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Choroba Zwiagzana z Clostridium difficile u pacjentéw
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retrospektywne

Clostridium difficile — associated disease (CDAD) in patients hospitalized
at the Medical Center in Lancut — a retrospective study

',Centrum Medyczne w tancucie” Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag
2 Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Fizjoterapii

STRESZCZENIE

W zwigzku z bardzo znacznym wzrostem zakazen o etiologii
C. difficile, w tym przede wszystkim zakazen szpitalnych,
zwieksza sie zainteresowanie powyzszym zagadnieniem
oraz profilaktyka, diagnostyka i terapig Choroby Zwigza-
nej z Clostridium difficile (CZCD) (1). Zakazenia zwigzane
z opieka zdrowotna stanowig dominujaca czes$¢ wszystkich
zakazen o etiologii C. difficile, co wynika zaréwno z badan
zewnetrznych (2) jak i z badan objetych tg praca. Zakazenia
szpitalne zaleza od hospitalizacji i Srodowiska szpitalnego (3),
dlatego wazne jest rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej
o etiologii C. difficile lokalnie w polskich szpitalach. Niniej-
sza praca analizuje zachorowalno$¢ na Chorobe Zwigzang
z Clostridium difficile z zawezeniem do danych pochodzacych
z hospitalizacji w Centrum Medycznym w tancucie w latach
2009-2011. Przeprowadzane w ramach pracy badania wyka-
zaty, ze badana populacja i srodowisko odzwierciedla wyniki
badan gtéwnych osrodkéw na swiecie. Potwierdzono m.in.
generalny wzrost zachorowalnosci wsréd oséb hospitalizo-
wanych, zbieznos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka, w tym
zwigzanych z wiekiem i antybiotykoterapiag oraz czestos¢
wystepowania przypadkéw nawrotéw CZCD. Ponadto, zaob-

ABSTRACT

Introduction: Due to a substantial increase in infections
caused by Clostridium difficile, in particular hospital-acquired
infections, an interest in this issue, as well as prevention,
diagnosis and therapy of Clostridium difficile — associated
Disease (CDAD) is increasing worldwide (1). Health-care-
associated Clostridium difficile infections are prevalent
among infections caused by Clostridium difficile, which results
both from external study (2) and the research carried out
and included in this work. Healthcare associated infections
depend on hospitalization and hospital environment (3) so it
is important to identify the epidemiological situation caused
by Clostridium difficile in Polish hospitals.

Aim: This work examines the incidence of Clostridium difficile
- associated Disease, narrowing down the data to the ones
obtained from the Medical Center in tancut in 2009-2011.
Results: The research carried out shows that the studied
population and the environment reflect the findings of
the main world centers. A general increase in the incidence
among hospitalized patients, the convergence of risk
factors, including those age-related and connected with
antibiotic therapy, and the incidence of recurrence have been
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serwowano prawidtowosci, wskazujace zakazenia C. difficile
jako jedna z gtéwnych przyczyn wystepowania biegunki u
pacjentéw hospitalizowanych. O istotnosci problemu zakazen
C. difficile Swiadczy réwniez coraz czestsza liczba wystepowa-
nia przypadkéw CZCD w populacji pozaszpitalne;j.

Stowa kluczowe: Choroba Zwigzana z Clostridium difficile,
zakazenia szpitalne, nawroty

confirmed. Furthermore, a certain regularity was observed,
indicating that Clostridium difficile is one of the major causes
of diarrhea in hospitalized patients. The significance of the
problem of Clostridium difficile infection is also indicated
by a growing number of CDAD incidence in a non-hospital
population.

Key words: Clostridium difficile-associated disease, hospital-
acquired infections, recurrence

Wstep

C.difficile jest to sporulujaca, beztlenowo rosngca
Gram-dodatnia laseczka, wchodzaca w skiad flory
przewodu pokarmowego. Rozwdj tego drobnoustroju
w przewodzie pokarmowym jest ttumiony przez po-
zostale bakterie flory fizjologicznej. W sprzyjajacych
warunkach w wyniku zniszczenia pozostatej flory bez-
tlenowej, np. przez stosowanie antybiotykéw, dochodzi
do masowej kolonizacji jelita grubego, wywolujac
schorzenia o do$¢ zréznicowanym przebiegu klinicz-
nym: od samoistnie ustepujacych biegunek poantybio-
tykowych do ciezkich przypadkéw rzekomobloniastego
zapalenia jelit (PMC - pseudomemmbranous colitis)
i megacolon toxicum. Zmiany najczesciej dotycza jelita
grubego (1).

Patogeneza zakazen C.difficile

Patogeneza zakazen wywolanych przez C.difficile zwia-
zana jest z czynnikami zjadliwo$ci tego drobnoustroju,
zwlaszcza z wytwarzanymi toksynami, nalezacymi do
grupy najwiekszych toksyn bakteryjnych. Dwie gléwne
toksyny: enterotoksyna A i cytotoksyna B sg odpowie-
dzialne za obraz kliniczny zakazen C.difficile. Toksyny
wytwarzane przez szczepy C. difficile niszczg cytoszkielet
aktynowy komorek epitelialnych nablonka jelita i przy-
czyniajg sie¢ do powstania na powierzchni jelita grubego
charakterystycznych bton rzekomych utworzonych ze
zluszczonych komoérek nabtonka jelitowego, komorek
zapalnych i $cietego osocza (4). Toksyna A jest entero-
toksyna atakujaca blone sluzows jelita, a toksyna B jest
cytotoksyng od 1000 do 10 000 bardziej toksyczng od
toksyny A. Niektore szczepy (~ 10%) wytwarzaja takze
dodatkowa toksyne binarna. Trzy gtéwne toksyny C.dif-
ficile A, B i toksyna binarna powoduja zmiany w jelitach,
objawiajace si¢ najczesciej w postaci biegunki.

Definicja Choroby Zwigzanej z Clostridium
difficile (CZCD)

Definicja Choroby Zwigzanej z Clostridium difficile
(CZCD): biegunka (luzny stolec, ktéry dopasowuje
si¢ ksztaltem do pojemnika) lub megacolon toxicum
(okreznica olbrzymia — patologiczne poszerzenia jelita
grubego potwierdzone radiologiczne) bez innej ustalonej
przyczyny oraz spelnienie co najmniej jednego z poniz-
szych kryteriow:

Introduction

Clostridium difficile is an anaerobic sporulating Gram-
positive bacillus forming part of the intestinal flora.
The development of this organism in the GI tract is
suppressed by other normal flora bacteria. Under favorable
conditions, as a result of the destruction of the rest of
anaerobic flora, for example by the use of antibiotics, there
is a mass colonization of the colon, causing diseases with
quite varied clinical course: from spontaneous remission
post-antibiotic diarrhea to severe pseudomembranous
colitis (PMC) and megacolon toxicum. The changes affect
mostly the large intestine (1).

