Xw Vaclav Musil
Klinika détskychinfekénich nemoci, FN Brno

Lékarska fakulta, MU

Klostridiovy den, 13.5.2017




* nizkd nemocnost

rostouci trend incidence a prevalence v pediatrii???

(efekt fenoménu hypervirulentnich kmenu?)

e epidemiologicky trend u nejmladsich détskych
populaci (< 2 let) nejasny

» nedostatecna surveillance v predchozich letech
» chybi jasnd definice CDI v této populaci

* nezavazny prubéh CDI

* rostouci trend komunitnich CDI

* rychla odpoved na lécbu

Lees EA, et al. J Clin Microbiol Infect Dis. 2016;35:1047-57
McFarland LV et al., World J Gastroenterol. 2016 21,22(11):3078-104
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Pocet pripadl CDI/100 tis. obyvatel ve Spojeném kralovstvi
(rok 2014)
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Déeti do 2 let veku

Hypotéza
vysoky stupen kolonizace

* nizSi schopnost strevni mikrofléry potlacovat
rust C. difficile

X
nizka morbidita
e absence bunécnych komponent pro

internalizaci toxinu?

 nedostatek receptoru pro toxin A na str
epitelu

e ochranné protilatky v materském mléce

Lees et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2016,;35:1047-57



Asymptomaticka kolonizace C.

difficile

zdrava dospéla populace 4 %

novorozenci prumerneé 37 %
kojenci 10 — 25 %
druhy rok 5—-10 %

Hourigan et al. Inflamm Bowel Dis 19(13):2744-52
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A co my?



KDIN — déti do 3 let veku
srovnavaci studie

Inkluzivni kritéria:

* hospitalizované déeti< 3 let veku
e zadna historie CDI
5/2015-5/2016

prvni skupina (n=150) s prujmem

(3 a vice prUjmovitych stolic/24 hodin nebo zména
charakteru stolic - novorozenci, kojenci)

kontrolni skupina (n=75)

Bez rizikovych faktoru
Zachyt toxigennich kmenu ve fekalnich vzorku
11,3 % (17/150) vs. 10,6 % (8/75) (p>0,9999)



CDI na KDIN za rok 2013 - 2017

charakteristiky -

pocet |éCenych pacientu 33
pohlavi M/Z 16/17
medianovy vek (rozptyl) v letech 10,1 (1-17,4)

doba hospitalizace (rozptyl) ve dnech 8,1(1-22)
prvni rekurence 4

druha rekurence 2



Vekova skladba pacientu se CDI, KDIN
2013 -2017
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Rozdéleni poctu pripadu v jednotlivych
letech
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Rizikoveé skupiny

Malignity (n=10)
IBD (n=7)
51 %

Poruchy strevni motility (n=2)
tézky prubéeh



Terapie za hospitalizace, KDIN
2013 - 2017

MET+ VAN+MET
VAN FDX+stomie
FMT

4 (2x po

pocet MET) 1 (po MET)
ustup kliniky 5 5 3 g , , 5
(dny)
selhani 2 0 0 0 0 0

rekurence 0 0 0 17? 0 0



Fidaxomicin na KDIN od 2015

/, 16 let, IBD — 6 dn(i MET, 10 dni FDX

Z, 8 let, neuroblastom, stp. sepsi nejasné etiologie, 10 dni
FDX

4

/, 12 let, neurofibromatoza, stp. parcialni resekci
retroperitonea, 10 dni FDX

M, 2 roky, M. Hirschprung, M. Down, stp. po salmonelové
sepsi, 5 dni MET, progrese, 2 dny FDX, rozvoj iledzniho
stavu = transverzostomie + dolécen FDX 10 dni

M, 4,5 roku, M. Hirschprung, M. Down, |écen pro BPN, 5
dni na MET, 2 dny na FDX, rozvoj respiracniho selhani,
écba prerusena, asi mesic na UPV, komplikovano VAP, po
oreléceni rozvoj kolitidy- dolécen VAN 10 dni




Javer
okrajova zalezitost v pediatrii?
bézné zdravé deti — primarné myslet na komunitni
gastroenteritidu (virové, bakterialni et.)

rizikové skupiny — testovat na C. difficile i alternativni
natogeny

oediatriCti pacienti - obvykle lehky prubéh
MET u bézné zdravych jedincu?

FDX u stavu, kde nelze riskovat selhani lécby (poruchy
motility strev, malignity, IBD...?)
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