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Okuzbe prebavil



52 — letni bolnik, ki se zdravi zaradi
malignega limfoma, je zbolel
akutno z drisko in bruhanjem.

Podobno so zboleli ostali druzinski
clani.

Vsi so jedli peCenega piscanca, ki
verjetno ni bil dobro termicno
obdelan.



Salmonela

Kampilobakter

Diferencialna
diagnoza Clostridioides difficile

Sepsa pri
imunokompromitiranem



Kako

ukrepamo?

Odda naj blato za koprokulturo in
predpiSemo azitromicin;

Odda blato za koprokulturo in
viruse, poCakamo na izvid in glede
na to damo terapijo;

Prva preiskava bi bila blato na
klostridij — nato koprokultura;

Posluzimo se molekularnih
diagnosti¢nih metod, blato
oddamo tudi na klostridij.



. . a) da, ker je imunsko kompromitiran,
Ali bolniku .

ne, ker antibiotiki niso primerni za
zdravljenje drisk,

predpisemo
d ntl blOtl k? in damo antibiotik le, e je CRP

visok.

c) pocakamo na laboratorijske izvide




Ce smo se
odlocili za

antibiotik,
kaj bomo
predpisali?

a) ciprofloksacin,

b) metronidazol,

c) azitromicin



DIAGNOSTICNI
PRISTOP K
BOLNIKU Z
DRISKO -
anamneza in
natancen klinicni
pregled

anamneza (Cas in hitrost nastanka bolezni, opis
iztrebkov, Stevilo iztrebljanj, volumska ocena
iztrebkov, prisotnost vro€ine, tenezmov, prisotnost
krvi ali gnoja v blatu);

simptomi in znaki izsuSenosti (Zeja, hitro bitje srca,
zmanjSano izloc¢anje seca, vrtoglavica ob vstajanju,
zaspanost, zmanjsana napetost koze);

pridruZeni simptomi (slabost, bruhanje, krci v
trebuhu, misi¢ni krci, glavobol, bolecine v misicah,
zamracenost);

dejavniki tveganja za teZji potek bolezni
(nedohranjenost, okvara imunskega sistema,

maligna obolenja, nizka ali visoka starost...);

zivljenjski pogoji, higienske razmere, socialno -

ekonomski status.




Empiricno
zdravljenje

empiri¢no antibioti¢no zdravljenje otrok in
odraslih z normalnim imunskim odgovorom in
krvavo drisko pred prejemom mikrobioloskih
rezultatov ni priporocljivo (izjeme so dojencki,
mlajsi od treh mesecev s sumom na infekcijsko
etiologijo driske, bolniki z vrocino, bole¢inami v
trebuhu, krvavo drisko ali grizo, sumljivo za
okuzbo z bakterijo Shigella (pogoste
krvavkaste stolice, vrocina, bolece napenjanje,
krci v trebuhu), in mednarodni popotniki z
vrocino in/ali znaki sepse).

velja, da so v vecini primerov te okuzbe samo-
omejujocCe, ucinek zdravljenja pa je najvedji, e
zdravljenje uvedemo ¢im prej.

priporoceni antibiotik pri odraslih je bodisi
antibiotik iz skupine kinolonov ali azitromicin —
odvisno od lokalnih vzorcev protimikrobne
odpornosti in potovalne anamneze.

za empiri¢no antibioti¢no zdravljenje
dojenckov pod tremi meseci starosti in otrok z
nevroloskimi simptomi je antibiotik prvega
izbora ceftriakson ali azitromicin.

empiri¢no antibioti¢no zdravljenje uvedemo
tudi pri bolniku z okvaro imunskega sistema in
hujso obliko bolezni ter krvavo drisko.

e 2017 IDSA Clinical
practice guidelines for
the diagnosis and
management of
infectious diarrhea. Clin
Infect Dis 2017; 65(12):
e45-80.