The pathogenesis of C. difficile infection

The pathogenesis of infections caused by C. difficile
is associated with virulence factors of this organism,
especially the toxins produced, which belong to the
group of the most powerful bacterial toxins. The
two major toxins: enterotoxin A and cytotoxin B
are responsible for the clinical picture of C. difficile
infection. The toxins produced by strains of C. difficile
destroy the actin cytoskeleton of the epithelial cells
of the intestinal epithelial cells and contribute to the
formation, on the surface of the colon, of characteristic
pseudomembranes consisting of desquamated cells of
the intestinal epithelium, infammatory cells and clotted
plasma (4). Toxin A is an enterotoxin damaging the
intestinal mucosa, and toxin B is a cytotoxin, from
1,000 to 10,000 more potent than toxin A. Some strains
(~ 10%) produce the additional binary toxin. Three
main C. difficile toxins: toxin A, toxin B, and the binary
toxin cause intestinal lesions, most often manifested
as diarrhea.

Definition of Clostridium difficile—associated

disease (CDAD)

Definition of Clostridium difficile—associated disease

(CDAD): diarrhea (loose stool, which assumes the shape

of the container) or megacolon toxicum (giant colon -

pathological enlargement of the colon confirmed by X-ray)

without any other reason determined and meeting at least

one of the following criteria:

1. confirming the presence of toxins A, B in the stool
or finding a strain of toxin producing C. difficile in
the culture or by using other methods,
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1. stwierdzenie obecnosci toksyn A, B w stolcu lub wy-
kazanie obecnosci szczepu C. difficile produkujacego
toksyny w posiewie lub przy zastosowaniu innych
metod,

2. stwierdzenie w badaniu endoskopowym lub w trakcie
zabiegu rzekomobloniastego zapalenia jelit (colitis
pseudomembranosa),

3. stwierdzenie rzekomobloniastego zapalenia jelit
w badaniu histologicznym (2).

Czynniki ryzyka CZCD

Za gléwne czynniki ryzyka zakazenia C.difficile uwaza sig:

1. Stosowanie antybiotykéw. Jest to najwazniejszy
czynnik ryzyka rozwoju C. difficile. Najwigksze ry-
zyko stanowi stosowanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania, ktore znaczaco niszczg flore
jelitowa i na ktére C. difficile wykazuje opornos¢ (2).

2. Wiek pacjenta. Szczegdlnie predysponowane s3 osoby
w podeszlym wieku (powyzej 65 roku zycia).

3. Hospitalizacja. Bezobjawowi nosiciele i pacjenci
objawowi sg gléwnym zrodlem szczepow C. difficile
i spor tej bakterii obecnych w $rodowisku szpitalnym.
Rozprzestrzenianiu si¢ C. difficile w srodowisku szpi-
talnym sprzyja w szczegélnosci wysoka zdolno$¢ do
przezywania na powierzchniach szpitalnych i brak
aktywnosci wiekszo$ci $rodkéw dezynfekeyjnych
wobec spor C. difficile (2).

Szpitalne zakazenia C. difficile

W ostatnich latach zwigksza sie liczba zakazen szpital-
nych, zaréwno w Polsce jak i na $wiecie, spowodowanych
przez szczepy C.difficile. Szybkie rozprzestrzenianie tego
drobnoustroju w srodowisku szpitalnym wynika z naste-
pujacych przyczyn: kontaminacji srodowiska szpitalnego,
dlugotrwalego przezywania spor, opornosci na wigkszos¢
rutynowo stosowanych $rodkéw dezynfekcyjnych, mozli-
wosci przenoszenia na rekach personelu, ekspozycji wielu
pacjentéw na antybiotyki (2). Sytuacje pogarsza bardzo
trudna, wrecz niemozliwa eradykacja przetrwalnikow
C.difficile z srodowiska szpitalnego (5).

Dane epidemiologiczne dotyczace zakazen
C.difficile
W badaniu przeprowadzonym w Europie w 2002 roku
w 212 szpitalach stwierdzono zapadalno$¢ na CZCD
w 1,1 na 1000 hospitalizacji. Przy ekstrapolacji danych
dotyczacych zapadalnosci z USA i Europy w szpitalu
wojewddzkim (30000 hospitalizacji rocznie) moze by¢
stwierdzanych 30-260, a w szpitalu powiatowym (10000
hospitalizacji rocznie) 10-90 przypadkéw rocznie (2) .
W badaniu grupy ECDIS (European Clostridium
Difficile Infection Surveillance) przeprowadzonym
w Europie w 2008 roku uczestniczyto 97 szpitali z 34
panstw Europy. W Polsce badaniem objeto 3 szpitale —
Szpital Wojewddzki w Plocku, Szpital Dzieciatka Jezus

2. confirming pseudomembranous colitis (colitis
pseudomembranosa) during endoscopic examination
or during surgery

3. confirming pseudomembranous colitis histologi-
cally (2).

Risk factors for CDAD

The main risk factors for CDAD are:

1. The use of antibiotics. This is the most important
risk factor for the development of C. difficile. The
greatest risk is connected with the use of antibiotics
with a broad spectrum of activity that significantly
damage the intestinal flora and to which C. difficile
is resistant (2).

2. The age of the patient. Particularly susceptible are
elderly people (above 65 years of age).

3. Hospitalization. Asymptomatic carriers and
symptomatic patients are the main source of the
strains of C. difficile and bacterial spores present in
the hospital environment. The spread of C. difficile in
the hospital environment is facilitated particularly by
the ability of spores to survive on surfaces and lack
of activity of the majority of disinfectants against C.
difficile spores (2).

Hospital-acquired C. difficile infections

In recent years, there has been an increase in the number
of hospital-acquired infections caused by strains of C.
difficile, both in Poland and worldwide. The rapid spread
of this organism in the hospital environment results
from the following: contamination of the hospital
environment, long-term survival of spores, resistance
to most conventionally used disinfectants, transfer via
the hands of personnel, exposure of many patients
to antibiotics (2). The situation is aggravated by very
difficult, if not impossible, eradication of C. difficile spores
from the hospital environment (5).

