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Abstract

Introduction. Clostridioides difficile (C. difficile) is a Gram-positive, spore-forming anaerobic bacterium and a
major cause of antibiotic-associated diarrhea and colitis, particularly in healthcare settings. Ribotyping
distinguishes C. difficile strains by variations in the 16S-23S rRNA intergenic region and supports
epidemiological tracking. Ribotype 027 (RT027) has been linked to increased virulence and outbreaks.
Understanding the clinical significance of ribotypes is essential for improving CDI management and infection
control.

Aim. To present a clinical case treated at Vilnius University Hospital Santaros Clinics and review literature on C.
difficile ribotypes and treatment options.

Clinical case. A case of recurrent C. difficile infection is described. Stool tests showed toxins A and B and
glutamate dehydrogenase (GDH), while RT027 was not detected. Standard treatment was administered. The case
raises the question of whether identifying specific ribotypes could help optimize CDI treatment.

Conclusions. C. difficile infection remains a major healthcare concern due to its severe course, frequent
recurrences, and growing treatment resistance. Ribotype variability influences not only the spread of infection but
also treatment outcomes and disease prognosis. Recognizing hypervirulent ribotypes such as RT027 and
RTO078/126 is especially important, as they are often associated with more severe disease and higher recurrence

rates.
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Santrauka

Ivadas. Clostridioides difficile (C. difficile) yra gramteigiama, sporas formuojanti, anaerobiné bakterija, kuri
iSlieka pagrindine su antibiotikais susijusio viduriavimo ir kolito priezastimi, ypac sveikatos prieZitiros jstaigose.
Ribotipy nustatymas iSskiria C. difficile padermes, remdamasis 16S-23S rRNR tarpgeninés tarpinés srities
variacijomis, padedant epidemiologiniam sekimui. IstoriSkai ribotipas 027 (RT027) susijes su padidéjusiu
virulentisSkumu ir C. difficile infekcijos (CDI) protriikiais. Norint pagerinti CDI valdyma ir infekcijy kontrolés
strategijas, butina suprasti ribotipy kliniking svarba.

Tikslas. Aprasyti klinikinj atveji paciento, gydyto Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose, atlikti
literattiros analiz¢ - apibendrinti ir pateikti informacija apie C. difficile ribotipus ir skirtingas gydymo galimybes.
Klinikinis atvejis. ApraSomas recidyvuojancios C. difficile infekcijos atvejis. Atlikus iSmaty tyrimus aptikta
Clostridioides difficile toksinai A ir B + gliutamato dehidrogenazé (GDH), ribotipas 027 neaptiktas. Taikytas
standartinis gydymas. ISlieka klausimas, ar tikslenis skirtimy ribotipy nustatymas palengvinty CDI gydyma.
ISvados. Clostridioides difficile infekcija iSlicka reikSminga sveikatos prieziliros problema dél jos sunkios
klinikinés eigos, dazny atkryCiy ir didéjanCio atsparumo gydymui. Ribotipy jvairové daro jtaka ne tik
epidemiologiniam infekcijos plitimui, bet ir gydymo efektyvumui bei ligos prognozei. Ypa¢ svarbu atpazinti
hipervirulentinius ribotipus, tokius kaip RT027 ar RT078/126, kurie dazniau susij¢ su sunkiomis ligos formomis

ir didesniu atkrycio dazniu.

RaktaZodziai: C. difficile klinikinis atvejis, infekcijos patogenezé, ribotipai, infekcijy gydymas.
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1. Ivadas

