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Zakazenie bakteriami Gram-dodatnimi Clostridioides (Clostridium) difficile u 0sob starszych i
pacjentéw z zaburzong mikrobiotg wystepujacag po ekspozycji na leki przeciwdrobnoustrojowe
nalezy do ciezkich i potencjalnie zagrazajacych zyciu chordb przewodu pokarmowego. C.
difficile jest gldowng przyczyna biegunek poantybiotykowych. Na rozwoj zakazenia C. difficile
(CDI) majg wptyw m.in.: leczenie przeciwdrobnoustrojowe i grupa przyjmowanych lekoéw
przeciwdrobnoustrojowych, uktad odpornosciowy gospodarza oraz mikrobiota gospodarza i
zwigzane z nig metabolity. Gtownymi mediatorami zapalenia w tym zakazeniu sg toksyny
bakteryjne; toksyna A (TcdA) i toksyna B (TcdB) oraz wystepujaca w niektorych szczepach
bakteryjnych, binarna toksyna CDT. Toksyny wywotuja ztozong kaskad¢ odpowiedzi ze strony
komorek gospodarza, powodujac biegunke, stan zapalny, a czasami rowniez martwice tkanek.
Czynniki odpowiedzialne za ogniska powodowane przez niektorych szczepy C. difficile w
szpitalach sg stabo poznane. Nawracajace infekcje sa powszechne i mogg by¢ wyniszczajace
dla organizmu. Jeszcze mniej wiadomo na temat epidemiologii CDI w instytucjach opieki
dhlugoterminowej (LTCF), zwtaszcza w Polsce.

Rola bezobjawowej kolonizacji C. difficile w rozwoju CDI jest kontrowersyjng i szeroko
dyskutowang kwestig. Mechanizmy, ktére umozliwiaja przejécie od bezobjawowej kolonizacji
C. difficile do CDI sa $cisle zwigzane z czynnikami zaleznymi od odpornosci gospodarza i
charakterystyki tego patogenu. Zatem lepsze poznanie wszystkich elementoéw, ktore wpltywaja
na ryzko zachorownaia, w tym epidemiologi¢ choroby, tych obu stron zagadnienia moze by¢
niezwykle interesujace i poméc zrozumieé patogeneze zakazenia, a takze by¢ pomocne w
zapobieganiu CDI.

Obecnos¢ krazacych przeciwceiatl antytoksynowych jest skorelowana z naturalng ochrong przed
ciezkimi lub nawrotowymi przypadkami CDI. Po objawowym zakazeniu u wielu os6b powstaja
przeciwciala przeciwko toksynom, w tym klasy IgA, a odpowiedz ta wydaje si¢ by¢ zwigzana
z ochrong przed kolejnymi zakazeniami.

Proponowany projekt ma na celu uzyskanie nowych danych do nie w pelni zrozumiatej kwestii
epidemiologii CDI w domach opieki dlugoterminowej, w ktorych obecnych jest wiele
dodatkowych czynnikow ryzyka zakazenia, innych niz te, ktore wystepuja w szpitalu czy opiece
domowej. Czynniki te sa zwigzane zar6wno z réznicami srodowiskowymi zwigzanymi z
instytucjg, wynikajacymi z przedtuzonego okresu pobytu, ale takze z ograniczong liczba
personelu i ograniczonymi zasobami, a ponadto z czynnikami zwigzanymi z wiekiem pacjenta,
a tym samym mniejszg skutecznos$cig odpowiedzi immunologicznej pensjonariuszy. Oczekuje
si¢ zatem, ze projekt moze pomodc w wyjasnieniu roli znanych juz czynnikow, ale takze wskazaé
dotychczas nie analizowane powigzania epidemiologiczne. Poniewaz projekt bedzie oparty na
dos¢ szerokim podejsciu  obejmujacym nadzor epidemiologiczny, charakterystyke
wyizolowanych szczepow C. difficile i ich typowanie epidemiologiczne wraz z okresleniem
statusu immunologicznego gospodarzy, oczekuje si¢ rowniez, ze wyniki projektu przyczynia
si¢ do uzyskania nowych danych dotyczacych biologii C. difficile oraz roli odpowiedzi
immunologicznej gospodarza determinujacej przebieg choroby.