Epidemiological data on C. difficile infections
In a study conducted in Europe in 2002 in two hundred
twelve hospitals it was found that the incidence of CDAD
was 1.1 per 1000 hospital admissions. The extrapolation of
data indicating incidence from the U.S. and Europe allows
for the following assumption: in a provincial hospital
(30,000 hospital admissions per year) there will be 30-260
cases per year and in a local hospital (10,000 hospital
admissions per year) there will be 10-90 cases per year (2).
The study conducted in Europe in 2008 by ECDIS
(European Clostridium Difficile Infection Surveillance)
included ninety-seven hospitals from thirty-four
European countries. In Poland the study included three
hospitals: Provincial Hospital in Plock, Baby Jesus
Hospital in Warsaw and Independent Public Central
Clinical Hospital in Warsaw. The overall objective of the
project run by ECDIS was a more complete picture of C.
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Tabela 1. Dane epidemiologiczne z Europy wg ECDIS Study Group, przeglad z 2008 r. (34 panstwa)

Table 1. Epidemiological data from Europe by ECDIS Study Group, a review of 2008 (34 countries)
(http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/ARHAI/Documents/Clostridium_%20difficile_infection_in_%20
Europe_A%20hospital-based%20survey_open%20access_%?20version_FINAL_18-11-2011.pdf)

Panstwa Europy Liczba dodatnich toksyn/ Liczba szpitali Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Odsetek zakazen zwigzanych
European countries liczba przebadanych bioracych udziat* /10000 osobodni / /10000 hospitalizacji / | zopieka zdrowotna i zakazen
pacjentéw w kierunku /Number of Infection incidence rate per | Infection incidencerate | pozaszpitalnych / Percentage
toksyn / Number of toxin- participating 10,000 patient-days per 10,000 admissions of health-care associated
positive cases/number of hospitals* and community associated
patients tested infection cases

Belgia / Belgium 16/ 283 (6%) 28(00-62) 19(0-39)
Chorwaga / Croatia 22/197 (11%) 30 07(05-2.1) 6(4-20)

Czech Republic
I N O N
Luxembourg

Szwajcaria / Swit- 16/ 150 (11%) 3 4.8(0.0-7.5) 50 (0-84) 100%
zerland

Turdja / Turkey 4/105 (4%) 0.0(0.0-0.6) 0(0-4)

Wielka Brytania / 164/ 1,695 (10%) 10.6 (6.7 - 30.3) 50 (44-135) 92%
United Kingdom

Europa razem / Total ND 97 (87) 4.1(0.0-36.3) 23(0-276) ND
«« - niedostepne dane, ND - nie dotyczy, * Liczba szpitali, od ktérych uzyskano dane sg pokazane w nawiasach, pozostate szpi-
tale nie przestaty danych.
-« - data not available, N/A - not applicable, Number of hospitals on which incidence data are based is shown in parentheses.
The remaining hospitals did not provide denominator data.

w Warszawie i Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny w Warszawie. Nadrzednym celem projektu
ECDIS bylo uzyskanie pelniejszego obrazu zakazen
C.difficile w Europie i budowanie zdolnosci do rozpo-
znawania i nadzoru zakazen. Podstawowe dane dotyczace
epidemiologii zakazen, zawarte w projekcie grupy ECDIS,
przedstawiono w Tabeli 1 (6).

difficile infections in Europe and building capacity for
diagnosis and surveillance of infections. Basic data on
the epidemiology of infections included in the draft by
ECDIS group are shown in Table 1 (6).
Aim of study

The aim of this study was to analyze the incidence
of Clostridium difficile-associated disease (CDAD) in
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Cel pracy

Celem pracy byta analiza zachorowalnosci na Chorobe
Zwiazang z Clostridium difficile (CZCD) u pacjentéw
hospitalizowanych w Centrum Medycznym w Lancucie
w latach 2009-2011.

Materialy i metody

Badanie obejmowato retrospektywng analize historii
chordb pacjentéw z rozpoznaniem Choroby Zwiazanej
z Clostridium difficile, hospitalizowanych w Centrum
Medycznym w Lancucie wlatach 2009-2011.

Przeprowadzono analize¢ historii choréb 219 pacjen-
tow z rozpoznang CZCD, zgodnie z systemem klasyfikacji
choréb ICD-10 (ang. International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems). W ana-
lizach wzieto pod uwage historie choréb sklasyfikowane
wg ICD-10 jako: Zapalenie jelita cienkiego i grubego wy-
wolane przez Clostridium difficile (A 04.7)oraz Toksyczne
zapalenie zoladka, jelit i okreznicy (K 52.1), w ktérych
podane rozpoznanie bylo potwierdzone dodatnim testem
w kierunku toksyn A,B Clostriudm difficile w prébkach
luznego katu.

Oznaczenia w kierunku toksyn A,B C. difficile wyko-
nano w Pracowni Mikrobiologii w Dziale Diagnostyki
Laboratoryjnej Centrum Medycznego w Lancucie z uzy-
ciem komercyjnego testu TOX A/B QUIK CHEK® firmy
TechLab, o czuto$ci 84% i specyficznoéci 100% oraz wy-
krywalnosci toksyn na poziomie: A >0.63 ng/ml, B >1.25
ng/ml. Badania wykonywano wg zalecen producenta.

Przeglad historii choréb pacjentéw obejmowat: ptec,
wiek pacjenta, czas hospitalizacji, poprzednie hospitaliza-
cje, stosowane antybiotyki przed wystapieniem biegunki,
choroby podstawowe i wspolistniejace, nawroty zakazen,
morfologiczne i biochemiczne wskazniki zapalne. Odno-
towywano rodzaj CZCD w zaleznosci od miejsca nabycia
choroby wg wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa
Epidemiologii Stuzby Zdrowia i Amerykanskiego Towa-
rzystwa Chordéb Zakaznych (Tabela 2).

Obliczono podstawowe wskazniki epidemiologiczne
dotyczace zachorowalnoséci na CZCD w szpitalu w po-
szczegolnych latach, stosujac si¢ do podanych ponizej
WZOorow:

— Zachorowalno$¢ na CZCD wsrod hospitalizowanych
0s6b (na 1000 hospitalizacji) obliczono wg wzoru:

liczba przypadkéw CZCD w danym roku

x 1000/ rok
cata populacja hospitalizowanych w danym roku (*)

— Zachorowalno$¢ na CZCD wéréd hospitalizowanych

0s6b (na 10 000 hospitalizacji) obliczono wg wzoru:

liczba przypadkéw (ZCD w danym roku
x 10000/ rok

cata populacja hospitalizowanych w danym roku (*)

— Zachorowalno$¢ na CZCD w przeliczeniu na 10 000
osobodni

patients hospitalized at the Medical Centre in Lancut in
2009-2011.

Material and method

The study consisted of a retrospective analysis of medical
case records of patients diagnosed with a Clostridium
difficile-associated disease, hospitalized at the Medical
Centre in Lancut in the years 2009-2011.

Case records of two hundred nineteen patients
diagnosed with CDAD were analyzed in accordance with
the system of disease classification ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). The analysis takes into account the medical
records classified according to ICD-10 as: Enterocolitis
due to Clostridium difficile (A 04.7) and Toxic gastritis,
enteritis and colitis (K 52.1) in which the diagnosis was
confirmed by a positive test for toxin A/B of Clostriudm
difficile in samples of loose stool. Measurement of toxins
A/B of C. difficile was carried out in the Laboratory of
Microbiology, Department of Laboratory Diagnostics at
the Medical Center in Laficut using commercial TechLab
test TOX A / B QUIK CHEK °, with sensitivity 84%
and specificity of 100% and the detection of toxins at
the level of: A > 0.63 ng/ mL, B > 1.25 ng / mL. The
tests were performed according to the manufacturer’s
instructions.