Clostridioides  difficile (C. difficile) yra
gramteigiama, sporas formuojanti, anaerobiné
bakterija, kuri i$lieka pagrindine su antibiotikais
susijusio viduriavimo ir kolito priezastimi, ypac¢
sveikatos priezitiros jstaigose [1]. C. difficile
infekcijy (CDI) epidemiologija dinamikoje
keiciasi, o ribotipy paplitimo poky¢iai turi jitakos
ligos sunkumui ir gydymo rezultatams [2].
Bakterijos patogeniSkumas pirmiausia siejamas
su A (TcdA) ir B (TcdB) toksiny gamyba, kurie
pazeidzia zarnyno epitelio barjerg, skatina
uzdegima ir sukelia Igsteliy zatj. Klinikinis CDI
sunkumas ir epidemiologija pasikeité, o tam
turéjo jtakos skirtingy ribotipy, turinéiy
skirtingus  virulentiSkumo faktorius, toksiny
gamybos lygius ir atsparumo antimikrobinéms
medziagoms profilius, atsiradimas. Ribotipy
nustatymas i$skiria C. difficile padermes,
remdamasis 16S-23S rRNR tarpgeninés tarpinés
srities variacijomis, padedant epidemiologiniam
sekimui. Istori§kai ribotipas 027 (RT027) buvo
susijes su padidéjusiu virulentiskumu ir CDI
protriikiais [3]. Ta¢iau naujausi duomenys rodo,
kad Siaurés Amerikoje sumaZéjo RT027
paplitimas (nuo 24,6 proc. 2015 m. iki 9,4 proc.
2019 m.) ir kartu padidéjo ribotipo 106 (RT106)
paplitimas nuo 7,3 proc. iki 18,1 proc. [1].
RT106 yra susijgs su sustiprintu bakterijos
bioplévelés formavimu, galin¢iu padidinti
bakterijos patvaruma ir paplitima [3]. Norint
pagerinti CDI valdyma ir infekcijy kontrolés
strategijas, biitina suprasti ribotipy kliniking
svarbg.

Pateiktas klinikinis atvejis atspindi sunkios ir
recidyvuojancios C. difficile infekcijos eiga
pacientui su rizikos veiksniais, nenustacius

RTO027 ribotipo.

2. Klinikinio atvejo aprasymas

81 mety vyras 2024-12-30 atvyko j Vilniaus
universiteto  ligoninés  Santaros  kliniky
(VULSK) Skubios pagalbos skyriy dél 4 dienas
trunkanc¢io  Slapimo  susilaikymo, bendro
silpnumo ir nugaros skausmo. I§ ligos
anamnezés zinoma, kad nuo 2024-12-26
pacientas karS¢iavo iki 38,2 °C, vartojo
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo
(nimesulida), po ko sumazéjo Slapimo kiekis.
2024-12-30 visiskai nustojus S$lapintis, buvo
atveztas | Respubliking Vilniaus Universiteting
ligoning, konsultuotas gyd. urologo — Gminés
urologinés patologijos nenustatyta. Po atlikto
pilvo ultragarsinio tyrimo pacientas perveztas j
VULSK dél progresuojancio tminio inksty
funkcijos nepakankamumo (kreatininas 746
umol/l, eGFR <15 ml/min/1,73m?, acidozé,
hiperkalemija). Hospitalizuotas j Nefrologijos ir
inksty transplantacijos skyriy (NITS). Nustatyta
iminio inksty pazeidimo III stadija, pradétos
hemodializés (2024-12-31).

Pacientui diagnozuota su enteropatija susijusia
T-limfoma (IVB stadija, remisija), 2 tipo
cukrinis diabetas, pirminé arteriné hipertenzija,
létiné Sirdies liga (su voztuviniais defektais),
létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL), prostatos
hiperplazija, gelezies stokos anemija.

Gydymo NITS metu stebétas viduriavimas.
Atlikus iSmaty tyrimus aptikta Clostridioides
difficile toksinai A ir B + gliutamato
dehidrogenazé (GDH), ribotipas 027 neaptiktas.
2025-01-02 tolesniam gydymui pacientas
perkeltas | Infekciniy ligy skyriy. Pacientui
skirtas kompleksinis antibakterinis gydymas:
hospitalizavus dél nepatikslintos bakterinés
infekcijos  skirtas  amoksicilinas/klavulano
rugstis 1000/200 mg x4 i/v, véliau, dél sunkios
CDI (WBC 18,88x10°/1), vankomicinas 125 mg

per os 4 k./d. ir metronidazolas 500 mg x2 j/v

21



Journal of Medical Sciences. 4 Jun, 2025 - Volume 13 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

