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2Ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΘΕΡΙΝΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

• Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων 



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

• Άνδρας 75ετών  

• Ατομικό αναμνηστικό: ΑΥ, ΔΛΔ, ΣΝ - ΚΑ, ΧΝΑ, ΓΟΠΝ  

• Νοσηλεύεται στο Ορθ/κό τμήμα λόγω κατάγματος ισχίου (χ/ο) 

• Έλαβε αντιβίωση (Augmentin + Dalacin) για 15 ημέρες 

 

 

 

• 5 ημέρες μετά έναρξη διαρροιών… 

 



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

• Εστάλη έλεγχος κοπράνων 

• Παρασιτολογική  αρνητική  

• Καλλιέργεια  αρνητική  

• Έλεγχος για C.Difficile  θετικός για τοξίνη Α και Β  

 



CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE 

Gram +, σπορογόνος, αναερόβιος, μη διηθητικός, τοξινογόνος (Τοξίνες Α και Β) 
Βάκιλος (Firmicutes phylum)  

1η περιγραφή το 1935 

Το 1975 αναγνωρίστηκε ως η παθογενετική αιτία στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων ‘κολίτιδας’ σχετιζόμενης με τα αντιβιοτικά 

Υποτροπή λοίμωξης : - 10-30% μετά το 1ο επεισόδιο  

                                              - 60% μετά το 3ο επεισόδιο 

Επιδημία με το στέλεχος B1/NAP/027 



ΠΑΘΟΓΕΝΕΣΗ C.DIFFICILE ΔΙΑΡΡΟΙΑΣ 

Θεραπεία με 
αντιβιοτικά  

Διαταραχή 
εντερικής 
χλωρίδας 

Έκθεση στο 
C.Difficile & 
αποικισμός 

Παραγωγή 
τοξινών Α 

(εντεροτοξίνη) και 
Β (κυτταροτοξίνη) 

Διάρροια & 
Κολίτιδα 

Κλινδαμυκίνη, 
Κινολόνες, 

Κεφαλοσπορίνες 
Β’ και Γ’, 

Αμπικιλίνη 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Χρήση αντιβιοτικών  

Προχωρημένη ηλικία (>65χρ.) 

Νοσηλεία σε Νοσοκομείο 

Σοβαρές συννοσηρότητες 

Εντερική σίτιση  

 ΓΕΣ χ/ο 

Παχυσαρκία  

ΧΜΘ - ανοσοκαταστολή 

Μεταμόσχευση 
αιμοποιητικών 
βλαστοκυττάρων 

 IBD  

Κίρρωση 

Πιθανά η χρήση PPIs 



ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΔΥΝΑΤΑΙ 
ΝΑ ΠΡΟΑΓΟΥΝ C.DIFFICILE ΔΙΑΡΡΟΙΑ & ΚΟΛΙΤΙΔΑ 

Frequently associated Occasionally associated Rarely associated 

•Fluoroquinolones 
•Clindamycin 
•Penicillins and combinations 
(broad spectrum) 
•Cephalosporins 
(2

nd
/3

rd
/4

th
 generation)* 

•Carbapenems 

•Macrolides 
•Penicillins (narrow spectrum) 
•Cephalosporins 
(1

st
 generation) 

•Trimethoprim-
sulfamethoxazole 
•Sulfonamides 

•Aminoglycosides 
•Tetracyclines 
•Tigecycline 
•Chloramphenicol 
•Metronidazole 
•Vancomycin 

McDonald LC, Gerding DN, Johnson S, et al. Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults and Children: 2017 Update by the Infectious 
Diseases Society of America (IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA). Clin Infect Dis 2018; 66:987 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Ενδοσκόπηση (ψευδομεμβρανώδης 
κολίτιδα) 

Καλλιέργεια 

Δοκιμασία κυτταροτοξικότητας σε 
κυτταροκαλλιέργειες 

ELISA (GDH, anti-toxin A & B) 

PCR (ανίχνευση γονιδίου τοξίνης) 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Ασυμπτωματικός αποικισμός 

Διάρροια (Μέτρια – σοβαρή) 

Κολίτιδα ± ψευδομεμβράνες (ενδοσκόπηση) 

Τοξικό μεγάκολο 

Διάτρηση εντέρου/περιτονίτιδα 

Σήψη & οξεία κοιλία χωρίς διάρροια (ειλεός) 