Review of medical case records of the patients
included: gender, age of the patient, length of hospital stay,
previous hospitalization, antibiotics used before the onset
of diarrhea, underlying and coexisting diseases, recurrent
infections, morphological and biochemical indicators of
inflammation. A note was made of the type of CDAD
depending on the place of acquisition according to the
guidelines of the Society for Healthcare Epidemiology of
America and the Infectious Diseases Society of America
(Table 2).

Key epidemiological indicators connected with
CDAD incidence in the hospital in each year have been
calculated according to the following formulas:

— CDAD incidence among hospitalized patients

(per 1,000 hospitalizations) has been calculated

according to:

number of CDAD cases in given year

- — — x 1000/ year
total population of hospitalized patients in a given year (*)

— CDAD incidence among hospitalized patients
(per 10,000 hospitalizations) has been calculated
according to:

number of CDAD cases in given year
x 10000/ year

total population of hospitalized patients in a given year (*)

— CDAD incidence per 10,000 patient-days

number of CDAD cases in given year
x 10000/ year

number of patient-days in a given year (**)
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Tabela 2. Podziat CZCD w zaleznosci od miejsca nabycia

Table 2. CDAD division depending on the place of acquisition

Wg wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Epidemio-
logii Stuzby Zdrowia (SHEA) i Amerykanskiego Towarzy-
stwa Choréb Zakaznych (IDSA) (2010)

According to the guidelines of the Society for Healthcare
and Epidemiology of America (SHEA) and Infectious Dis-
eases Society of America (IDSA) (2010)
(www.cdc.gov/HAI/pdfs/cdiff/Cohen-IDSA-SHEA-CDI-guide-
lines-2010.pdf)

Polska nomenklatura - wg W. Hryniewicz, G. Martirosian,
T. Ozorowski -,Zakazenia C.difficile - Diagnostyka, terapia,
profilaktyka, (2011)

Polish terminology - according to W. Hryniewicz, G. Mar-
tirosian, T. Ozorowski -,Zakazenia C.difficile - Diagnostyka,
terapia, profilaktyka, (2011),C. difficile infections —-diag-
nosis, therapy, prevention”

(www.antybiotyki.edu.pl)

HO- Healthcare onset - HCFA — Healthcare Facility Associ-
ated CDI

Poczatek zachorowania w trakcie hospitalizacji; po 48 h od
przyjecia pacjenta

Onset of the disease during hospital stay; after 48 hours of
admission of the patient

Zakazenie zwigzane z zakladem opieki zdrowotne;j

i z poczatkiem choroby w zaktadzie ;

poczatek objawdéw > 48 godz. od przyjecia do ZOZ
Healthcare associated infection, onset of the disease in the
healthcare facility;

Onset of symptoms > 48 hours from admission to healthcare
facility

CO - Community Onset — HCFA - Healthcare Facility Associ-
ated CDI

Poczatek zachorowania po pobycie w szpitalu; do 4 tygodni
po wypisie

Onset of the disease after hospital stay; up to 4 weeks after
discharge

Zakazenie zwigzane z zakladem opieki zdrowotnej

i z poczatkiem objawoéw poza zaktadem;

objawy wystapity poza ZOZ w okresie < 4 tyg. od poprzed-
niego pobytu w ZOZ

Healthcare associated infection, onset of the disease out-
side the healthcare facility;

onset of symptoms of the disease outside the healthcare
facility < 4 weeks from previous stay in the healthcare facility

Indeterminate

Wystapienie zachorowania miedzy 4 — 12 tygodniem po
wypisie — niemozliwe do okreslenia czy jest to zakazenie
szpitalne czy zakazenie w Srodowisku

Onset of the disease between 4 — 12 weeks after discharge —
impossible to determine if infection is healthcare associated
or community associated

Zakazenie nabyte w nieokreslonym miejscu;

objawy wystapity poza ZOZ w okresie 4-12 tygodni od wypi-
saniaz Z0Z

Infection acquired in an unspecified place;

onset of symptoms outside the healthcare facility 4 - 12
weeks from discharge from hospital

CA-CDI - Community Associated CDI

Powyzej 12 tygodni po hospitalizacji — zachorowanie po-
zaszpitalne

More than 12 weeks after hospitalization — community-
acquired infection

Zakazenie nabyte poza ZOZ;

objawy wystapity poza ZOZ w okresie > 12 tyg. od poprzed-
niego pobytu w szpitalu lub w ciggu < 48 godz. od przyjecia
Infection acquired outside healthcare facility;

onset of symptoms outside healthcare facility > 12 weeks
from previous hospital stay or within < 48 from admission

Zakazenie nieznanego pochodzenia;

pacjent z CZCD, ale z powodu braku danych przypadku nie
mozna przypisa¢ do wymienionych wyzej grup.

Infection of unknown origin;

patient with CDAD but because of lack of data cannot be
ascribed to any of the groups above

liczba przypadkéw (ZCD w danym roku
x 10000/ rok

liczba osobodni w danym roku (**)

(*) Liczba hospitalizacji: w 2009 r. - 12 421, w 2010 r.
- 11735, w 2011 r. - 10821;

(**) Liczba osobodni: w 2009 r. — 72 997, w 2010 . — 69
980, w 2011 r. — 64 430;

Nastepnie okres$lono rodzaje zakazen C.difficile
w zalezno$ci od miejsca nabycia wg wytycznych Ame-
rykanskiego Towarzystwa Epidemiologii Stuzby Zdrowia
(SHEA) i Amerykanskiego Towarzystwa Chordb Zakaz-
nych (IDSA) (Tabela 2) .

Oddzielnej analizie poddano nawroty zakazen
zwigzanych z C. difficile. Nawrét CZCD okreslono na
podstawie kryteriow klinicznych i czasowych jako epizod
CZCD, do ktérego dochodzi w okresie krotszym niz 8

(*) Number of hospitalizations: in 2009 - 12,421, in
2010 - 11,735, in 2011 - 10,821;

(**) Number of patient-days: in 2009 - 72,997, in 2010
-69,980, in 2011 - 64,430;

Next, types of C. difficile infections were specified,
depending on the place of acquisition according to the
guidelines of the Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of
America (IDSA) (Table 2).

Recurrent C. difficile infections were analyzed
separately. Recurrent CDAD was determined on the basis
of clinical criteria and time, as an episode of CDAD which
occurs in less than eight weeks from the date when the
symptoms of the previous episode disappeared after/
without treatment.
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Tabela 3. System klasyfikacji niezytéw zotadkowo-jelitowych wg ICD-10
Table 3. The classification system of types of gastroenteritis according to ICD-10

Rozpoznanie wg ICD-10 Kod
Diagnosis according to ICD-10 Code
Zakazenie pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella A02.0
Salmonella enteritis

Zakazenie bakteryjne jelit - nieokreslone A 04.9
Bacterial intestinal infection - unspecified

Niezyt jelitowy wywotany przez Rotawirusy A 08.0
Rotaviral enteritis

Zakazenie wirusowe jelit, nieokreslone A08.4
Viral intestinal infection, unspecified

Niezakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe i j. grubego - nieokreslone K52.9
Noninfective gastroenteritis and colitis - unspecified

Toksyczne zapalenie zotadka, jelit i okreznicy K52.1
Toxic gastritis, enteritis and colitis

Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez C.difficile A04.7
Enterocolitis due to C. difficile

tygodni od dnia, w ktérym objawy poprzedniego epizodu
ustapily po/lub bez leczenia.

