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Clostridium difficile-infektion (CDI) er fortsat en af de
mest betydningsfulde hospitalserhvervede infektioner
bade i antal og med hensyn til mortalitet [1]. I de se-
nere ar er opmerksomheden pa forebyggelse og be-
handling af bade forstegangstilfeelde og recidiverende
CDI pget betragteligt. Dette har ogsa givet sig udslag i
betydeligt stgrre fokus pa overvigning af CDI. I Dan-
mark kom den ggede indsats i hgj grad i efterspillet af
udbrud af C. difficile ribotype 027, som viste sig at vaere
ledsaget af gget spredning og gget mortalitet [2]. Den
systematiske overvigning forte til, at man i hgj grad
ogsa kunne tydeliggore effekten af de tiltag, der er gjort
for at forebygge C. difficile. Renggring med robotter til
brintoveriltedesinfektion af stuer, hvor der har ligget
smittede patienter og et seerligt fokus pé antibiotic stew-
ardship-programmer har fgrt til en reduktion i fore-
komsten af CDI pé vore hospitaler. Men tallet er fortsat
hgjt, og nye tiltag er ngdvendige. CDI kreaever, at C. dif-
ficile har koloniseret patientens tarm, men CDI er ogsa
associeret med en betydelig reduceret diversitet i pa-
tientens tarmmikrobiota [3]. C. difficile kommer ikke til
at forsvinde fra miljget, og der vil fortsat blive indlagt
patienter, som vil have brug for béde smal- og bred-
spektrede antibiotika. Der er derfor brug for at over-
veje, hvad der kan ggres for bevarelse af patienternes
tarmflora under antibiotisk behandling.

I et nyt Cochranereview har man vurderet effekten
og sikkerheden af probiotika, inklusive bakterier og
gaersvampe, givet som forebyggende behandling af CDI
[4]. Man gennemforte et systematisk review og en me-
taanalyse, hvor man inkluderede 39 studier med i alt
9.955 deltagere. I alt 31 af studierne gav basis for en
metaanalyse af studier, hvor probiotisk behandling blev
vurderet i randomiserede kontrollerede studier over for
enten placebo, anden profylakse eller ingen behand-
ling. Baseret pd denne metaanalyse fandt man en gan-
ske betydende effekt af probiotisk profylakse med en
reduceret risiko for CDI pd 60% og en incidens af CDI
pa 1,5% i probiotikagruppen vs. 4,0% i placebo-/ingen
behandling-gruppen. Denne effekt pd 60% kan dog
ikke genfindes i studier, hvor baseline-risikoen for CDI
var < 5%. Hvis man derimod kun vurderer studier med
en baseline-incidens > 5% er forskellen dog markant
med en gennemsnitlig incidens af CDI pa 3,1% i probio-
tikagruppen mod 11,6% i placebo-/ingen behandling-
gruppen.

I studierne er der generelt brugt talrige forskellige
probiotika og ogsé kombinationer af probiotika. Ud fra
data kan det ikke endeligt afggres, hvilke typer probio-

tika der er mest effektive. De hyppigst undersggte er
gaersvampen Saccharomyces boulardii og bakterien
Lactobacillus uden pavisning af veesentlig forskel mel-
lem dem pa muligheden for at forebygge CDI.

Forekomst af bivirkninger blev vurderet i 32 af
studierne, og man fandt pa denne baggrund, at probio-
tika reducerede antallet af bivirkninger med 17% (rela-
tiv risiko: 0,83; 95% konfidens-interval: 0,71-0,97)
[4]. Selvom probiotika generelt anses for at vere sikre,
hvilket ogsé indikeres i dette Cochranereview, er der
dog rapporteret om risici ved behandling med probio-
tika hos sveaert immunsvackkede patienter [5], hvilket er
en patientgruppe, som jo i seerligt grad vil veere ramt af
CDI.

Er der pa denne baggrund indikation for generelt at
bruge CDI-forebyggende probiotika ved antibiotisk be-
handlinger af hospitalsindlagte patienter? Svaret er
ikke helt entydigt: P& den ene side er der lav risiko for
langt de fleste patienter og lave omkostninger for sam-
fundet ved brug af probiotika, pé den anden side synes
Cochranereviewet at indikere, at der skal veere en rela-
tivt stor baseline-risiko for CDI i en given behandlings-
gruppe, fgr man kan maéle en effekt. Samtidig er de pa-
tienter, der har stgrst risiko for CDI, ofte at finde i
gruppen af patienter, som kan vere svaert immunsup-
primerede. Konklusionen ma dog veere, at pa ikkeinten-
sive afdelinger, hvor man oplever store problemer med
CDI, vil forebyggende probiotisk behandling af immun-
kompetente patienter, der behandles med antibiotika,
veare en oplagt strategi.
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