CDI : ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ 

Cammarota G, et al. Gut 2017;66:569-580 European Consensus Conference on FMT 



ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑς 

ΒΑΘΜΟΙ  

Ηλικία > 65 ετών  1 

Θερμοκρασία > 38.3 °C 1 

Αλβουμίνη <2.5mg/dL 1 

WBC > 15.000/mm³ 1 

Ψευδομεμβράνες στην ενδοσκόπηση 2 

Νοσηλεία σε ΜΕΘ 2 

Ήπια νόσος = 0-1 
Σοβαρή νόσος ≥2 

Fujitani S et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32:220-8 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Μέτρα απομόνωσης/υγιεινής 

Διακοπή υπεύθυνων αντιβιοτικών 
(εάν είναι εφικτό) 

Δεν συστήνεται η διακοπή των 
PPIs (εκτός αν δεν έχουν ιδιαίτερη 
ένδειξη χρήσης) 

Αποκατάσταση υγρών και 
ηλεκτρολυτών  

Χορήγηση κατάλληλης 
φαρμακευτικής αγωγής 
(Αντιβιοτικά) 

Am J Gastroenterol 2021;116:1124–1147 



ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗς CDI  

Μετρονιδαζόλη  

Βανκομυκίνη από του στόματος 

Φινταξομισίνη 

Bezlotoxumab (μονοκλ.αντίσωμα έναντι 
τοξίνης Β C.Diff) 

 
 



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ  

Ήπια-
μέτρια 
νόσος 

Σοβαρή 
νόσος 

https://www.google.gr/url?url=https://itunes.apple.com/us/podcast/infectious-diseases-society/id519582740?mt=2&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=a1brVIagNpDraL_UgeAH&ved=0CCEQ9QEwBg&sig2=hDCmnUEq6z1ERyJxkt2sdA&usg=AFQjCNHv-l7pod5DG_ormaDVOLsByo_UkQ


C.DIFFICILE  

J. van Prehn et al. / Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) S1eS21 

Ήπια νόσος  



C.DIFFICILE  

Ήπια νόσος  

Φινταξομισίνη 200mg x 2 για 10 ημέρες 

Βανκομυκίνη 125mg x 4 pos για 10 ημέρες 

Μετρονιδαζόλη σε δοσολογία 500mg x 3 για 
10 ημέρες στους ασθενείς χαμηλού κινδύνου 
για CDI 

Am J Gastroenterol 2021;116:1124–1147 



ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ ΑΓΩΓΗ 

Σοβαρή νόσος  

Φινταξομισίνη 200mg x 2 για 10 ημέρες 
(ή και για μεγαλύτερο διάστημα – έως 25 
ημέρες – όταν υπάρχει αυξημένη 
πιθανότητα υποτροπής) 

Εναλλακτικά: Βανκομυκίνη 125mg x 4 
pos για 10 ημέρες 

Επί μη διαθεσιμότητας της 
φινταξομισίνης και της βανκομυκίνης (και 
μόνο τότε), μπορεί να χρησιμοποιηθεί η 
μετρονιδαζόλη σε δοσολογία 500mg x 3 
για 10 ημέρες 

J. van Prehn et al. / Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) S1eS21 



ΕΠΙ ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ Ή ΕΠΙΔΕΊΝΩΣΗς ΠΑΡΑ 
ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΊΑ  

• Η προσθήκη IV 
τιγκεκυκλίνης 50mg x 2 
(100mg loading dose) 
εξετάζεται κατά 
περίπτωση 

• Άμεση χειρουργική 
εκτίμηση (κίνδυνος 
κολεκτομής) 

Αποτυχία 
φινταξομισίνης 

200mg x 2 ή 
βανκομυκίνης 

125mg x 4  

για 10 ημέρες 

J. van Prehn et al. / Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) S1eS21 



ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

Μη ανταπόκριση του ασθενούς, χωρίς κλινική 
επιδείνωση ή εμφάνιση επιπλοκών της CDI  
επανεκτίμηση της διάγνωσης 

Χειρουργική εκτίμηση  

Μεταμόσχευση κοπράνων (FMT) – rescue Tx 



FMT : ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ  

Wang JW, et al. JFMA 2019;118:S23-S31 



FMT : ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ  

Am J Gastroenterol 2021;116:1124-1147 



ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΟΠΡΑΝΩΝ  

Am J Gastroenterol 2021;116:1124-1147 



ΥΠΟΤΡΟΠΕΣ 

40-65% 

10-20% 

Πιθανότητα 1ης 
υποτροπής εντός 8 
εβδομάδων 

Πιθανότητα επόμενων 
υποτροπών  

Surawicz C et al. Am J Gastroenterol 2013;108:478-98 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ 