Poréwnano czgsto$ci wystepowania biegunek o etio-
logii C. difficile z biegunkami o innej etiologii. Poddano
analizie rozpoznania z lat 2009-2011, obejmujace niezyty
zoladkowo-jelitowe, zgodne z podanym w Tabeli 3 syste-
mem klasyfikacji choréb ICD-10.

Wyniki i oméwienie

W lacznej grupie hospitalizowanych pacjentéw w Cen-
trum Medycznym w Lancucie w latach 2009-2011
- CZCD rozpoznano u 219 pacjentéw. 133 przypadki
(61%) stanowily kobiety, 86 przypadkéw (39%) mez-
czyzni. Pacjenci z CZCD byli w wieku od 18 do 92 lat.
Srednia wieku pacjentéw z CZCD - to 67,5 lat. 68%
poddanych analizie pacjentéw z rozpoznang CZCD to
pacjenci powyzej 65 roku zycia. Dane te koreluja z danymi
dotyczacymi zakazen C. difficile z Europy w 2008 roku,
gdzie kobiety stanowily 56%, mezczyzni — 44%, natomiast
pacjenci powyzej 65 roku zycia to 63% populacji badane;.
Ogolng charakterystyke zakazen C. difficile w Centrum
Medycznym w Lancucie przedstawiono w Tabeli 4.

W roku 2009 toksyne A, B C.difficile wykryto
u 20 pacjentéw, w 2010 r. u 80 w 2011r. u 119. Liczba
przypadkow zakazen C.difficile od 2009 r. do 2011 r.
wzrosta 6-krotnie. W latach 2010 i 2011 - co trzeci
pacjent podejrzany o zakazenie C.difficile mial toksyny
A, B dodatnie.

Czas hospitalizacji pacjentéw wahat sie od 3 do 30
dni. Sredni wyliczony czas hospitalizacji pacjentéw
z CZCD wynosit 10 dni.

W chwili wystapienia objawdw zakazenia 83% pa-
cjentow byta w trakcie antybiotykoterapii.

Zachorowalno$¢ na CZCD wsrdd hospitalizowa-
nych wynosita odpowiednio: w 2009 roku - 1,6/ 1000
hospitalizacji, w 2010 roku - 6,8/1000 hospitalizacji i w
2011 roku -11/1000 hospitalizacji, co daje $rednig war-

Frequency of C. difficile diarrhea was compared
with frequency of diarrhea from other causes. Diagnoses
from the years 2009-2011 including gastroenteritis were
analyzed according to the system of classification of
diseases ICD-10, presented in Table 3.

Results and discussion

In the total group of patients hospitalized at the Medical
Centre in Lancut in the years 2009-2011 CDAD was
diagnosed in two hundred nineteen patients. One
hundred thirty-three cases (61%) were women, eighty-six
cases (39%) — men. Patients with CDAD ranged in age
from 18 to 92 years. The average age of patients with
CDAD was 67.5 years. 68% of the analyzed patients
diagnosed with CDAD were over 65 years of age. These
data correlate with data on C. difficile infection in Europe
in 2008, where women accounted for 56%, men for
44%, while patients above 65 years of age for 63% of
the studied population. The general characteristics of
C. difficile infections at the Medical Centre in Lancut
are shown in Table 4.

In 2009 toxin A, B of C.difficile was found in 20
patients, in 2010 - in 80 and in 2011 - in 119. The number
of C.difficile infections from 2009 to 2011 increased
sixfold. In the years 2010 and 2011 a third of patients
suspected of being infected with C.difficile tested positive
for toxins A/B.

Hospitalization time ranged from 3 to 30 days.
Average calculated duration of hospitalization of patients
with CDAD was 10 days.

At the onset of the symptoms of infection 83% of
patients were during antibiotic treatment.

The incidence of CDAD among the hospitalized
patients was, respectively, in 2009 - 1.6/1,000
hospitalizations, in 2010 - 6.8/1,000 hospitalizations
and in 2011 - 11/1,000 hospitalizations, which gives an
average value of 6.5/1,000 hospitalizations.
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Tabela 4. Charakterystyka zakazen C. difficile w CM w tanicucie w latach 2009-2011
Table 4. Characteristics of C. difficile infections at the MC tarncut in 2009-2011

0Ogélna charakterystyka zakazen C. difficile w CM w Lancucie w latach 2009-2011
General characteristics of C. difficile infections at the MC tancut in 2009-2011

Biegunki o etiologii C. difficile na tle innych biegunek
C. difficile diarrhea compared with diarrhea from other causes

2009 2010 2011
Biegunki o etiologii C. difficile / C. difficile diarrhea 20 (5.7%) 80 (22%) 119 (37,6%)
Biegunki o innej etiologii / Diarrhea from other causes 329 (94,3%) 282 (78%) 197 (62,4%)

Liczba przebadanych pacjentéw w kierunku C. difficile
Number of patients tested for C. difficile

Pacjenci z wynikiem dodatnim / Patients who tested positive

20 (14,7%) 80 (32,6%) 119(30,5%)

Pacjenci z wynikiem ujemnym / Patients who tested negative

116 (85,3%) 165(67,4%) 271(69,5%)

Kroétka charakterystyka pacjentéow z CZCD / Short description of patients with CDAD

Liczba pacjentéw z CZCD / Number of patients with CDAD 219
Kobiety / Female 133 (61%)
Mezczyzni / Male 86 (39%)
Wiek (w latach) / Age (in years) 18-92
Srednia wieku / Average age 67,5 lat
Pacjenci w wieku > 65 r.z. / Patients aged > 65 68%
Pacjenci z antybiotykoterapig przed zakazeniem C. diffcile 182 (83%)

Patients with antibiotic treatment before C. difficile infection

to$¢ - 6,5/1000 hospitalizacji. Dla standaryzacji danych,
okreslono zachorowalno$¢ wsréd hospitalizowanych
pacjentow w przeliczeniu na osobodni i tak odpowiednio:
w roku 2009 - 2,7/ 10 000 osobodni, w 2010 — 11,4/ 10
000 osobodniiw 2011 -18,5/10000 osobodni, co daje
$rednig wartos$¢ - 10,8/ 10 000 osobodni. Zachorowalno$¢
na CZCD w przeliczeniu na 10 000 hospitalizacji wynosila
odpowiednio: w 2009 roku - 16,1, w 2010 roku - 68,2,
w 2011 roku - 110, $rednio - 65/10 000 (Tabela 5).