(pacientas hemodializuojamas) 10 dieny.
Gydymo eigoje buklé palaipsniui geré¢jo —
normalizavosi C - reaktyvusis baltymas (CRB)
(nuo 111,3 iki 23,5 mg/l), sumazéjo leukocitoze,
pageréjo inksty funkcija, viduriavimas i$nyko.
Po 10 dieny CDI gydymo, pacientas tolesniam
iStyrimui  ir gydymui dél inksty funkcijos
nepakankamumo grazintas i NITS.
Diferencijuojant inksty funkcijos sutrikimo
priezastis, tirtas dél mielominés ligos. Nustatyta
monokloniné gamapatija (MGUS), mielominé
liga nepatvirtinta. 2025-01-21 pacientas baigus
gydyma stacionare iSraSytas j namus.
2025-04-01 d. pacientas kreipési j VULSK
Infekciniy ligy Priémimo skyriy dél apie 1,5
mén. trunkancio atsinaujinusio viduriavimo apie
10 k./d., febrilaus kar§¢iavimo. ISmaty tyrime
rasti Clostridioides difficile toksinai A ir B +
GDH, binarinio toksino genas, 027 ribotipas

nerastas. Laboratoriniuose tyrimuose stebéta

neutrofiliné leukocitozé¢ (WBC 11,81x10%],

NEU 8,68x10°1), normos ribose esantis CRB
(4,5 mg/l), kreatininas 152 umol/l, Slapalas 7,5
mmol/l, hipokalemija (K 3,3 mmol/l).
Koprogramoje iSmatos gleivingos, leukocitai
dengé regéjimo lauka.

Hospitalizuotas j Infekciniy ligy skyriy, taikytas
gydymas peroraliniu vankomicinu 125 mg x4
p/os, lasiné skysCiy infuzija, hipokalemijos
korekcija, tgstas pagrindiniy gretutiniy ligy
gydymas.

Gydymo eigoje leukocity kiekis normalizavosi
(WBC 6,09x10°1), kreatinino koncentracija
mazéjo (nuo 152 iki 91 pmol/l), viduriavimas
sustojo. Pacientas gydytas Infekciniy ligy
skyriuje 8 dienas, iSraSytas testi gydyma
ambulatoriskai tesiant recidyvy profilaktikos
schema vankomicinu mazéjanciomis dozémis (i$
viso 6 savaités gydymo). Naujo recidyvo atveju
rekomenduota svarstyti iSmaty mikrobiotos

transplantacijos galimybe.

1 Lentelé. Paciento gydymo eiga pirmosios ir antrosios hospitalizacijos metu

Papildoma informacija

forma. CDI patvirtinta toksiny A ir

Hospitalizacija Gydymo Gydymas
laikotarpis

Pirmoji 2024-12-31 - Sunki

hospitalizacija 2025-01-13 Amoksicilinas/klavulano rugstis 1200
mg j/v, Vankomicinas 125 mg per os
4 k./d. (10 d.), Metronidazolas 500 mg
2 k/d j/v, hemodializés, skysCiy ir
elektrolity korekcija.

Antroji 2025-04-01 Vidutinio sunkumo CDI forma.

hospitalizacija 2025-04-09 Vankomicinas 125 mg 4 k/d 14 d.

3. Diskusija

Aprasytame klinikiniame atvejyje

Clostridioides difficile

infekcijos

stebimas

recidyvas,

p/os, véliau mazéjanc¢iomis dozémis
(i viso 6 sav.), infuzoterapija, KCl
papildai, tgstas létiniy ligy gydymas.

B + GDH tyrimu iSmatose,
CRB 111,3 mg/l, kreatininas
746 umol/l, eGFR <15,
viduriavimas i$nyko,
paciento buiklé pageréjo.

