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Forste pavisning af Clostridium difficile type 027

i Danmark
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En hgjvirulent variant af Clostridium difficile er be-
skrevet som érsag til udbrud af C. difficile-associeret
diarré (CDAD) med alvorlige kliniske manifestationer
og hgjere dodelighed end tidligere set. Varianten har
vist gget forekomst og virulens siden 2003, og den er
dels rapporteret som stgrre udbrud i USA, Canada,
England, Holland, Frankrig og Belgien og dels som
sporadisk forekommende tilfeelde i flere andre euro-
paiske lande. Varianten er ikke tidligere pévist i
Danmark.

Polymerasekadereaktion (PCR)-ribotypning
benyttes som typningsmetode til karakterisering af
C. difficile, og den hgjvirulente variant benavnes
PCR-ribotype 027 (CD027). Da CD027 i udlandet har
vist stort potentiale for spredning og induktion af al-
vorlige kliniske manifestationer, vil vi henlede op-
marksomheden pa denne variant ved beskrivelse af
det forste paviste tilfeelde af infektion med CD027 i
Danmark.

SYGEHISTORIE

En 85-arig kvinde med forhgjet stofskifte, atrieflim-
ren og stort plejebehov i hjemmet blev indlagt pa
Medicinsk Afdeling pé grund af pneumoni. Patien-
ten havde ikke veeret indlagt pé sygehus i de to forud-
gdende méneder. Ved indleeggelsen padbegyndtes be-
handling med penicillin. Efter seks dage blev dette
endret til moxifloxacin. Fire dage herefter fik pa-
tienten diarré med mere end 6-8 daglige grédede og
blodtilblandede affgringer. Der var normalt leukocyt-
tal og let forhgjet C-reaktivt protein. Patienten blev
behandlet med vaskeinfusioner og loperamid.

To dage efter debut af diarré blev der sendt
faecesprover til Statens Serum Institut, og C. difficile
(Figur 1) blev isoleret. Behandlingen blev suppleret
med metronidazol 400 mg X 3 i ti dage. Tolv dage ef-
ter debut af diarré var affgringen normal, og patien-
ten blev udskrevet i velbefindende til eget hjem.

Isolatet viste sig at have gener for bade toksin
A, toksin B og det binaere toksin samt deletioner i
det regulatoriske gen tcdC og blev ved PCR-ribotyp-
ning bestemt til CD027. Isolatet var resistent over for
moxifloxacin og ciprofloxacin, men i modsatning til
isolaterne rapporteret fra udlandet felsomt over for

erytromycin. PCR-ribotypning udfgres ikke rutine- KASUISTIK
massigt, men efterfglgende blev feecesprover, der var
positive for C. difficile, fra samme sygehus gennem-
géet, og yderligere syv isolater af typen CD027 fra
forskellige patienter blev pavist i en seksméneders
periode omkring indekspatientens tilfeelde.

Symptomer og mulig epidemiologisk forbindelse
er under udredning. Dette fgrste beskrevne tilfaelde
er sdledes fundet i forbindelse med toksinbestem-
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melse af et stgrre antal tilfeeldigt udvalgte isolater.

DISKUSSION

I de forste stgrre udenlandske beskrivelser af CD027
blev der rapporteret om epidemisk spredning med
stor morbiditet og mortalitet [1]. Den ggede patoge-
nicitet menes blandt andet at skyldes en gget produk-
tion af toksinerne A og B samt tilstedevarelse af det
binere toksin. Den ggede produktion af toksin A og
B kan formentlig tilskrives deletioner i det regulato-
riske gen tcdC. Dette gen fungerer som negativ regu-
lator af produktionen af toksin A og toksin B, og hvis
deletionerne er tilstede, nedsettes eller bortfalder
regulationen. Tilstedeverelsen af det binere toksin
er erkendt inden for de senere ar. Den kliniske betyd-
ning af dette toksin er fortsat delvist uafklaret. Der er
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Clostridium difficile. Grampositive stave med sporer.
Fotograf: Henning Rasmussen/Inger Brock.
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i et fransk studie rapporteret en tendens til, at patien-
ter med CDAD, hvor bakterien har generne for det bi-
neere toksin, har sveerere sygdom end patienter, hvor
bakterien ikke har disse gener [2]. Preliminare re-
sultater fra et dansk studie peger i samme retning.
Imidlertid var symptomerne — pé trods af forekomst
af det binaere toksin — relativt milde hos patienten
med det fgrste erkendte tilfeelde af CDAD med PCR-
ribotype 027 i Danmark.