Zaréwno w Europie jak i w Polsce przez ostatnie kilka
lat notowany jest wzrost zachorowalnosci z powodu zaka-
zen C. difficile. W Tabeli 1 przedstawiono zachorowalnos¢
na C. difficile w Europie i w Polsce na C.difficile wg ECDIS
(European Clostridium Difficile Infection Surveillance)
(dane z 34 krajow z 2008 r.).

Otrzymane rezultaty z Centrum Medycznego
w Lancucie koresponduja z obserwacjami wysunietymi
przez grupe ECDIS. Czesto$¢ wystepowania zakazenia
C.difficile w Lanicucie jest zbiezna z danymi z 3 szpitali
w Polsce, ale ro6znig si¢ z niektérymi z danymi ze szpitali
w Europie (Tabela 1).

Nalezy podkresli¢, ze w wigkszoéci przypadkéw zaka-
zenia o etiologii C.difficile, ktore zanotowano w Centrum
Medycznym w Lancucie wlatach 2009-2011, byty zwiaza-
ne z opieka zdrowotna (158 przypadkow z 219). Zakazenia
zwigzane z opiekg zdrowotna i z poczatkiem zakazenia
poza zaktadem (CO-HCFA) odnotowano w 88 przypad-
kach (i tak: w 2009 roku — 12, w 2010 roku — 39, w 2011
roku - 37), natomiast zakazenia zwigzane z zakladem
opieki zdrowotnej i z poczatkiem objawéw w zakladzie

To standardize the data, the incidence among
hospitalized patients in terms of patient-days was
determined and it was as follows: in 2009 - 2.7/10,000
patient-days, in 2010 - 11.4/10,000 patient-days and in
2011 - 18.5/10,000 patient-days, with the average value of
10.8/10,000 patient-days. Incidence of CDAD per 10,000
hospitalizations was as follows: in 2009 - 16.1, in 2010
-68.2,in 2011 - 110, on average — 65/10,000 (Table 5).

Both in Europe and in Poland over the last few years
an increase in the incidence of C. difficile infection has
been observed. Table 1 shows the incidence of C. difficile
in Europe and Poland according to ECDIS ( European
Clostridium Difficile Infection Surveillance) (data from
thirty-four countries in 2008).

The results obtained from the Medical Center in
Lancut correspond with the observations put forward
by the ECDIS group.

The incidence of C. difficile infection in Lancut
corresponds to the data from 3 hospitals in Poland, but
differs from some data from hospitals in Europe (Table 1).

It should be noted that in most cases the C. difficile
infections recorded at the Medical Centre in Lancut in
2009-2011 were associated with health care (158 cases out
0£219). Healthcare associated infections with community
onset (CO-HCFA) were observed in eighty-eight cases
(12 in 2009, 39 in 2010 and 37 in 2011), while healthcare
facility associated infections with onset of symptoms in
the facility (HO-HCFA) were noted in seventy cases (0
in 2009, 17 in 2010 and 53 in 2011). Forty-seven patients
acquired C. difficile infection outside the hospital (CA CDI)
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Tabela 5. Wskazniki epidemiologiczne zachorowalnosci na CZCD w CM w tancucie w latach 2009-2011

Table 5. Epidemiological indicators of CDAD incidence at the MC in Ltancut in 2009-2011

Wskazniki epidemiologiczne CM w tancucie /

Zachorowalnos$¢ na CZCD/ 1000 hospitalizacji
CDAD incidence/ 1,000 hospitalizations

hospitalizacji
hospitalizations

hospitalizacji
hospitalizations

hospitalizacji
hospitalizations

Epidemioloaical indicators of CDAD incidence Dane z 2009 . Dane z2010r. Danez2011r. | Srednia wartosé¢
P 9 . . Data from 2009 | Data from 2010 | Datafrom 2011 | Average value
at the MCin tancut
1,6/ 1000 6,8 /1000 11/1000 6,5/ 1000

hospitalizacji
hospitalizations

Zachorowalno$¢ na CZCD/ 10 000 hospitalizacji
CDAD incidence/ 10,000 hospitalizations

16,1 /10000
hospitalizacji
hospitalizations

68,2/ 10 000
hospitalizacji
hospitalizations

110/ 10 000
hospitalizacji
hospitalizations

65/ 10000
hospitalizacji
hospitalizations

Zachorowalnos¢ na CZCD/ 10 000 osobodni
CDAD incidence/ 10,000 patient-days

2,7/ 10000
osobodni
patient-days

11,4/ 10 000
osobodni
patient-days

18,5/ 10000
osobodni
patient-days

10,8/ 10 000
osobodni
patient-days

(HO-HCFA) - w 70 przypadkach (i tak: w 2009 roku - 0,
w 2010 roku - 17, w 2011 - 53). 47 pacjentéw nabylo
zakazenie C. difficile poza szpitalem (CA CDI) (w 2009
roku - 8, w 2010 roku — 18, w 2011 roku - 21). W 14
przypadkach nie okreslono miejsca zakazenia (Wykres 1).

Jak wida¢, najwigkszy odsetek zakazen o etiologii
C.difficile w Centrum Medycznym w Lancucie w latach
2009-2011 stanowily zwigzane z opieka zdrowotng — 72,1%;
zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng i z poczgtkiem
zakazenia poza zaktadem (CO-HCFA) - 40,2%, natomiast
zakazenia zwigzane z zakladem opieki zdrowotnej i z
poczatkiem objawdw w zakltadzie (HO-HCFA) - 31,9%
(70 przypadkéw), pozostawiajac 6,4% zakazen nabytych
w nieokres§lonym miejscu. Odsetek zakazen nabytych poza
szpitalem wynosit 21,5% (CA CDI) (Tabela 6).

Uzyskane wyniki dotyczace rodzaju zakazen w za-
leznosci od miejsca nabycia $wiadczg o duzym podo-
bienstwie w stosunku do danych z Europy z 2008 roku.
Wyniki zebrano w Tabeli 7.

Niezwykle interesujacg obserwacjg byta czesta na-
wrotowo$¢ CZCD. W 2009 roku odnotowano 2 nawroty
CZCD, w 2010 - 13 przypadkéw nawrotéw, w 2011 - 37
nawrotéw CZCD. Lacznie w ciagu 3 lat u 52 sposréd
219 pacjentéw z CZCD stwierdzono nawr6t zakazenia
C.difficile, co stanowilo 23,7%.

Kolejny nawrét po pierwszym epizodzie (dwukrotny
nawr6t) wystapil z czestoscia okoto 13,5% (7 przypadkow
z 52). Maksymalnag liczbe nawrotéw zanotowano u 39-let-
niej pacjentki, leczonej ambulatoryjnie klindamycyna,
u ktérej rozpoznano 4-krotne zakazenie C.difficile w cza-
sie okolo 2 miesigcy (pierwotne zakazenie + trzykrotny
nawr6t) (Wykres 2).