Recidyvuojanti CDI
patvirtinta toksiny A ir B +
GDH tyrimu iSmatose, CRB
4,5 — 1,3 mg/l, kreatininas
152 — 91  pmol/l,
viduriavimas iSnyko,
planuojama FMT antrojo
recidyvo atveju.

ribotipas buvo neigiamas. Si situacija kelia

nepaisant taikyto standartinio gydymo, nors 027 taip sumazinti

klausima, ar detalesnis CDI ribotipy nustatymas

galéty padéti tiksliau parinkti tinkamg gydyma ir

recidyvo rizika. Ribotipy

22



Journal of Medical Sciences. 4 Jun, 2025 - Volume 13 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

diferenciacija  gali  suteikti  papildomos
informacijos apie sukéléjo virulentiSkuma,
atsparumg antibiotikams bei galimg ligos eiga,
todél tikslesné diagnostika galéty prisidéti prie
individualizuoto  gydymo  pasirinkimo  ir
veiksmingesnés recidyvy prevencijos.

C. difficile infekcijos patogenezé
Clostridioides difficile yra gramteigiama, sporas
formuojanti, obligatoriskai anaerobiné bakterija,
placiai paplitusi aplinkoje ir zmogaus zarnyne.
Jos sporos yra itin atsparios aplinkos veiksniams,
iskaitant karstj, dezinfekcines medziagas ir
antibiotikus, todél gali iSlikti gyvybingos
ménesius ar net metus [4]. Infekcija dazniausiai
plinta fekaliniu-oraliniu budu, kai Zmogus
praryja sporas, kurios gali biti ant uZterSty
pavirsiy ar medicinos personalo ranky [5].
Sporos, patekusios i skrandj, islicka gyvybingos
dél atsparumo rugstinei aplinkai, o Zzarnyne,
veikiamos tulzies ragsciy, virsta
vegetatyvinémis formomis, kurios kolonizuoja
storgjg zarng [6]. Normaliai zarnyno mikrobiotai
slopinant C. difficile augima, antibiotiky
vartojimas, ypa¢ plataus spektro, gali sutrikdyti
$ig pusiausvyra, sudarydamas palankias sglygas
bakterijoms daugintis [7].

Pagrindiniai C. difficile virulentisSkumo veiksniai
yra toksinai A (TcdA) ir B (TcdB), kurie
pazeidzia Zzarnyno epitelio lasteles, sukelia
uzdegima, padidina Zzarnyno pralaiduma ir
skatina skys¢iy sekrecija, sukeldami viduriavimag
[8]. Kai kurie $tamai taip pat gamina binarinj
toksing CDT, kuris gali sustiprinti bakterijos
prisitvirtinimg prie Zarnyno epitelio ir prisidéti
prie ligos sunkumo [6].

Nors C. difficile gali kolonizuoti Zarnyng be
simptomy, ypa¢ kudikiams, simptomai
dazniausiai pasireiskia tada, kai sutrikdoma
normali mikrobiota — leidziant bakterijai

daugintis ir gaminti toksinus [7]. Infekcijos

klinikin¢ iSraiSka labai jvairi: nuo lengvo
viduriavimo iki sunkiy formy, tokiy kaip
pseudomembraninis kolitas ar toksiné storosios
zarnos dilatacija [4]. Pacientai, turintys rizikos
veiksniy — vyresnio amziaus, gydomi
imunosupresiniais vaistais ar daznai
hospitalizuojami — yra labiau linke j sunkia ligos
eiga ir atkrycCius [5].

Clostridioides difficile epidemiologija
Lietuvoje

Lietuvoje 2021 metais Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno klinikose (LSMU
KK) atliktas tyrimas parodé, kad CDI paplitimas
tarp pacienty yra 0,16 proc. Daznis buvo 2,4
atvejy per 10 000 pacienty, ligoninéje igytas CDI
sudarée 70,5 proc. atvejy, o bendruomenéje jgytas
CDI - 17,0 proc. Pasikartojantis CDI buvo
stebétas 9,3 proc. pacienty. Tyrimo metu buvo
nustatyti rizikos veiksniai, tokie kaip vyresnis
amzius, hospitalizacija ir ilgalaikis antibiotiky ar
kity vaisty, trikdan¢iy mikrobiotos pusiausvyra,
vartojimas [9]. Remiantis duomenimis - apie 60—
70 proc. C. difficile padermiy Lietuvos
ligoninése priklauso hipervirulentiniam ribotipui

027.

