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CDI = C. difficile infektio

Kliininen diagnoosi, jota laboratorioloydokset tukevat
hoito riippuu taudin vaikeusasteesta

vain selkeasti oireiset potilaat hoidetaan, silla myos
hoidossa kaytettavat antibiootit vaurioittavat suoliston
suojaavaa mikrobiomia

eli hoito vol siten johtaa vakavaoireiseen uusiutuvaan
Infektioon

oireettomia kantajia jopa 5 % koko vaestosta
vain pieni osa sairaalapotilaiden ripulista johtuu
C. difficilesta



C. difficile diagnostiikan vaikutus

* Uudet PCR testit ovat herkempia kuin
antigeenitestit

* Antigeenitestit Ioytavat paremmin hoidosta
hyotyvat potilaat ( verrattuna C. difficilen
kantajat), mutta ovat epaherkkia (60-70%)

* PCR testit ovat nopeampia kuin
toksinogeninen viljely



Testin nopealla vastauksella on merkitysta

perifeerinen sairaala- naytteiden yhteiskuljetus-
vilkonloppu: hoito perustuu kliiniseen kuvaan
useamman paivan ajan

laakareiden vaihtuminen osastolla

empiirisen hoidon nopea lopetus, kun vastaus
negatiivinen

C. difficile voi olla myGs nopeasti kuolemaan

johtava infektio, jJa aggressiivisen hoidon nopea
aloitus vol pelastaa potilaan hengen



Onko laboratoriotutkimuksen
hinnalla merkitysta ?

 PCR tutkimukset ovat yleensa kallimpia,
onko silla merkitysta - talla hetkella ? - 5
vuoden paasta ?

* tutkimuksen hinta on lopulta pieni osa
Infektion kokonaiskustannuksista

 algoritmin / + - vastaus (hinta, helppous)



C. difficile diagnostiikan
vaikutus epidemiologiaan

« Koska PCR tutkimus on herkempi, pitaisi
tapauksien maaran kasvaa, jos epidemiologinen
tilanne el muutu ( ja tutkimusaktiviteetti pysyisi
samana )

« CDI-tapauksien maara vaheni SIRO-
seurantasairaaloissa 2008-14, vaikka seuranta-
alkana kaikki sairaalat yhta lukuun ottamatta
siirtyivat PCR-testiin ( tietoisuus ja
torjuntatoimet)
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C. difficile diagnostiikan
vaikutus hoitoon

PCR testi on herkempi : riski vah&oireisten potilaiden
hoidosta

perinteinen toksiinitesti on 10ytda paremmin hoidosta
hyotyvat potilaat, mutta on lilan epaherkka,
toksinogeninen viljely taas on lilan hidas

kantajuus el ole aina selkeasti tulkittavissa: esim
ryyppyputki voi aktivoida aiemmin oireettoman
kantajuuden

ylihoito johtaa helposti todelliseen CDI:lin
( eli myos vankomysiini ja metronidatsol
altistivat oireiselle C. difficile infektiolle)



C. difficile diagnostiikan
vaikutus hoitoon

* Oireettomia el pida ( el saa ) hoitaa —
oireettomien hoitaminen altistaa oireisille
suoliston mikrobiomin karsivan vaurion vuoksi

 Ei kontrollinaytteita hoidon jalkeen, jos potilas
oireeton — C. diff on voitu viljella jopa 26 viikkoa
onnistuneen hoidon jalkeen

« Eika myoskaan toistuvia naytteita, jos
ensimmainen ( PCR )- testi on negatiivinen



C. difficile diagnostiikan
vaikutus eristyskaytontoihin

jos epaily infektiivisesta ripulista, eristys joka
tapauksessa

nopeampi vastaus vahentaa eristystarvetta,
esim neg |oydos IBD potilailla

nopeampi vastaus nopeuttaa hoitoa; potilaat
oireettomaksi nopeammin

oireettomia kantajia [0ytyy enemman; toisaalta
namakin kontaminoida ihon ja ympariston




Miksi lasten C. difficiled el hoideta?

* Alle 2 vuotiailla C. difficile toksiiniloydos el
korrelol oireisiin. Syyta tahan el tiedeta.

* QOireeton kantajuus on tavallisinta alle 1
vuotiallla.

 Siita huolimatta myos alle 3 vuotiailla voi
olla vakavaoireinen CDI

« Kouluikaisilla taudinkuva on yleensa
lievempi kuin aikuisilla



Lasten C. difficile

Syovat ja tulehdukselliset
suolistosairaudet altistavat lasten CDl:lle

Oireettomia el pida hoitaa

Oireiset hoidetaan. Muut ripulia
alheuttavat syyt tulee poissulkea

Jseimmiten CDlI:lle altistaneen antibiootin
opettaminen riittaa

Holtosuositukset kaytannossa samoja kuin
alkuispuolella




Lopuksi

* PCR testi parantaa mielestani hoidon
tasoa, koska se on herkka ja nopea
tutkimus

» Edellytyksena on kliinikon oikea tulkinta ja
potilaan seuranta - vaatimuksia
osaamistasolle

 Eli hoida potilasta, ala laboratoriotulosta



