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Infekce vyvolané Clostridium 
difficile u pediatrických 

pacientů  ve FN Brno



• nízká nemocnost

• rostoucí trend incidence a prevalence v pediatrii???

(efekt fenoménu hypervirulentních kmenů?)

• epidemiologický trend u nejmladších dětských
populací (˂ 2 let) nejasný

 nedostatečná surveillance v předchozích letech

 chybí jasná definice CDI v této populaci

• nezávažný průběh CDI

• rostoucí trend komunitních CDI

• rychlá odpověď na léčbu

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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Počet případů CDI/100 tis. obyvatel ve Spojeném království  
(rok 2014)

rozdělení podle věku a pohlaví

Public Health England. Voluntary surveillance of Clostridium difficile in England,
Wales and Northern Ireland. Infection Report. 2014 9(21)
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Děti do 2 let věku

Hypotéza

vysoký stupeň kolonizace 
• nižší schopnost střevní mikroflóry potlačovat

růst C. difficile

X

nízká morbidita
• absence buněčných komponent pro

internalizaci toxinů?

• nedostatek receptorů pro toxin A na střevním
epitelu

• ochranné protilátky v mateřském mléce

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



Asymptomatická kolonizace C. 
difficile

• zdravá dospělá populace  4 %

• novorozenci průměrně 37 %

• kojenci 10 – 25 %

• druhý rok 5 – 10 %

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



KDIN – děti do 3 let věku
srovnávací studie

Inkluzivní kritéria:
• hospitalizované děti˂ 3 let věku
• žádná historie CDI
5/2015 – 5/2016

první skupina (n=150) s průjmem
(3 a více průjmovitých stolic/24 hodin nebo změna
charakteru stolic - novorozenci, kojenci)
kontrolní skupina (n=75)

Bez rizikových faktorů
Záchyt toxigenních kmenů  ve fekálních vzorku
11,3 % (17/150) vs. 10,6 % (8/75) (p˃0,9999)



CDI na KDIN za rok 2013 - 2017

charakteristiky

počet léčených pacientů 33

pohlaví M/Ž 16/17

mediánový věk (rozptyl) v letech 10,1 (1 – 17,4)

doba hospitalizace (rozptyl) ve dnech 8,1 (1 – 22)

první rekurence 4

druhá rekurence 2



Věková skladba pacientů se CDI, KDIN 
2013 - 2017
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Rozdělení počtu případů v jednotlivých 
letech

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2013 (n=5) 2014 (n=8) 2015 (n=10) 2016 (n=7) 2017 (n=3)



Rizikové skupiny

Malignity (n=10)

IBD  (n=7)

51 %

--------------------------------------------------

Poruchy střevní motility (n=2)

těžký průběh



Terapie za hospitalizace, KDIN
2013 - 2017

MET VAN
MET+
VAN

FDX
VAN+MET

+
FMT

FDX+stomie

počet 20 5 2
4 (2x po 

MET)
1 1 (po MET)

ústup kliniky 
(dny)

5,5 3 5 2 ? 2

selhání 2 0 0 0 0 0

rekurence 0 0 0 1? 0 0



Fidaxomicin na KDIN od 2015 
• Ž, 16 let, IBD – 6 dnů MET, 10 dní FDX

• Ž, 8 let, neuroblastom, stp. sepsi nejasné etiologie, 10 dní
FDX

• Ž, 12 let, neurofibromatoza, stp. parciální resekci
retroperitonea, 10 dní FDX

• M, 2 roky, M. Hirschprung, M. Down, stp. po salmonelové
sepsi, 5 dní MET, progrese, 2 dny FDX, rozvoj ileózního
stavu → transverzostomie + doléčen FDX 10 dní

• M, 4,5 roku, M. Hirschprung, M. Down, léčen pro BPN, 5
dní na MET, 2 dny na FDX, rozvoj respiračního selhání,
léčba přerušena, asi měsíc na UPV, komplikováno VAP, po
přeléčení rozvoj kolitidy- doléčen VAN 10 dní



Závěr

• okrajová záležitost v pediatrii?

• běžně zdravé děti – primárně myslet na komunitní
gastroenteritidu (virové, bakteriální et.)

• rizikové skupiny – testovat na C. difficile i alternativní
patogeny

• pediatričtí pacienti - obvykle lehký průběh

• MET u běžně zdravých jedinců?

• FDX u stavů, kde nelze riskovat selhání léčby (poruchy
motility střev, malignity, IBD…?)
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