Najwiecej nawrotow wystapito w 2 i 3 tygodniu od
wypisu ze szpitala. 8 przypadkéw nawrotéw wystapito
w pierwszym tygodniu od poprzedniego epizodu. W 4
tygodniu zanotowano - 8 pacjentéw z nawrotem CZCD,
w 5 tygodniu - 2, w 6 tygodniu - 1 nawré6t (Wykres 2).

Nalezy zaznaczy¢, iz analizowane nawroty CZCD
najczesciej wystepowaly u 0sdb powyzej 65 roku zycia
(74% nawrotow). Czestsze kolejne zakazenia u 0s6b
w podeszlym wieku, thumaczy staba odpowiedz uktadu

(8 in 2009, 18 in 2010 and 21 in 2011). In fourteen cases
the place of acquisition was not determined (Figure 1).

As can be seen, the highest percentage of C. difficile
infections at the Medical Center in Lancut in 2009 -
2011 were associated with health care - 72.1%; healthcare
associated infections with community onset (CO-HCFA)
- 40.2%, while healthcare facility associated infections
with onset of symptoms in the facility (HO-HCFA) -
31.9%, leaving 6.4% cases of indeterminate infections.
The percentage of community acquired infections was
21.5% (CA CDI) (Table 6).

The results obtained on the type of infection
depending on the place of acquisition bear much similarity
with the data gathered in Europe in 2008. The results are
summarized in Table 7.

An extremely interesting observation was the frequent
recurrence of CDAD. In 2009 there were two recurrences
of CDAD, in 2010 - thirteen and in 2011 - thirty-seven.
In total, over three years recurrence occurred in fifty-two
cases out of two hundred nineteen patients with CDAD,
which accounted for 23.7% of infections.

Another recurrence after the first episode (double
recurrence) occurred with a frequency of 13.5% (7 cases
out of 52). The maximum number of recurrences were
observed in a 39-year-old female patient treated with
clindamycin on an outpatient basis, diagnosed with four C.
difficile infections in about two months (primary infection
+ triple recurrence) (Figure 2).

Most recurrences occurred within two and three
weeks from the discharge from the hospital. Eight cases
of recurrence occurred within the first week after the
previous episode. In the fourth week there were eight
patients with recurrent CDAD, in the fifth week - two and
in the sixth week - one recurrence (Figure 3).

It should be noted that the analyzed recurrences of
CDAD were the most frequent in people over 65 years
of age (74% of recurrences). More frequent infections in
the elderly are due to weak immune response and very
low levels of anti-toxin antibodies (7).

The question remains how to manage patients in
whom recurrences of CDAD occur despite repeated
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Wykres 1. Rodzaje i liczba zakazen C.difficile w CM w tancucie w latach 2009-2011 w zaleznosci od miejsca nabycia

Figure 1. Types and numbers of C. difficile infections at the MC in Lanicut in 2009 - 2011 depending on the place of
acquisition

CACDI

Tabela 6. Procentowy rozktad wystepowania zakazen C. difficile w zaleznosci od miejsca nabycia w CM w tancucie

w latach 2009-2011

Table 6. Percentage distribution of C. difficile infections, depending on the place of acquisition at the MC in Lancut in

2009-2011
Rodzaj zakazenia C. difficile w zaleznosci od miejsca nabycia 2009 | 2010 | 2011 | 2009-2011
Type of C. difficile infection depending on the place of acquisition
HO-HFCA CDI
(zakazenie zwigzane z placéwka opieki zdrowotnej i poczatkiem choroby w placéwce) 0 7,7% | 24,2 31,9%
(Healthcare facility-associated CDAD; Healthcare facility-onset) %
CO-HCFA CDI
(zakazenie zwigzane z placdwka opieki zdrowotnej z poczatkiem objawéw poza szpi- | 55% | 17,8 | 16,9 40,2 %
talem) / (Healthcare facility-associated CDAD; Community-onset) % %
CACDI
(zakazenie nabyte poza szpitalem; objawy wystapity poza szpitalem w okresie > 12 37% | 82% | 96% 21,5%
tyg. lub <48 h od przyjecia) / (Community-associated CDAD; CDAD symptom onset in
the community > 12 weeks or <48 h after admission)
NIEOKRESLONE / INDETERMINATE CDAD
(zakazenie nabyte w nieokreslonym miejscu; objawy wystapity poza szpitalem w okre- 0 27% | 3,7% 6,4 %
sie 4-12 tyg. od poprzedniego pobytu w szpitalu) / (place of acquisition unspecified;
CDAD symptom onset in the community 4-12 weeks after previous hospital stay)
100 %

odpornoséciowego i zbyt maty poziom wytwarzanych
przeciwcial petniacych funkcje antytoksyn (7).

Nadal otwarty pozostaje problem postepowania z pa-
cjentami, u ktérych mimo kilkakrotnego zastosowania
leczenia C.difficile dochodzi do nawrotéw choroby oraz
pytanie — czy to nie wybitna patogennos$¢ konkretnych
szczepow C.difficile jest przyczyng nawrotowosci u po-
szczegolnych pacjentow?

Analizujac wystepowanie biegunek o réznej etiologii
w Centrum Medycznym w Lanicucie w latach 2009-2011
na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb ICD-10 (International Classification of Diseases),
zauwazono, iz najwiekszy odsetek stanowia biegunki

treatment and another question arises — is not that
remarkable pathogenicity of certain strains of C. difficile
is the cause of recurrence in individual patients?
Analyzing the incidence of diarrhea of different
etiologies at the Medical Center in Lanicut in 2009-2011
on the basis of the International Statistical Classification of
Diseases ICD-10 (International Classification of Diseases),
it was noted that the largest proportion are diarrheas
of viral causes (A 08.4 - 295 cases), in particular the
rotavirus (A 08.0 — 113 cases), which account for 39%
of cases. Viral infections are mainly found in pediatric
patients. Among adult patients, the diarrheas are mostly
C. difficile diarrheas (K52.1 - 26 cases and A 04.7 - 193
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Tabela 7. Poréwnanie danych dotyczacych ilosci zakazen C. difficile w zaleznosci od miejsca nabycia
Table 7. Comparison of data on number of C. difficile infections depending on the place of acquisition

. - e S - . Dane z CM w tancucie Dane z Europy
Rodzaj zakazenia C. difficile w zaleznosci od miejsca nabycia - .
Type of C. difficile infection depending on the place of acquisition Data from MCin tancut | Data from Europe
’ 2009-2011 2008
Zakazenia zwigzane z ople.kq zdr.owotnq 72.1% 80%
Healthcare associated infections
Zaka'zenla po.zaszpl'talne. 215% 14%
Community associated infections
Zakazen@ nlec?kreslsme 6,4% 6%
Indeterminate infections