INDIKACIJE ZAANTIMIKROBNO | ANTIBIOTIK IN OBICAJNI ODMEREK | TRAJANJE
ZDRAVLJENJE (v mg per 0s) ZDRAVLJENJA
(tip bolezni / povzrocitelj)
Huda doma pridobljena driska s Azitromicin 500 mg v enkratnem odmerku | 3 dni
sumom na invazivno bolezen
Zmerna do huda driska na potovanju | Azitromicin 1000 mg 1x odmerek
ciprofloksacin500bid 1-5 dni
norfloksacin400bid

Salmonellasp.t

ciprofloksacin 500 bid
norfloksacin 400 bid

5-7 dni ali 14 dni
5-7 dni ali 14 dni za
imunokompromitirane

Shigellasp.

ciprofloksacin 500 bid
norfloksacin 400 bid
azitromicin 500 qd

3 dni ali 710 dni
3 dni ali 710 dni
3 dni

Yersinia enterocolitica

ciprofloksacin 500 bid
doksiciklin 100 bid
azitromicin 500 qd

3-5dniali 14 dni
7 dni
3 dni

— Guerrant RL, et al. Clin Infect Dis. 2001; 32: 3317 51.DuPont HL. Curr Opin Gastroenterol 2012; 28: 39-46; Shane AL et

al. 2017 IDSA Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of infectious diarrhea. Clin Infect Dis 2017;

65(12): e45-80.




Antibioticno zdravljenje driske

Sigeloza

Antibiotik skrajsa trajanje driske za
2,4 dni, skrajSa trajanje simptomov
in izloCanje Sigel, vedno zdravimo

Kampilobakterioza

Zdravljenje v prvih 4 dneh omili in
skrajsa bolezen;
Imunokompromitirani!!

Salmoneloza

Ni indikacije za antibiotiCno
zdravljenje. Smiselno pri bolnikih s
povecCanim tveganjem za razsoj oz.
metastatsko bolezen. Ob toksiChem
Klinichem poteku.




Simptomatsko zdravljenje za lajsanje neprijetnih
simptomov

* veC kot 400 razlicnih proizvodov za simptomatsko zdravljenje, s katerimi
Zzmanjsajo neprijetne simptome Crevesne bolezni;

* zmanjsSajo tako Stevilo iztrebljanj in kot tudi skrajSajo €as trajanja bolezni;

* najucinkovitejsa in najpogosteje uporabljana sta loperamid in bizmutov
subsalicilat;

* loperamid zavira peristaltiko in deluje antisekretorno (driska na potovanjih);

» Racekadotril (Hidrasec®) - anitsekretorno zdravilo — zavira encim enkefalinaza —
zmanjsa hipersekcijo; trenutno za otroke od 3. meseca dalje; ne vpliva na
motiliteto;

* NE za bolnike s krvavo drisko in kroni¢no vnetno crevesno boleznijo, ker povzroci
podaljsano vrocino pri bolnikih s Sigelozo, toksicni megakolon pri okuzbi s C.
difficile in hemoliti¢ni-uremicni sindrom pri otrocih okuzenih z E. coli O157:H7;

* bizmutov subsalicilat je manj ucinkovit;

e zdravila proti bruhanju in zdravila proti driski niso primerni za uporabo pri
otrocih.

Thielman N et al. N Engl J Med. 2004, 350: 38 — 47.
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52 — letni bolnik, ki se zdravi zaradi
malignega limfoma, je zbolel
akutno z drisko in bruhanjem.

* Podobno so zboleli ostali
druzinski ¢lani, ki so jedli slabo
pecenega pis€anca..........

Klinicni primer

* Bolnik pove, da se Ze takrat ni
dobro pocutil, ker je pred tem
preboleval respiratorno okuzbo
in jemal Amoksiklav, zato skoraj
ni¢ ni jedel.




Kako

ukrepamo?

&3

Odda naj blato za
koprokulturo in predpisemo
azitromicin;

Odda blato za koprokulturo in
viruse, po€akamo na izvid in
glede na to damo terapijo;

Prva preiskava bi bila blato na
klostridij — nato koprokultura;

Posluzimo se molekularnih
diagnosticnih metod, blato
oddamo tudi na klostridij.



Infekcijska klinika 2018

46 odraslih bolnikov (manj kot 1%)
31 hospitaliziranih, 15 ambulantnih;
8 (18%) rekurenc;

Od teh 5 bolnikov 2 ponovitvi, 1 bolnik 3
oonovitve, 2 bolnika 4 ponovitve in ena
oolnica 5 ponovitev;

Umrla 2 bolnika, eden nedvomno zaradi CDI



Ocena za osrednje slovensko regijo

e Med 150 in 200 bolnikov letno

* Ce je stopnja ponovitev do 15% - 22 do 30
bolnikov; pri stopnji 20% 30 do 40 bolnikov;

* Cca 1/3 vec kot eno ponovitev (7 do 13
kandidatov za bezlotoksumab)