CDAD er primart nosokomielt betinget. I Dan-
mark er forekomsten af udskrivningsdiagnosen ente-
rokolitis fordrsaget af C. difficile steget i de senere ar
(EPI-NYT, uge 26, 2007). Den samme tendens er set i
andre lande, hvor CD027 ogs er beskrevet. Arsagen
er ukendt, men en steerk association med brug af
bredspektret antibiotika er set. @get fokus pA CDAD
og dermed gget diagnostisk aktivitet kunne ogsa vaere
en medvirkende &rsag. I udbruddet i Quebec fandtes
fluoroquinoloner at veere den vigtigste risikofaktor
for CDAD, efterfulgt af cefalosporiner, makrolider og
clindamycin [3].

Flere steder i Europa etableres nu natio-

nale overvagningsprogrammer og The European
Centre of Disease Prevention and Control er pa vej

med nye anbefalinger til bekeempelse af C. difficile.
Foranstaltninger, der tidligere har vist sig at ned-
bringe smitten, omfatter blandt andet tidlig p&visning
af bakterien, isolation af inficerede patienter, restrik-
tioner i antibiotikaforbrug og handvask med sabe, da
ethanol ikke neutraliserer bakteriens sporer [4].
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RESUME

INTRODUKTION: 1. januar 2004 initierede sundhedsveesnet
implementeringen af en ny specialleegereform. | den anledning
har Danmarks Paedagogiske Universitetsskole i perioden 2002-
2006 i to delprojekter forsket i uddannelsespraksis i special-
lzegeuddannelsen. Artiklen belyser modtagelsen af reformens
syv kompetenceroller. Rollerne var del af et paedagogisk paradig-
meskifte, som indebar en ny fortolkning af det lzegelige kompe-
tencespaend. Det var derfor afggrende at analysere, hvordan rol-
lerne blev modtaget af laegerne.

MATERIALE 0G METODER: Undersggelsens kvalitative data
omfatter to semistrukturerede fokusgruppeinterview med del-
tagelse af 13 lzeger samt seks observationer af tre uddannelses-
sggende laeger med opfglgende enkeltinterview.

RESULTATER: Undersggelsens resultater viser, at rollerne

knap to ar efter reformens indfgrelse ikke som tilsigtet tillaeg-
ges samme vaerdi af laegerne. Beskrivelse af kompetencemal
afspejler ikke i tilstraekkelig grad hverdagspraksis, hvor mange
kompetencer er socialt situerede. Undersggelsen indikerer tillige
et behov for uddannelse af vejlederne i evaluering af kompe-
tencemal for alle syv roller.

KONKLUSION: Laegernes opfattelse af rollerne indikerer en
diskrepans mellem formuleringsplan og hverdagspraksis, som
blandt andet kan tilskrives et fremherskende fokus pa rollen som
medicinsk ekspert, uudtgmmende malbeskrivelser og mang-
lende kvalificering af vejlederne.

Siden 1. januar 2004 har det veeret mélsaetningen,

at kommende specialleger ifglge mélbeskrivelserne
[1, 2] skal »mestre en flerhed af roller«. Formalet med
denne artikel er med et didaktisk blik at belyse, hvor-
dan rollerne er blevet modtaget i praksis for séledes at
kunne sammenholde formuleringsplan med realise-
ringsplan. Konkret sgges dette gjort ved at undersgge,
hvordan leegerne oplever rollerne integreret i den
kliniske hverdag, herunder hvorledes evaluering fore-
gdr. Resultaterne udspringer af en undersggelse

[3, 4] af uddannelsespraksis i speciallegeuddan-
nelsen, der er foretaget af Danmarks Peedagogiske
Universitetsskole, og som delvist var finansieret af
Sundhedsstyrelsen. Undersggelsen var opdelt i to del-



