der var forekomst af forudgående eller aktuel 
hospitalskontakt hos alle og en mediantid mellem re-
cidiver på 31 dage (spændvidde 23-50 dage). I otte 
(62%) dødsfald vurderedes CD027 at være en sand-
synlig medvirkende dødsårsag. 93% af patienterne 
fik systemisk antibiotika inden symptomdebut (cefa-
losporiner 70%, penicilliner 46%, fluoroquinoloner 
42%, og metronidazol 34%). I april måned dyrkede 
vi CD027 hos 11% af de indlagte patienter med 
diarre; vi fandt en højere recidivfrekvens hos disse 
patienter (27%) end hos patienter, der var inficeret 
med andre C. difficile-ribotyper (3%), p < 0,001. 
Antibiogrammet af den aktuelle klon adskiller sig fra 
den stamme, der var involveret i et mindre udbrud på 
Brørup Sygehus i november 2006 [3] ved også at 
være resistent over for erytromycin og clindamycin. 

INTERVENTIONER

Som konsekvens af udbruddet, som i marts 2009 
havde spredt sig til andre hospitaler på Sjælland, blev 
der etableret en national overvågning af CD027. Lo-
kalt er vores erfaring, at hurtig polymerasekædereak-
tion (PCR)-diagnostik for C. difficile af alle indlagte 
diarrepatienter er en stor fordel. Faktorer, der for-
mentligt har hjulpet med til at bekæmpe udbruddet, er 
oprettelse af en lokal udbrudsgruppe, indførelse af 
daglig desinficerende rengøring med et klorholdigt 
middel, fokus på håndvask inden hånddesinfektion 
samt reduktion af antibiotikaforbruget. Aktuelt (medio 
november 2009) er udbruddet overstået på Nordsjæl-
lands hospitaler, men klonen ser ud til at være blevet 
endemisk, dvs. at der fortsat forekommer enkelttil-
fælde. Andre hospitaler i region H rapporterer fortsat 
om lokale udbrud. Når norovirussæsonen starter, fryg-
ter vi en opblussen af C. difficile-tilfældene, idet vores 
erfaring er, at dobbeltinfektioner ikke er sjældne. 
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Antal patienter inficeret med CD027 (Clostridium difficile, ribotype 027) på Nordsjællands hospitaler 

i 2009. PCR = polymerasekædereaktion.
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