Dejavniki tveganja za nastanek bolezni,
ki jo povzroca C. difficile

* Imunokompromitirani bolniki
e Zdravila, ki zavirajo imunski sistem
* Antibioticno zdravljenje

— V predhodnih 3 mesecih

— Vec antibiotikov
» Starost (265 let)
 Hude osnovne bolezni
e Kirurgija prebavil, sonda
* GIT zdravila, zlasti inhibitorji protonske crpalke in H2 antagonisti
« EIT
* Daljsa hospitalizacija (mediana 20 dni)

Campbell RR et al. Age Ageing, 1988; 17: 333

Dial S et al. CMAJ 2006; 175: 745
Kwok CS et al. Am J Gastroenterol 2012; 107: 1011



Asimptomatsko nosilstvo in relativno lazje

klinicne manifestacije

OKUZBA GIT ZNAKI IN
SIMPTOMI

Asimptomatski nosilec | NI

Driska brez kolitisa Blaga do zmerna
driska brez krvi v
blatu (sluz)

Kolitis (brez Driska, navzea,

psevdomembran) bolecine v trebuhu,
napenjanje

Poutaner& Simor CMAJ 2004;171:548;

Kelly & LaMont AnnuRev Med 1998;49:37%0;
Rupniket al. Nat RewWlicrobiol 2009;7:52636;
Bauer et alClin Microbiol Infect 2009;15:106%79.

SISTEMSKI ZNAKI
IN SIMPTOMI

NI

ODSOTNI

Inapetenca, vrocina
slabost, dehidracija

LABORATORU

NI

NI

Kri v blatu (okultna),
levkocitoza



Hude kliniche oblike CDI

OKUZBA GIT ZNAKI IN SISTEMSKI LABORATORU

SIMPTOMI ZNAKI IN

SIMPTOMI

Pseudomembranozni Huda driska in Anoreksija, Okultna kri v blatu,
kolitis navzea, hude vrocCina, levkocitoza

bolecine in oslabelost,

napenjanje dehidracija
Fulminantni kolitis, Hude boleé¢ine v | Sokovno Levkocitoza
toksicni megakolon trebuhu z malo | stanje, vrocina,

driske (ali mrzlica

obilno)

Poutaner& Simor. CMAJ 2004;171:518;

Kelly & LaMont AnnuRev Med 1998;49:3790;
Rupniket al. Nat ReWMicrobiol 2009;7:526-36;
Bauer et alClin Microbiol Infect 2009;15:106+79.



Algoritem za diaghozo

NAAT or GDH EIA
GDH and toxin A/8 EIA
|
+ '
|
'
be present

COl is likely to be CDI is unlikely to

) | NAAT or TC present be present
© @ |
+ +
= o
Clinical evaluation:

COA ks Hkely to be CDI or carriage of ! |
- (toxigenic) C. difficile Clinical evaluation:
is possible CD! or carriage of €O is unikely to
(toxigenic) C. difficile be present
l is possible
Optional
NAAT or TC (in case first
test was 2 GDH ElA)

Gateau C, et al. How to: diagnose infection caused by Clostridium difficile.
Clin Microbiol Infect. 2018 May;24(5):463-468. doi: 10.1016/j.cmi.2017.12.005. Epub 2017 Dec 18.



Klinicna slika

Priporoceno zdravljenje (odmerki za odrasle)

1. epizoda - blaga ali zmerna*

metronidazol 400 mg/8 ur p .0. 10-14 dni ali
vankomicin 125 mg/6 ur p. o. 10-14 dni (¢e ni odgovora na

metronidazol) ali

fidaksomicin 200 mg/12 ur p, o. (¢e veliko tveganje za ponovitev)

1. epizoda - huda

vankomicin 125 mg/6 ur p. o. 10-14 dni ali
fidaksomicin 200 mg/12 ur p. o. 10 dni

1. epizoda - huda, z zapleti

(hipotenzija ali Sok, ileus, megakolon)

vankomicin 500 mg/6 ur p. o. ali po nazogastri¢ni sondi +
metronidazol 500 mg/8 uri. v.;

pri popolnem ileusu dodaj: vankomicin 500 mg v 100 ml fizioloske
raztopine/4-12 ur v klizmi ali

tigeciklin 50 mg/12 ur i. v. 14 dni, ¢e po. ni moZno

1. ponovitev

enako kot 1. epizoda

2. ponovitev

vankomicin v padajocem odmerku:

125 mg/6 ur p. 0. 10-14 dni,

125 mg/12 ur po. 7 dni,

125 mg 1 x nadan p. 0. 7 dni,

125 mg 1 x na 2 do 3 dni p. 0. 2—-8 tednov ali
fidaksomicin 200 mg /12 ur p. o. 10 dni ali

fekalna transplantacija




/dravljenje okuzb s C. difficile

Fehér C, et al. A Comparison of current guidelines of five international societies on Clostridium difficile infection

management. Infect Dis Ther. 2016; 5(3): 207-230. Debast SB, et al. European Society of Clinical Microbiology and

Infectious Diseases: update of the treatment guidance document for Clostridium difficile infection. Clin Microbiol

Infect. 2014; 20( Suppl 2):1-26. L. Clifford McDonald et al. Clinical PracticeGuidelinesfor Clostridiumdifficile

infectionin Adults and Children 2017 Updateby the InfectiousDiseasesSocietyof America(IDSA) and Society
for HealthcareeEpidemiologyof America(SHEA); CID 201866(1 April)

Nelson RL efal. Antibiotic treatmenfor Clostridiumdifficile -

associatediarrhoean adults CochranedDatabasé&ystRev. 2017

Mar 3;3:CD004610doi: 10.1002/14651858.CD004610.pub5.

* NI mozno potegniti zakljucko
|l zkl juceni 1z Studij).

 Nedvomnovankomicinb o | | u ¢ imetkooidazolh Kk o't
fidaksomicinb o | | u € ivankomicin razlike matniso
tako velil ke, da metroncdazolacena)c e v

* NI razi skav pri bl agi h obl ik
terapije).



Raziskava Extend

GueryB, etal.. Extendeedpulsedfidaxomicinversusvancomycin
for Clostridium difficileinfectionin patients60 yearsandolder
(EXTEND): arandomisedcontrolled openlabel phase3b/4
trial. LancetinfectDis. 2018;18: 296307.



Nove terapije C. difficile na obzorju

Antimicrobial in development Phase of the latest clinical References

trials

Cadazolid | (24)
Surotomycin I (26, 27)
Ridinilazole | (32)
LFF571 I (34, 35)
Ramoplanin | (92)
CRS3123 | (37)
Fusidic acid 1l (38, 39)
MNitazoxanide I (40, 42)
Rifampin | (43)
NVB302 I Unpublished
Thuricin CD MNone MNone
Lacticin 3147 Mone Mone
Auranofin MNone MNone
Acyldepsipeptide-1 MNone MNone
Tigecycline MNone MNone
Rifaximin I (44)

PetrosilloN, etal Novel Antimicrobials for the Treatment of
Clostridium difficileInfection; Front. Med., 16 April 2018
| httbs://doi ora/10 3389/fmed 2018 00096


https://doi.org/10.3389/fmed.2018.00096

/e preizkusano
e Surotomicin (ciklicni peptid —derivat
daptomicina); 4x bolj ucCinkovit kot
vankomicin; 2 randomizirani klinicni raziskavi —
orimerjava surotomicina in vankomicina ni
ootrdila rezultatov iz faze 1 in 2:

e Rifaksimin — soroden rifampicinu, se
minimalno resorbira; klinicne raziskave kazejo
na dobro ucinkovitost pri preprecevanju
ponovitev




Monoklonska protitelesa

e Aktoksumab — toksin A
 Bezlotoksumab — toksin B



Bezlotoksumab za preprecevanje recidiva CD
driske

* Aktoksumab in bezlotoksumab so humana monoklonska protitelesa
proti C. difficile toksinu A in B;

* Bezlotoksumab je bil povezan s signifikantno nizjim stevilom relapsov CD
pri bolnikih (N°= 2655), ki so prejemali terapijo za primarno ali
rekurentno okuzbo s CD;

e Aktosumab ni imel vpliva.

Willcox MH etal. Bezlotoxumaldor Prevention of Recurrent
Clostridium difficile InfectiolN EnglJ Med. 2017 Jan
26;376(4):305317.



MODIFY | in MODIFY Il

e 2 randomizirani, dvojno slepi raziskavi, primerjava
placeba, aktoksumaba in bezlotoksumaba;

e 322 centrov iz 30 drzav (2580 bolnikov);

* MODIFY Il samo bezlotoksumab, ker se je izkazalo, da
aktoksumab ni ucinkovit;

* Vkljuceni bolniki s primarno okuzbo ali s ponovitvijo.



