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Clostridioides difficile infektion

1 Sammanfattning

Clostridoides difficile (CD) 4r den vanligaste orsaken till
bakteriell diarre i skdnsk sjukvard. Nya lakemedel och
behandlingsmetoder har tillkommit de senaste ren for att
kunna ge en bittre behandling som orsakar farre recidiv.
Sammanfattningsvis har metronidazol visat sig vara ett simre
alternativ, sirskilt vid svarare sjukdom och ar inte langre ett
forstahandsalternativ. Dificlir (fidaxomicin) har fatt en stérre
plats vid behandling av svarare sjukdom, sirskilt da det finns
riskfaktorer for recidiv. Tarmbakterietransplantation bor

erbjudas till patienter med upprepade recidiv.
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2 Inledning och etiologi

Clostridioides difficile (tidigare Clostridium difficile) &r en
sporbildande anaerob bakterie som kan orsaka tarminfektion.
Clostrididioides difficile infektion (CDI) bor misstiankas hos
patienter med diarré efter eller i ssmband med
antibiotikabehandling, sjukhusvard, cytostatika eller annan

situation da tarmfloran kan vara stord.

3 Symtom

Sjukdomsbilden varierar frin asymtomatiskt bararskap till
lindrig sjalvliakande enterit eller allvarlig och livshotande
pseudomembrands kolit. Patienterna insjuknar ofta under eller
strax efter antibiotikabehandling men symtomdebuten kan ske
upp till 2 manader efter genomgangen antibiotikakur. De
lindriga diarrétillstanden &r helt ospecifika medan koliten
karakteriseras av feber, leukocytos, diarré och buksmartor. Vid
allvarligare tillstdnd kan paralytisk ileus utvecklas och
patienten bli allmidnpaverkad med snabbt progredierande
symtom som buksmartor, krikningar och diarré med grava
vitske- och elektrolytrubbningar, ofta med uttalad

hypoalbuminemi som f6ljd.

4 Diagnos

Faecesprov (observera ej pinnprov) analyseras med en ELISA pa
forekomsten av CD toxin direkt i avforingen samt med odling.
Den framodlade stammen underséks ocksa avseende forekomst
av toxinproduktion. Ett positiv direkt toxin talar starkt for CDI.
En positiv odling med en toxinproducerande stam ar ofta
relevant om patienten har symtom som 6verensstimmer med
CDI men kan ocksa avspegla biararskap av clostridium
tillsammans med en annan orsak till diarréerna. Fynd av CD
Clostridioides difficile infektion
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som ar icke-toxinproducerande talar starkt emot CDI. Den

sammantagna kliniska bilden avgor behandlingsindikationen.

5 Vardhygienska aspekter

Isoleringsvard av patienter med diarré pa eget rum med egen

toalett. Se separat PM pa Vardhygiens hemsida

Clostridium difficile — vardhygieniska rutiner - Vardgivare Skane

Uppmairksamhet kring fall dir smitta kan ha forekommit pa
avdelningen. Det beh6vs ingen kontroll med nytt clostridieprov

hos patienter som har normaliserat avforingen.

6 Riskfaktorer

Vid behandling av CDI bor bedémning av risken for recidiv

viarderas. Infektionens svarighetsgrad behover ocksa bedomas.

6.1 Riskfaktorer for recidiv

Tva eller fler faktorer talar for hég risk for recidiv, risken antas
O0ka med fler riskfaktorer:

o Alder >704r

e Sjukhusvard pagiende eller senaste 3 man

e CDIsenaste 6 manaderna

e Fortsatt behandling med icke-CDI antibiotika

e Njursvikt (> stadium 4: GFR <30 mL/min/1,73 m?)

¢ Immunsuppression
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6.2 Svar CDI - om nagon av faktorerna uppfylls:
e Vita blodkroppar >15x10°/L
e Kreatinin >130 pmol/l
e Temp >38.5°C
e Allméanna likemedelsrelaterade rad
Siatt om mojligt ut protonpumpshidmmare samt pagaende

antibiotika eller vilj om maéjligt preparat med lag paverkan pa

tarmfloran.

Undvik loperamid samt h6ga opiatdoser under det akuta

forloppet av CDI.

Inga data stoder att kombinationsbehandling med till exempel
vankomycin med tillagg av metronidazol 6kar

behandlingseffekten.

7 Behandling av primar mild-mattlig CDI

I forsta hand rekommenderas kapsel vankomycin 125 mg x 4110
dagar. I andra hand kan tablett metronidazol 400 mg,1x 3110
dagar ges.