Προχωρημένη ηλικία (>65 ετών) 

Προηγούμενα επεισόδια CDI  

Healthcare-associated CDI και νοσηλεία σε Νοσοκομείο το 
τελευταίο τρίμηνο  

Ταυτόχρονη λήψη αντιβιοτικών για λόγους πέραν της 
λοίμωξης από C.Difficile 

Λήψη PPIs κατά τη διάρκεια/μετά τη διάγνωση της 
λοίμωξης από C. Difficile 

J. van Prehn et al. / Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) S1eS21 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 1ΗΣ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ 

Φινταξομισίνη 200mg x 2 για 10 ημέρες  

Bezlotoxumab + Standard of Care (SoC) 
αντιβιοτικά  

Vancomycin tapering and pulse scheme όταν 
οι παραπάνω επιλογές δεν είναι διαθέσιμες 

1ο σχήμα 
μετρονιδαζόλη
/βανκομυκίνη 

1ο σχήμα 
φινταξομισίνη 

J. van Prehn et al. / Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) S1eS21 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΠΟΜΕΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΠΩΝ 

SoC antibiotic pre-treatment + 
Μεταμόσχευση κοπράνων  

Φινταξομισίνη (standard or extended-pulsed 
regimen) 

Vancomycin tapering and pulse scheme όταν 
οι παραπάνω επιλογές δεν είναι διαθέσιμες 

Clinical Infectious Diseases 2021;75(5):e1029-44 

Bezlotoxumab + Standard of Care (SoC) 
αντιβιοτικά  



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Σοβαρή νόσος, η οποία απαιτεί νοσηλεία σε 
ΜΕΘ 

Εμφάνιση ειλεού 

Τοξικό μεγάκολο 

Διάτρηση παχέος εντέρου 

 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 

Χορήγηση υψηλών δόσεων βανκομυκίνης (500mg x 4 / 
ημ) per os ή μέσω ρινο-γαστρικού καθετήρα αν αυτό 
είναι απαραίτητο ± IV μετρονιδαζόλη 500mg x 3 

Χορήγηση ενέματος βανκομυκίνης (500mg x 4) σε 
περίπτωση ειλεού 

Φινταξομισίνη 200mg x 2  

 

                     MDT (χειρουργική επιτήρηση/αντιμετώπιση)  

Am J Gastroenterol 2021;116:1124–1147 



ΠΡΟΛΗΨΗ  

o Προβιοτικά (α’γενής/β’γενής πρόληψη) 

 

o Προληπτική χορήγηση αντιβιοτικών έναντι της CDI, κατά τη διάρκεια λήψης 
αντιβιοτικών για άλλους λόγους  

 

o Σε προσεκτικά επιλεγμένους ασθενείς με ιστορικό πολλαπλών υποτροπών CDI και 
λήψη αντιβιοτικών που αναμένονται να προκαλέσουν CDI, η προφύλαξη με 
αντιβιοτικά που δεν επηρεάζουν το μικροβίωμα θα πρέπει να ελέγχεται διεξοδικά 
και να λαμβάνεται έγκριση από τη Λοιμωξιολογική ομάδα του εκάστοτε 
Νοσοκομείου  

Am J Gastroenterol 2021;116:1124-1147 



ΚΟΣΤΟΣ 

ΣΚΕΥΑΣΜΑ ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ ΚΟΣΤΟΣ ΓΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 10 
ΗΜΕΡΩΝ 

Μετρονιδαζόλη 500 mg x 3 / ημέρα 22 USD 

Βανκομυκίνη 125 mg IV 
for oral use 

125 mg x 4 / ημέρα 100 – 400 USD 

Φινταξομισίνη 200 mg  200 mg x 2 / ημέρα 2.800 USD 

Surawicz C et al. Am J Gastroenterol 2013;108:478-98 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα αντιβιοτικά εκλογής για την αντιμετώπιση της νόσου 
είναι η βανκομυκίνη και η φινταξομισίνη 

Απαραίτητη η διάκριση σε ήπια-μέτρια και σοβαρή νόσο 

Απαιτείται προσοχή στην αντιμετώπιση των επιπλοκών  

Απαιτείται προσοχή στην αντιμετώπιση των υποτροπών 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 