Ribotipy jvairové ir epidemiologija

Ribotipy nustatymas iSskiria C. difficile
padermes, remdamasis 16S-23S  rRNR
tarpgeninés tarpinés srities variacijomis. Tam
tikri ribotipai susij¢ su sunkesniais ligos
pasireiSkimais, protrikiais ir padidéjusiu
sergamumu bei mirtingumu [10].

Ribotipas 027 (RT027): RT027 buvo susijes su
daugybe protriikiy, kuriems biidingos sunkios
ligos apraiskos. Ispanijoje buvo atliktas tyrimas
apie RTO027 sukelta CDI protrukj, kurio
pasikartojimo daznis sieké 44,7 proc., o
mirtingumas - 7,1 proc. Tyrime taip pat

pastebéta, kad pacientams, gydytiems prailgintu
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geriamojo vankomicino rezimu, pasikartojimy
pasitaiké maziau nei tiems, kuriems buvo skirtas
iprastinis gydymas [10].

Ribotipas 078/126 (RT078/126): Taivane 2019—
2021 m. atliktas daugiacentris stebéjimo tyrimas
nustaté, kad RTO078/126 yra vyraujantis
ribotipas, kuris sudaro 14 proc. atvejy. Tyrimas
parode, kad RT078 didéja nuo 11,2 proc. 2019
m. iki 17,1 proc. 2021 m., ypac centrinéje
Taivano dalyje. RT078 buvo siejamas su
bendruomene susijusiu  CDI ir zoonoziy
perdavimu, atsizvelgiant | jo paplitimg tiek i§
zmoniy, tiek i§ gyviiny [11].

Ribotipas 014/020 (RT014/020): Tas pats
Taivano tyrimas nustaté, kad RT014/020 yra
antras dazniausiai pasitaikantis ribotipas, kuris
sudaro 13proc. atvejy. Nors RT014/020
padermés daznai siejamos su Svelnesnémis
infekcijomis, jos gali gaminti tiek pagrindinius
toksinus, tiek yra susijusios su ligoninémis
susijusiais CDI atvejais [11,12]. Ribotipas 017
(RTO17): RTO17, paplites Azijoje, pasizymi
toksino A nebuvimu, bet toksino B buvimu.
Nepaisant TcdA triakumo, RT017 galéjo sukelti
protrikius ir sunkig liga, o tai paneigé ankstesnes
prielaidas, kad abu toksinai yra bitini visiSkam
virulentiSkumui uztikrinti. Taivano stebéjimas
pranes¢, kad RT017 sudaro 3% atvejy [11].
Ribotipas 106 (RT106): Siaurés Amerikoje
besiformuojanti padermé RT106 sulauke
démesio dél did¢jancio paplitimo ir galimybés
susirgti sunkiomis ligomis. RT106 taip pat yra
susijgs  su  atsparumu  antimikrobinéms
medziagoms ir kai kuriuose atvejuose abicjy
toksiny gamyba, nors yra maziau kliniskai
pavojingas nei RT027 [13].

Klinikiné ribotipuy reiSkmé

C. difficile ribotipo nustatymas CDI atvejais gali
suteikti vertingos prognostinés informacijos,

turéti jtakos infekcijy kontrolés priemonéms ir

gydymo strategijoms. Pavyzdziui, pacientams,
uzsikrétusiems RTO027, gali biti naudinga
ankstyva agresyvi terapija arba ilgesnis
stebéjimas dél didesnés komplikacijy ir
pasikartojimo rizikos. Taciau jprastinis ribotipy
nustatymas klinikinéje praktikoje dar néra
visuotinai taikomas dél islaidy ir logistiniy
sunkumy [14].

