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Wstep

Rola Clostridioides difficile (CD) u pacjentéow 2z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit (NZJ) jest nadal niewystarczajaco
poznana. Objawy kliniczne zakazenia CD oraz NZJ moga ulegad
wzajemnemu nakladaniu sie. Dostepne testy diagnostyczne nie
roznicuja kolonizacji od zakazenia Clostridioides difficile.

CEL

Celem powyzszego badania bylo ustalenie czestoSci wystepowania
nosicielstwa 1 zakazenia CD u nowo rozpoznanych pediatrycznych

pacjeniow Z NZJ.
Metody

Przeprowadzono retrospektywna analize wsrod wszystkich nowo
zdiagnozowanych pediatrycznych pacjentow z NZJ, ktorzy zostali
przyjeci do Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci WUM w
latach 2004-2018. Rozpoznanie NZJ stawiane bylo na podstawie
kryteriow z Porto. W trakcie diagnostyki wszyscy pacjenci byli
badani w kierunku CD za pomoca laboratoryjnego testu kalu w
kKierunku toksyn A/B (immunoenzymatyczny test fluorescencyjny,
bioMerieux, USA). Ponadto analizie zostaly poddane dane
demograficzne oraz objawy kliniczne, w tym rodzaj biegunki
(wodnista, z domieszka krwi, sluzowa). Rozpoznanie zakazenia CD
bylo oparte o pozytywny wynik badania kalu w kierunku toksyn
A/B U dzieci z wodnista biegunka. Nosicielstwo zakazenia CD
stwierdzane bylo w przypadku pacjentow z pozytywnym wynikiem
testu kalu w Kierunku toksyn A/B, ktorzy nie prezentowali biegunki
lub biegunke inna niz wodnista.

Tabela 1: Charakterystyka uczestnikow badania

Dziecl z rozpoznanym NZJ Wszyscy badani n =399

Choroba Lesniowskiego-Crohna [183 (45.9%)

Wrzodziejace zapalenie jelita 216 (54.1%)

grubego

Srednia wieku 12.1 lat

Chlopcy/Dziewczynki 216 (54.1%)/183 (45.9%0)
Uczestnicy badania, u ktorych 399 (100%0)
wykonano test w kierunku
toksyn A/B
Uczestnicy badania, od ktorych |360 (90.2%)
pozyskano pelne dane dotyczace
objawow Kklinicznych
Wyniki

F.acznie analizie poddano 399 pacjentow z NZJ, w tym 183
pacjentow z choroba Crohna oraz 216 z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego. Charakterystyke uczestnikow badania
przedstawiono w tabeli nr 1. Wynik pozytywny testu w Kierunku
toksyn A/B uzyskano u 22.3% pacjentow (wykres 1). Dane
uwzgledniajace objawy kliniczne otrzymano wsrod 360 dziecl | te
poddano dalszej analizie; u 87/360 pacjentow uzyskano
pozytywny wynik testu w kierunku toksyn A/B. Sposrod 87 dzieci
38 (43.7%) prezentowalo wodnista biegunke, natomiast 49
(56.3%) mialo Inny rodzaj biegunki lub w ogéle je] nie
demonstrowalo (wykres 2). Powyzisze dane pozwolily na
rozpoznanie zakazenia CD wsrod 38/360 dziecl co stanowilo
10.6% badanych, natomiast 49/360 dziecl, czyli 13.6% uznano za
nosicielt CD (wykres 3).
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Wykres 3: Wystepowanie zakaZenia oraz nosicielstwa
Clostridioides difficile

Konkluzje

U co dziesiatego pacjenta z nowo rozpoznanym NZJ stwierdzono
zakazenie CD; czeSciej stwierdzano nosicielstwo.
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