A

Abzolute Rate Differemce [%5% C| Rate Differ=nce
Subgroup Bezlotoxumab Placeba = : Abzolute  Relative
no. fiatal ne. (3] percemage poils
All partcipanits 1249/Ta1 [16.5) JOL{TTE (26.6) I—*—| i =10 -375
Hisk factors for recurrence i
wh5 yrof ags B0y 350 [15.4) 137805 (31.4) ! -16.0 -5049
Mo COl in past & mo 75/556 [13.5) 114545 {20.9) I—'.—| i -74 -355
&l COl episodes in past Emo  54/31E [35.0) 202149 (41.1} [ * | ! -16.1 -3a3
al previous T episodes ever 29 100 [29.0) 53/126 (42.1) I -. ! =131 -31.1
Immunocompromi sed 26/1TH [14.8) 43153 (27.5} [ ' i E -128 -4C &
Severe (D1: Zar score =2 13133 (10T} FE[125 (22.4) I -. i i =-11.7 -574
OFT. OTE, or 244 straim 22/102 [21.8) ITI115 (32.3) [ {F 4 B 1 -314
0T straim 21/89 [23.E) 34100 (34.0) [ .- — =104 =306
Stratification variables E
Inpatient FE/530 [13.8) 130520 (23.1) I—.-—| ! ] -4413
Dutpatient 56/251 [22.3) EL /25T (R4.0) I—'.—| i =117 -344
Metronidaz cle 56{370 [14.8) 5374 (22.7) I—*—| ! 5.0 -354
Wancormycin BT{372 [18.0) 114373 (30.6} l—*—| i -12k 411
Fidmomicin B30 [20.0) 7126 (26.9) I iF } i -b4 -I5.7
Gepgraphic region i
Marth Amenica BO/354 [19.5) 106366 (249.0) —— 45 -
Europes 47313 [15.09 T1/20% (24.2) l—‘—| i -4z -31&84
#sia—Fadfic 11,79 [13.5) ELTT ET 3 I “ 1| =133 -4&9
Latin America 2/30 [e7) &35 (22.49) I «'- : i -16.2 -TO&
-]1!1'- -Zil'.'l -El'l'.'l - ]Il'.'l I!I llll'l ]IIL‘I

Bezlotoxumah Batter Macebo Better




Subgroup Actowumab-Bezlotoxumab  Placebo Absolute Rate Difference (355 Cl) Ahz:f:tmﬁiz
ne. folal no. [5) percemage poils e
&ll participants 118/773 [15.4) HOG(TTY (26.6) —— I -112 -4210
Risk factors for reourrence E
xh5 yrof age Thj441 [I7.2) 1ZT /405 (31.4) —— ! -14.1 -45.0
M COl in past & ma T2{557 [12.9) 114545 {20.9) —— i -E.0 -353
&1 CO| episodes in past & mo 45200 [22.5) 20219 (41.1) I - i ! -18.6 453
xd previous CO episodes sver 24103 [23.3) 53126 (42.1) I # i i -1E.E 45
Immunocompromised 23163 [14.1) 43153 (27.5) I L i =133 455
Severs (DI: Zar score 2 17142 [12.3) FE{125 (22.4) I i -10.4 -455
QF7T, OTE, or 244 Srain 1590 [14.4) 37115 (32.2) I {- i . =177 -54.1
037 strain 0/7E [11.8) {100 (3405 + ! i -111 -653
Stratification wariables !
Inpatient 75533 [14.3) 13ay520 (23.1) —— i -B7 -178
Dutpatient 44/350 [I7 .E) B5f253 (34.04 —— ! -16.4 57
Me=tronide ole 54330 (14.2) 5374 (22.7T) I—'—| ! -B.5 -375
Vancomycin B1/3E8 [1E.5) 114373 (0.6} —— E =140 455
Fidmomicin 424 [1ET) T{26 (2.9} I = | i =103 -3x1
iheographic regian i
Marth America BOf3E2 [1E.E) 106366 (20.0) —p— i -12.4 -2k
Europe 42292 (14.4) 71293 (24.2) —— i -0 405
#isiz—Pacfic 14/ (17 5) 2T (27.3) } : - — -0.E -15%
Latin America 3/37 [&.1) {35 (22.0) [ i — _147 45
-|1I2| -Zil‘.'l -il'l'.'l -il‘.‘l I!I lllll ]IIL‘I
Actox wmiab Bezlotow umab Bather Placebo Batter