1,90%

M 1x nawr6t / single recurrence
M 2x nawr6t / double recurrence

1 3x nawro6t / triple recurrence

Wykres 2. Procentowy rozktad wystepowania nawrotéw w Centrum Medycznym w tancucie 2009-2011
Figure 2. Percentage distribution of recurrence at the Medical Center in Laricut 2009-2011
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Wykres 3. Liczba nawrotéw CZCD w poszczegélnych tygodniach od dnia ustapienia objawéw
Figure 3. Number of recurrences of CDAD in the weeks afters symptoms resolution
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Tabela 8. Dane dotyczace czestosci wystepowania biegunek o réznej etiologii w Centrum Medycznym w tarncucie 2009-2011
Table 8. Data on the incidence of diarrhea of different etiologies in Medical Center in Lanncut 2009-2011

.| Liczba przy- | Liczba przy- | Liczba przy- | taczna liczba
. . Klasyfikacja . ) X R
Niezyty zotadkowo-jelitowe IDC-10/ padkéw w padkéw padkow przypadkow o
wg klasyfikacji ICD-10 IDC-10 clas- 2009 /Num- | w2010/ w2011/ 2009-2011/ °
Gastroenteritis according to ICD-10 sification ber of cases | Numberof | Numberof | Total number of
in 2009 casesin 2010 | cases in 2011 |cases 2009-2011

Zakazenie pokarmowe wywotane przez
pateczki Salmonella A02.0 59 51 34 144 14
Salmonella enteritis
Zakazgmg bakt.erymejelllt - nleokres.lone A 049 9 48 27 167 16,3
Bacterial intestinal infection, unspecified
Niezyt jelitowy wywotany przez
Rotawirusy A 08.0 60 22 31 113 1
Rotaviral enteritis
Z?lka.ZEhIe .eru.SOWQ.jeht, nleokrgslone A08.4 91 139 65 295 287
Viral intestinal infection, unspecified
Niezakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe
i j.grubego - nieokreslone
Noninfective gastroenteritis and colitis, K529 27 22 40 89 87
unspecified
Toksyczne zapalenie zotadka, jelit
i okreznicy K52.1 1 7 18 26 2,5
Toxic gastroenteritis and colitis
Zapalenie jelita cienkiego i grubego
wywotane przez C.difficile A04.7 19 73 101 193 18,8
Enterocolitis due to C.difficile
Suma
Total 1027 100

W Zakazenie pokarmowe wywotane przez
pateczki Salmonella / Salmonella enteritis
A 020

B Zakazenie bakteryjne jelit - nieokreslone

Bacterial intestinal infection. Unspecified A 04.9

m Niezyt jelit wywotany przez Rotawirusy /
Rotaviral enteritis A 08.0

2,50%

B Zakazenie wirusowe jelit nieokre$lone / Viral
intestinal infection A 08.4

m Niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe
ij. grubego - nieokreslone / Noninfective
gastroenteritis and colitis, unspecified K 52.9

m Toksyczne zapalenie zotadka, jelit i okreznicy
Toxic gastroenteritis and colitis K 52.1

m Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane
przez C. difficile / Enterocolitis due to C. difficile
A04.7

Wykres 4. Procentowy rozktad wystepowania biegunek o réznej etiologii w CM w tancucie 2009-2011
Figure 4. Percentage distribution of diarrhea of different etiologies at the MC in Laricut 2009-2011
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Wykres 5. Biegunki szpitalne o rozniej etiologii w latach 2009-2011 w CM w tancucie wg Klasyfikacji ICD-10

(International Classification of Diseases)

Figure 5. Hospital diarrhea of different etiology in 2009-2011 at the MC in Lancut according to ICD-10 (International

Classification of Diseases)
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A02.0 Zakazenie
pokarmowe

A 04.9 Zakazenie
bakteryjne jelit -

A 08.0 Niezyt jelit
wywotany przez

pateczki Salmonella/ intestinal infection. enteritis
Salmonella enteritis Unspecified

o etiologii wirusowej (A 08.4 — 295 przypadkow), a zwlasz-
cza Rotawirusowej (A 08.0 — 113 przypadkow), stanowiac
tacznie okoto 39% . Zakazenia wirusowe wystepuja przede
wszystkim w grupie pacjentéw pediatrycznych. Wérod pa-
cjentéw dorostych dominuja biegunki o etiologii C.difficile
(K52.1 - 26 przypadkéw i A 04.7 - 193 przypadki) - 21%,
kolejno biegunki o etiologii bakteryjnej — nieokreslonej —
16% i o etiologii Salmonella - 14%.

Na wykresie 2 przedstawiono graficzng wersje roz-
ktadu procentowego wystepowania biegunek o réznej
etiologii w Centrum Medycznym w Lancucie w latach
2009-2011.

Opierajgc si¢ na powyzszych danych, mozna do-
strzec prawidlowos¢, ktora opisuja §wiatowe doniesienia
wskazujgce zakazenia C.difficile jako jedng z gtéwnych
przyczyn wystepowania biegunki u pacjentéw hospita-
lizowanych.

Whioski

1. Zakazenia C. difficile sg jedna z gtéwnych przyczyn
biegunek u chorych hospitalizowanych w Centrum
Medycznym w Lancucie.

2. Najwiegksza grupe pacjentéw z CZCD stanowili
chorzy przyjmujacy antybiotyki.

3. Nawroty wystepuja u blisko 1/4 chorych z CZCD
leczonych w CM w Lancucie.

4. W latach 2009-2011 wystapil bardzo duzy wzrost
zachorowan na CZCD w CM w Lancucie.

A 08.4 Zakazenie

intestinal infection

K 52.9 Niezakazne

K52.1Toksyczne A 04.7 Zapalenie jelita
wirusowe jelit, ~ zapalenie zotadkowo- zapalenie zofadka, cienkiego i grubego
wywotane przez  nieokreslone Bacterial Rotawirusy / Rotaviral nieokreslone /Viral jelitowe i j. grubego - jelit i okreznicy Toxic wywotane przez C.

nieokreslone /

Noninfective colitis
gastroenteritis and
colitis, unspecified

gastroenteritisand  difficile / Enterocolitis
due to C. difficile

cases) - 21%, bacterial diarrheas, unspecified - 16% and
diarrheas caused by Salmonella - 14%.

Figure 4 shows a graphic version of percentage
distribution of diarrhea of different etiologies at the
Medical Center in Lancut in 2009-2011.

Based on the above data, a regularity reported
worldwide can be seen, indicating C. difficile infection
as a major cause of diarrhea in hospitalized patients.

Conclusions

1. C. difficile infection is one of the major causes of
diarrhea in hospitalized patients at the Medical
Center in Lancut.

2. The largest group of patients with CDAD consisted
of patients receiving antibiotics.

3. Recurrences occur in nearly one-quarter of patients
with CDAD treated at the MC in Lancut.

4. In 2009 - 2011 there was a very large increase in the
incidence of CDAD at the MC in Lancut.
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