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Clostridiumdifficilear en grampositiv stavbakterie sombildar |anglivade sporer, precis
somden fruktade mjaltbrandsbakterien Bacillusanthracis. | évrigt har deinte mycket
gemensamt. Clostridiumdifficile orsakar knappast nagra kvallstidningsrubriker. Dar-
emot orsakar den mycket lidande fér dem somdrabbas och stora extra kostnader for

gukvardenvarjear.

l l tvecklingen av antibiotikaér ett av
de storstaframstegen som gjorts
inom|&kekonsten. Méngatidigare

dodligasjukdomar & nu léttaatt behandla.

Men det finns &en nackdelar: 6kande pro-

blem med resistenta bakterier &r ett exem-

pel, biverkningar ett annat.

10-20%av alaantibiotikabehandlade
patienter far diarré. Av dem orsakasca20%
av Clostridium difficile. Dennabakteriefo-
rekommer i vanligafall i snamangder i den

normal atarmfloran hoskanske shmycket
som entredjedel av befolkningen.

| ssmband med antibiotikabehandling,
somsldr ut andrasnallabakterier i normal-
floran, tar den chansen och véxer till. Tre
fjérdedelar av bakteriestammarnautsondrar
gifter (cytotoxin A och B) som skadar cel-
lernai tjocktarmensslemhinnaoch orsakar
inflammation. Patienten kan dafaallt fran
endiffust orolig magetill det livshotande
tillstndet pseudomembrands colit.
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Artikelforfattaren Erik Backhaus.

Detta &r den vanligaste vard-
relateradetarmsmittani Sverige, med
cirkal0000fall diagnosticeradevarje
ar. Bakteriens sporer & mycket livs-
kraftiga, vilket gor att dekan dverleva
langei siukhusmiljén och riskerar att
smittaandrapatienter.

Patienterna som drabbas maste
vérdasi enkelrum, och rummen maste
rengdras med sarskilt effektivaspor-
dodande desinfektionsmedel efterdt.

Vilka ar det som blir sjuka?
Deallraflestapatienter har fatt anti-
biotika, forstds. Oftast & patienterna
svagafran borjan, med hig & der och
bakomliggande kroni ska 5 ukdomar,
inte sdllan cancer. Andrariskfaktorer
ar cytostatikabehandling och tarm-
kirurgi.

Riskenvarierar betydligt beroende
pa vilken antibiotikasort patienten
fétt. Hogst risk har tredje generation-
ens cefalosporinert t ex cefotaxim
(Claforan) men aven klindamycin
(Dalacin) anses som ett hdgrisk pre-
parat. Lagst risk har penicilliner,
aminoglykosider samt erytromycin.

Hur stélls diagnos?
Diagnosen stalls med hjalp av
toxinbestdmnig och odling. Dessutom
far avforingen en typisk lukt och ut-
seende som erfarnaunderskoterskor
|&tt k&nner igen, men det &r inte ve-
tenskapligt undersokt.

Eftersom sjukdomen orsakas av
toxiner analyserar mani forstahand
forekomsten av toxiner. Enklaste me-
toden &r ett sk EIA-test pafeces, dar
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manmed hjdp av kemiskt mérktaanti-
kroppar pavisar Toxin A och B.
Dennametod har fordelarnaenhog
specificitet (90-100%) och att man
snabbt kan fasvar. Nackdelen ar att
sensitiviteten endast & ca85%, dvs
man missar ganskamanga. Genom att
tatvaprover ckar man kansligheten
nagot. Man kan ocksd analysera
toxin B, som &r det giftigasteav dem,
med hjdlp av sk celltest, med hdgre
sensitivitet an EIA-testet.

Odling har fordelen att
sensitiviteten & hogre, man missar
farre, men istéllet & specificiteten
I5gre, eftersom man ocksafangar de
stammar sominte producerar toxin.
For att | 6sadettaproblem rekommen-
deras nu laboratorierna att utféra
toxintest paframodl adestammar.

Ett annat problem &r att manib-
land kan pévisasivé vaxt somtoxin
efter behandling hos symptomfria
patienter. Viktigt alltsdmed provtag-
ning endast vid symtom!

Hur behandlar vi?
Desom har mildaeller ingasymptom
sjalvlaker oftast utan behandling.
Medelsvérafall far antibiotikai form
av metronidazol tabletter (400 eller
500mg 1 x 3i 10 dygn). | svarafall
kan mani stéllet véljavancomycini
kapdar (125mg 1-2 x 4i 10 dygn). |
mycket svérafall kan man 6vervaga
att provabadeoch.

Ett alternativ vid medelsvar guk-
dom ér stafylokockmedlet fucidin-
syra, som har god effekt pa
Clostridium difficile palaboratoriet

och sannolikt aven i patienten. Ny
forskning &r pagang angéende detta.
Aterfall drabbar ca20%av allabe-
handlade Clostridium difficile patien-
ter, framforallt ded dstaoch sukaste.
Vanligtvis sker det inom fyra veckor
efter avslutad behandling. De
behandlingsalternativ som finnsar da-
ligt dokumenterade.
Vidforstarecidivet véljer man ofta
sammalakemedel men lite léngre be-
handlingstid. Far man upprepadereci-
div kan man behandla med
metronidazol eller vancomycini entill
fyraveckor, eventuel It i nedtrappning.
Genom att kombinera antibiotika
med en jastsvamp (Saccaromyces
boulardii) har man kunnat minska
&terfallsrisken nagot. Aven mjolksyre-
bakterier har testatssom tillagg for att
minska terfallsrisken. Ibland landar
man i en desperat situation, med en
patient som blir mer och mer ned-
gangen av standigadterfall. Dakan det
hja paatt man tar en fungerandetarm-
florafrén enfrisk anhorig och for Gver
dentill patienten genom ett lavemang.

Svér och talamodsprovande
Clogtridium difficilelar hafétt sitt namn
av att denvar svér att odlaframnar den
upptacktes. Mangaar nog de patien-
ter och &ven derasvardare som skulle
antaatt “difficile” syftar paatt det &
en svar och tAlamodsprévande sjuk-
dom att drabbasav.

For att minskadessaproblemkrévs
&terhdllsamhet med de antibiotikasom
Okar risken, samt eneffektiv barriarvard
pavarasjukhusoch sukhem. ml