Be to, nauji duomenys rodo, kad paciento rizikos
veiksniai (pvz., amzius, imuniné bukle,
gretutinés ligos) reikSmingai saveikauja su
ribotipu  susijusiu  virulentiSkumu nustatant
klinikinius rezultatus. Todél, nors ribotipas
vaidina svarby vaidmenj, jis turéty bati
aiSkinamas platesniame klinikiniame kontekste.
Clostridioides difficile infekcijos gydymas
Clostridioides difficile infekcijos (CDI) gydymo
rekomendacijos  per  pastaruosius  metus
pasikeité, atsizvelgiant j didéjantj supratima apie
ligos patogenezg, atkryCiy rizika ir ribotipy
poveiki gydymo rezultatams. Remiantis
atnaujintomis Infekciniy ligy draugijos (IDSA) ir
Sveikatos priezitiros epidemiologijos draugijos
(SHEA)  gairémis, pirmenybé teikiama
fidaksomicinui kaip pirmo pasirinkimo vaistui
tiek esant lengvai, tiek sunkiai pirminei CDI
formai, nes jis statistiskai reikSmingai sumazina
atkry¢iy daznj lyginant su vankomicinu [15,9].
Vankomicinas isliecka tinkama alternatyva, ypac
jei fidaksomicinas yra neprieinamas ar
kontraindikuotinas. Metronidazolas nebereko-
menduojamas kaip pirmo pasirinkimo gydymo
priemoné dél mazesnio veiksmingumo ir
didesnio atkry¢iy daznio [15,16].
Pasikartojanciy CDI atvejy gydymui taikomi keli
metodai (priklausomai nuo pirmo epizodo
gydymo ir galimybiy skirti pirmaeilj gydyma):
prailginta vankomicino shema mazéjanciomis
dozémis, pakartotinis fidaksomicino kursas

(kartu su monokloniniu antikiinu bezlatok-
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sumabu) arba iSmaty mikrobiotos transplantacija
(IMT), ypac kai ligos pasikartojimy yra daugiau
nei vienas [15,9]. Be to, bezlotoksumabas,
monokloninis antikiinas prie$ C. difficile toksing
B, gali buti skiriamas kartu su standartiniu
antibiotiky gydymu, kaip alternatyva prailgintai
fidaksimicino schemai, siekiant sumazinti
atkryCio rizika pacientams, priklausantiems
aukstos rizikos grupéms — vyresniems nei 65
mety, imunosupresuotiems ar sergantiems
sunkia infekcijos forma [6,9].

Naujausi  tyrimai  rodo, kad  skirtingi
Clostridioides difficile ribotipai pasizymi ne tik
skirtingu virulentiSkumu bei epidemiologija, bet
gydyma. Ribotipas 027 — hipervirulentiska
padermé, susijusi su padidéjusia toksiny gamyba
ir daznais atkryc€iais — daznai blogiau reaguoja i
standartinj gydyma, ypa¢ metronidazoliu, o kai
kuriais atvejais net ir vankomicinu. Tyrimai
rodo, kad fidaksomicinas Siuo atveju
veiksmingesnis, nes maziau sutrikdo Zarnyno
mikrobiotg ir sumazina atkry¢io rizikg [12, 15].
RT027 protrikiy metu ilgesni vankomicino
kursai arba gydymas fidaksomicinu bei
papildomas bezlotoksumabo skyrimas laikomi
veiksmingesne strategija [15,16].