Bezlotoksumab (Zinplava®)

* Enkratni odmerek v infuziji

e Uporabiti v prvih dneh (10-14) -
preprecevanje ponovitve okuzbe z bakterijo
Clostridium difficile pri odraslih z visokim
tveganjem za ponovitev (starejsi>65 let,
anamneza enega ali vec pojavov CDI v zadnjih
6 mesecih, imunska oslabelost, huda CDI ,
okuzba s hipervirulentnim sevom — 027, 078,
244, okuzba z ribotipom 027)




Modulacija fekalne mikrobiote

* Fekalna transplantacija
* Pripravki iz bakterij
* Netoksigeni sevi CD
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Fekalna transplantacija

Chimeal tnals concerning treatment of rCOIwith FMT

Study Paricipants  Route of Bowel Follow-up Antbiotic treatment before  Volume of donor faeces per Resolution of rCDI
(FMT) administration  lavage FMT FMT
VanNood et al. [64]  42(16) Duodenal tube  Yes  10weeks  4-5daysvancomycin 500 mg  Faeces diluted to 500 mL o 15t FMT: 813
four times a day o 2nd FMT: 948
Cammarota etal. [65] 39(20) Colonoscopy — Yes  10weeks  3daysvancomycn 125mg four  Faeces diluted to 500 ml o 15t FMT: 653
times a day o 2nd FMT: 80R
o Jrd FMT:85%
o 4th FMT: 90%
Kelly et al, [68] 46(22) Colonoscopy ~ Yes  Bweels  »10 days vancomyan 100 ¢ faeces diluted to 500 mL ~— » 1st FMT: 913
Orenstein et al. [69] 40 Enema No  Bweeks  7daysvancomycn 125mgfour 50 g facces diluted to 150 mL o 15t FMT: 55
times a day o 2nd FMT: 87%
Hota et al. [ 66] 30(16) Enema No  120days 14daysvanomyon 125mg 50 g facces diluted to 500 mL o 15t FMT: 448
four times a day
Youngster et al.[70]  180(180)  Capsules No  Bweeks =1 dayofvancomycin, 48 g faeces diluted into 30 o [t FMT: 85
metronidazole or hdaxomian  capsules o 2nd FMT: 913
o Jrd FMT: 9%
Kao et al. [67] 116(57)  Capsules Yes  sBweels 10 days vancomyan 125mg  80-100 g faeces diluted into 40 o 15t FMT: 9623

four times a day

capsules

FMT, faecal microbiota transplantation; NTCD-M3, nontaxigenic Qostridum difficde strain M3; rCOI, recurrent Clostridium diffiale infection,
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NEJM Duodenal Infusion of Donor Feces for Recurrent
2013 Clostridium difficile

Els van Nood, M.D., Anne Vrieze, M.D., Max Nieuwdorp, M.D., Ph.D., Susana Fuentes, Ph.D.,
Erwin G. Zoetendal, Ph.D., Willem M. de Vos, Ph.D., Caroline E. Visser, M.D., Ph.D., Ed J. Kuijper, M.D., Ph.D.,
Joep F.W.M. Bartelsman, M.D., Jan G.P. Tijssen, Ph.D., Peter Speelman, M.D., Ph.D.,
Marcel G.W. Dijkgraaf, Ph.D., and Josbert ]. Keller, M.D., Ph.D.

P<0.001
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| |
P=0.008
| I
P=0.003
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First Infusion Infusion of Donor Vancomycin Vancomycin with
of Donor Feces Feces Overall (N=13) Bowel Lavage
(N=16) (N=16) (N=13)
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Inaktivacija antibiotikov

* Rimaxabaza — razgradi beta-laktamske

antibiotike

Oinical Microbiology and Infection 24 (2018) 452452

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Microbiology and Infection

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com
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Zakljucek

* Antibioticno zdravljenje akutne Crevesne okuzbe praviloma ni potrebno,
zlasti pri bolnikih brez osnovne bolezni z razmeroma lahkim potekom;

* Antibioticno zdravljenje praviloma ne skrajsa bolezni;

* Indikacije so dizentericni sindrom, okuzba s C. difficile, tezak potek in
okuzbe pri bolnikih z dejavniki tveganja;

* Osnovno nacelo zdravljenja je (Se vedno) nadomestiti tekocCino