Informera patienten om att kontakta varden vid:

o fOrsimring

e utebliven behandlingseffekt (efter ndgra dagar)

e nyasymtom efter avslutad behandling

Vid utebliven effekt eller recidiv bor patienten handliggas inom

specialiserad vard. For ytterligare information:

Clostridioides difficile - AKO Skane-riktlinje for primérvarden -

Vardgivare Skane (skane.se)
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8 Behandling av priméar svar CDI

e Vidlag risk for recidiv (<2 riskfaktorer)

Vankomycin 125 mg x 4110 dagar.

Observera, vankomycin kan dven ges per oralt som oral

16sning. Anvand Vancomycin MIP infusionsvitska 125 mg

(en ampull 4 500 mg delasi4 doser som ges under dygnet)
blandat i cirka 30-50 ml vatten eller saft.

e Vid hog risk for recidiv (>2 riskfaktorer)

Dificlir (fidaxomicin) 200 mg x 2110 dagar

Forlangd pulsbehandling kan 6vervagas: 200 mg x 215 dagar,

dérefter 200 mg varannan dag i 20 dagar.

Dificlir medfér en hég likemedelskostnad (cirka 14 000 kr per

behandling) och dr endast subventionerad vid svar CDI. Dificlir

ska darfor endast anvandas vid sdkerstilld svar CDI.

9 Behandling av forsta recidiv av CDI

Patienter som inte
provat Dificlir

e Dificlir-ifoérsta hand dosering enligt forlingd
pulsbehandling 200 mg x 2i5 dagar, darefter 200 mg

(fidaxomicin) varannan dag i 20 dagar.
e Observera att Dificlir endast ar subventionerat for
patienter med ett forsta recidiv av sikerstilld svar CDI.
Patienter som Fekal mikrobiota transplantation (FMT).
provat Dificlir e Startavankomycin 125 mgx4i10 dagar, direfter
(fidaxomicin) suppressionsdos (ofta racker 125 mg varannan dag) och

skriv remiss till Infektionsmottagningen for FMT (se
nedan).

Om ovanstaende
alternativinte
bedoms lampliga

Vankomycin i nedtrappningsschema:
Vecka 1: kapsel vankomycin 125 mg x 4
Vecka 2: kapsel vankomycin 125 mg x 2
Vecka 3: kapsel vankomycin 125 mg x 1
Vecka 4: kapsel vankomycin 125 mg varannan dag
Vecka 5-6: kapsel vankomycin 125 mg var tredje dag
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10 Behandling av multipla recidiv

| forsta hand:

Fekal mikrobiota transplantation (FMT)

Sattin vankomycin i suppressionsdos (ldgsta méjliga
dos, som brukar vara mellan 1 tablett dagligen till 1
tablett var tredje dag) efter en initial behandlingskur i

normal dosering.

Skicka remiss till Infektionsmottagningen. I Skane
finns etablerad FMT-verksamhet framfor allt i Lund.
Klargor garna tidigare recidiv och behandlingen av
dessairemissen. Vintetiden kan vara flera veckor.

Patienter med multipla recidiv prioriteras.

Overvig

Vid multipla recidiv i livets slutskede, patienter med
allvarlig komorbiditet eller mycket hog dlder behover
en bedomning goras om forsok till utlakning ar
motiverat eller om livslang suppressionsbehandling ar

att foredra.

11 Behandling av fulminant CDI (svar
komplicerad)

(CDI med svar sepsis, ileus, peritonit)

| forsta hand:

Vankomycin 125-500 mg x 4. Ges per oralt eller via
sond och/eller lavemang med intravenésa
beredningen som bas (se ovan).

Dosen kan 6kas fran normaldos 125 mg x 4 till 500 mg
x 4 om tarmparalys foreligger men tydlig evidens
saknas.

Overvag:

Tigecyklin intravenost 100 mg f6ljt av 50 mg var 12:e
timme vid forsimring och oklar tarmdistribution av
vankomycin.

Om inte tigecyklin finns tillgingligt eller bed6ms
lampligt kan metronidazol intravenost 500 mg x 3
overvagas.
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11.1 Kirurgi
Kolektomi bor 6vervigas vid tecken pa peritonit, septisk chock

eller terapisvikt vid svar CDI. Visst stod finns for att genomfora

kolonsparande kirurgiska metoder.

11.2 Annan antibiotika
Vid peritonitmisstanke rekommenderas tilligg av piperacillin/

tazobaktam i forsta hand.

11.3 Fekal mikrobiota transplantation (FMT)
FMT (fekal mikrobiota transplantation) kan 6vervigas vid

fulminant CDI, men risk for komplikationer finns. Diskussion!

Forfattare

Carl-Johan Fraenkel, 6verldakare, sektion infektion Lund,
Skanes universitetssjukhus.

Simon Werner, specialist likare, sektion infektion Malmo,
Skanes universitetssjukhus.

Dokumentet dr faststdllt och signerat se likemedelsrddets protokoll
daterat 2024-12-17 Likemedelsradet - Vardgivare Skane (skane.se)
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