Kitas aktualus ribotipas — RT078/126 — daznai
nustatomas tiek klinikiniuose, tiek maisto
grandinés méginiuose, jskaitant mésa, darzoves
ir gyvinus. Sis ribotipas kelia ypatinga
susirtipinimg dél savo zoonozinio potencialo ir
daugybinio atsparumo vaistams, jskaitant
klindamicing, moksifloksacing bei rifampicing
[17,18]. Stebéjimo duomenys i§ Taivano (2019—
2021 m.) parode, kad RT078/126 buvo vienas i§
dviejy dazniausiai pasitaikiusiy ribotipy, jo
paplitimas nuolat didéjo. Sie izoliatai isliko
jautris vankomicinui ir fidaksomicinui, todél Sie

vaistai ir toliau laikomi tinkamiausiais

pasirinkimais [19]. Nors standartinis gydymas
(pvz., vankomicinas) paprastai veiksmingas,
pacientams, turintiems atkrycio rizikos veiksniy,
papildomai gali biiti skiriamas bezlotoksumabas
[6].

Ribotipas  014/020 paplites Europoje ir
dazniausiai sukeliantis lengvesng ligos forma,
paprastai  gerai reaguoja |  standartinj
vankomicino ar fidaksomicino gydymo kursa
[13]. Tuo tarpu ribotipas 106, vis dazniau
nustatomas Siaurés Amerikoje ir kai kuriose
Europos Salyse, pasizymi pana$iu klinikiniu
sunkumu  kaip RTO027 ir reikalaujantis
intensyvesnio ar ilgesnio gydymo [15].

RTO017 yra savitas ribotipas, dazniausiai
nustatomas Azijoje. Svarbu tai, kad jis neturi
tcdA geno, bet gamina toksing B (tcdB), kuris
taip pat sukelia liga. Sis ribotipas daznai yra
atsparus  keliems antibiotikams, iskaitant
klindamicing ir moksifloksacing ir siejamas tiek
su jgytomis ligoningje, tieck bendruomenéje
infekcijomis [19,20].

Ribotipai turi buiti jvertinami sprendziant dél
gydymo strategijy. Fidaksomicinas ir vanko-
micinas iSliecka veiksmingi pries dauguma
ribotipy, iskaitant RTO027, RT078/126 ir
RTO014/020. Fidaksomicinas pasizymi mazesne
atkry€io rizika ir Siuo metu laikomas pirmo
pasirinkimo vaistu tiek pradinio epizodo, tiek
atkryCio atvejais. Be to, bezlotoksumabas —
monokloninis antiktinas pries toksing B — padeda
sumazinti  atkryCio  rizikg  pacientams,
uzsikrétusiems didelés rizikos ribotipais, pvz.,
RT027 ar RT078 [21, 22]. ISmaty mikrobiotos
transplantacija (FMT) taip pat yra veiksminga
terapija kartotinés CDI atvejais, nes atkuria
normalia Zarnyno mikroflora, kuria buvo
pazeides antibiotiky vartojimas [20]. Sie
pasteb¢jimai pabrézia molekulinés diagnostikos

(pvz., ribotipavimo) nauda klinikingje praktikoje
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rezultatus.

siekiant mazinti atkryCiy daznj ir optimizuoti

Lentelé 2. Skirtingy C. difficile ribotipy savybés bei sukelty infekcijy gydymo rekomendacijos.

Ribotipas Savybés DazZnas Rekomenduojama | Pastabos
atsparumas s gydymas
RT027 Hipervirulentinis, Fluorochinolonai, 1 | Vancomicinas, Daznai sunki eiga,
padidinta toksiny | metronidazolo MIC | Fidaksomicinas, didelé atkrycio
gamyba Bezlotoksumabas rizika
RTO078/126 Zoonozinis, randamas | Klindamicinas, Fidaksomicinas, Paplites tarp
maiste ir gyvinuose moksifloksacinas, Vancomicinas, gyviny, maisto
rifampicinas Bezlotoksumabas grandings ir zmoniy
RT014/020 Paplites visame | Kintamas; daznai | Vancomicinas, Daznas
pasaulyje, jvairtis | jautrus Fidaksomicinas bendruomenés  ir
Saltiniai ligoninés infekcijy
sukéléjas
RTO17 Neturi toksino A (fcdA), | Klindamicinas, Fidaksomicinas, Netipinis  toksiny
bet gamina toksing B | moksifloksacinas Vancomicinas profilis, daznas
(tcdB) (pagal  jautrumo | Azijoje
tyrimus)

Clostridioides difficile infekcijos prevencija
CDI prevencija yra sudétinga ir reikalauja
daugialypio pozilirio, apimancio infekcijy
kontrolés priemones, racionaly antibiotiky
vartojimg ir aplinkos higieng. Kadangi
pagrindinis C. difficile perdavimo kelias —
fekalinis-oralinis, o bakterijos sporos iSlicka
gyvybingos ilgg laikg aplinkoje, ypac sveikatos
prieziliros jstaigose, griezta higienos kontrolé
yra  bitina.  Pagrindinémis  priemonémis
laikomas ranky plovimas su vandeniu ir muilu,
nes alkoholiniai dezinfektantai neveiksmingi
prie§  sporas [23]. Infekuoty pacienty
izoliavimas, pavirsiy ir jrangos dezinfekcija bei
vienkartiniy apsaugos priemoniy naudojimas
(pirstinés, chalatai) yra biitini siekiant sumazinti
sporos plitimg [19,23].

Svarby vaidmen] atlieka ir racionalus antibiotiky
vartojimas — plataus spektro antibiotikai, ypac
klindamicinas, fluorochinolonai ir cefalospo-
rinai, kurie gali sutrikdyti normalia zarnyno
mikroflorag ir sudaryti salygas C. difficile
kolonizacijai ir toksiny gamybai [17,19]. Todél

antibiotiky skyrimas turéty buti pagristas ir kuo
trumpesnis. Be to, atkreipiamas démesys |
galima maisto grandinés vaidmenj — C. difficile
sporos buvo aptiktos gyviinuose ir maisto
produktuose, ypa¢ meésoje ir darzovése, todél
reikia tolesniy tyrimy dél zoonozinio perdavimo
kelio bei maisto saugos uztikrinimo [17, 18].

COVID-19 pandemijos metu kai kurios infekcijy
prevencijos priemonés, tokios kaip sustiprinta
ranky higiena ir asmens apsaugos priemongs,
prisidéjo prie sumazéjusio CDI daznio, taciau
pandemijos pradzioje del riboty resursy kai
kuriose vietovése taip pat fiksuotas padidejes
infekcijy skaicius [23]. Todél nuoseklus ir
sistemingas infekcijy kontrolés priemoniy
taikymas isSlieka esminiu elementu siekiant
mazinti CDI paplitimg tiek ligoninése, tiek

bendruomenéje.

4. Is§vados
Clostridioides

difficile

reikSminga sveikatos priezitiros problema dél jos

infekcija  islieka

sunkios klinikinés eigos, dazny atkry¢iy ir
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did¢jancio  atsparumo  gydymui. Ribotipy
jvairové daro jtaka ne tik epidemiologiniam
infekcijos plitimui, bet ir gydymo efektyvumui
bei ligos prognozei. Ypac svarbu atpazinti
hipervirulentinius ribotipus, tokius kaip RT027
ar RT078/126, kurie dazniau susij¢ su sunkiomis
ligos formomis ir didesniu atkrycio dazniu.
Siuolaikiné diagnostika, jskaitant molekulinius
metodus bei ribotipavima, leidzia geriau suprasti
patogeno savybes ir pritaikyti individualizuota
gydymo strategija. Gydymo schemy
personalizavimas, naudojant fidaksomicing ar
bezlotoksumaba, ypac pasikartojancios
infekcijos atvejais, gali pagerinti gydymo
rezultatus. Taip pat svarbi iSlieka prevencija —
racionalus  antibiotiky  vartojimas, griezta
higienos kontrol¢ ir stebésena sveikatos
prieziliros jstaigose bei visuomenéje.

Ateityje  bitina  plétoti  ribotipy  sekimag
klinikin¢je praktikoje, siekiant optimizuoti
gydyma ir infekcijy kontrole, bei didinti
informuotuma apie zoonozinius Saltinius ir jy

galimg vaidmenj CDI epidemiologijoje.
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