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Bakgrund

Clostridioides difficile (tidigare Clostridium difficile) infektion &r en av de vanligaste vardrelaterade
infektionerna dar antibiotikabehandling dr den huvudsakliga riskfaktorn (1). Tillfallig behandling med
bredspektrumantibiotika ar manga ganger en nédvandighet inom barnonkologin da bade sjukdom
och behandling slar ut det egna immunférsvaret. Det finns i dagslaget inga studier som beskriver
incidensen av Clostridioides difficile-infektioner (CDI) i patientgruppen. Smittvagen ar fekal-oral dar
sporer overfors indirekt via omgivningen. Sporerna kan dverleva under mycket lang tid i omgivningen
och ar resistenta mot handsprit. Infekterade patienter ska darfor alltid vardas isolerade pa eget rum
med eget hygienutrymme. Mekaniskt avlagsnande av sporer utgdr grunden i att begransa smittan
dar handtvatt fore handdesinfektion samt noggrann rengoring och stadning av patientnara ytor
rekommenderas (1).

Definition av Clostridioides difficile-infektion (CDI)
Diagnosen baseras, enligt ESCMIDs rekommendationsdokument (2), genom uppfyllandet av nagot av
foljande kriterier:

1. Klinisk bild 6verensstimmande med CDI sa som férekomst av diarré, ileus eller toxisk megakolon i
kombination med fynd av C. difficile toxin i avféringen och avsaknad av andra troligare orsaker till
symtomen.

2. Endoskopiska eller histopatologiska fynd som vid pseudomembrands kolit i kombination med
forekomst av toxinbildande C. difficile

Diarré definieras i detta fall som > 3 |6sa avforingar (Bristol 6—7) senaste 24h. Barn <2 ar ar i hog
utstrackning asymtomatiska barare av C. difficile och bor darfor inte provtas rutinmassigt utan att
andra tankbara orsaker till diarrén forst uteslutits (2).

Beddmning av svarighetsgrad

Tydliga kriterier for att bedoma svarighetsgraden av CDI saknas inom barnonkologin da LPK och
kreatinin kan vara svartolkade men svar CDI har foreslagits foreligga vid fynd av pseudomembranos
kolit, ileus, kolit, pneumatosis intestinalis eller behov av kirurgisk atgard (3). Dessa fall boér alltid
diskuteras med infektions- och kirurglakare for stallningstagande till ev. tilldgg av intravendst
tigecyklin (godkant fran 8 ars alder) och behov av kirurgisk atgard (1).

Behandling och férvantad effekt

Milda infektioner hos ett barn med snar forvantad aterhdmtning avimmunsforvar behéver inte alltid
behandlas da infektionen kan ldka ut spontant (4). Vid beslut om behandling startas
antibiotikabehandling enligt nedanstdende schema (3, 4, 5). Overvig utsittning av annan
antibiotikabehandling. Tydlig symtomregress bor ses inom 2—4 dagar. Vid uteblivet behandlingssvar
efter 5 dagar (=refraktar CDI) eller vid férsamring bor diagnosen omprévas da resistens mot
Vancomycin och Fidaxomyicin ar mycket ovanligt. Dessa fall bor alltid diskuteras med
infektionslakare.

Definition av recidiv

Aterkomst av CDI-symtom inom 8 veckor sedan debuten av féregaende episod forutsatt att den
foregaende episoden har lakt ut. Recidiv forekommer upp till 20-30% av fallen och 6kar risken for
multipla recidiv (1).
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Behandlingsschema

Typ av CDI Rekommenderad Dosering (upp till Behandlingslangd

behandling maxdos)

Férsta episod, ej

svar 1:a handsval ¢ 10mg/kg/dos x 4 ¢ 125 mg/dos
¢ Vancomycin (p.o) 10 dygn
2:a handsval
e Metronidazol (p.o) ® 7,5 mg/kg x 3 * 500 mg x3

Svar CDI oberoende

av recidiv eller ej ¢ Vancomycin (p.o) e 10mg/kg/dos x 4 ¢ 125 mg/dos
ELLER ¢ 200 mg/dos | 10 dygn
¢ Fidaxomicin (p.o) ¢ 16 mg/kg x2

Forsta recidiv, ej

svar e Vancomycin (p.o) e 10mg/kg/dos x 4 e 125 mg/dos
ELLER 10 dygn
¢ Fidaxomicin (p.o) ¢ 16 mg/kg x2 ¢ 200 mg/dos

Andra/ytterligare
recidiv e Fidaxomicin (p.o) i ¢ 16 mg/kg x2 enligt ¢ 200 mg/dos
l&ngsam nedtrappning® | nedtrappningsschema”

¢ Vancomycin (p.o) i e 10mg/kg/dos enl.
I&ngsam nedtrappning® | nedtrappningsschema® * 125 mg/dos
o« FMT

A Fidaxomicin: 16 mg/kg x2 upp till maxdos x 2 i 5 dygn darefter 16 mg/kg x 1 varannan dag i 20 dygn
8 Vancomoycin 10 mg/kg/dos upp till maxdos x 4/dygn i 1 vecka, sedan 10 mg/kg/dos x 2 i 1 vecka
sedan 10 mg/kg/dos x 1 i 1 vecka och slutligen 10 mg/kg/dos x 1 med 2-3 dagars intervall i 3 veckor
FMT — Fekal mikrobiota transplantation

Fekal mikrobiota transplantation (FMT)

Rekommenderas inte rutinmassigt till patientgruppen baserat pa aktuellt evidensldge men kan vara
ett alternativ nar onkologisk behandling avslutats och patienten bedéms vara langvarigt
immunkompetent (3).

Antibiotika som sekundarprofylax
Saknar stod i guidelines (1-5) men laga doser Vancomycin kan 6vervégas i samrad med
infektionslakare till sérskilda patienter med tata och/eller uttalade infektioner (4).
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Aktuella ldkemedel

Vancomycin

Kostnad
e 10 dagars behandling kostar cirka 1000 SEK (2021 ars prisniva enligt TLV)

Beredningsformer

e Kapsel 125 mg (far ej 6ppnas)

e APL Oral I6sning 50mg/ml: Forskrivs som ex-tempore. O6ppnad flaska hallbar 4 veckor i kylskap
och efter 6ppnande dndras hallbarheten till 7 dagar i kylskap.

e Oral losning 50 mg/ml: 500 mg Vancomycin pulver till infusionsvatska loses i 10 ml sterilt vatten
till stamlésning 50 mg/ml. Hallbart 7 dagar i kylskap efter beredning. Mark spadning “fér ORALT
bruk”.

Patientens dos kan darefter blandas med 0,5-1 dl vatten/saft for att underlatta administrering.
De orala l6sningarna har ett lagt pH och kan darfér paverka slemhinnan. Sond kan darfor vara ett
alternativ.

Metronidazol

Om forstahandsval enligt tabell ovan inte ar tillgangliga ar Metronidazol med dosering enligt nedan
ett alternativ som oftast finns tillgdngligt pa de flesta apotek och sjukhus. Risken for terapisvikt och
recidiv ar nagot hogre vid behandling med Metronidazol jamfort med forstahandsvalen (1). Beakta
aven risken for lakemedelsinteraktioner.

OBS! Metronidazol rekommenderas ej vid svar CDI.

Kostnad

e 10 dagars behandling kostar cirka 150 SEK for tablett och 400 SEK for oral suspension (2024 ars
prisniva enligt TLV)

Beredningsformer
e Tablett 400 mg

e Tablett 500 mg (kan delas)
e Flagyl Oral suspension 40 mg/ml

Fidaxomicin/DIFICLIR

Kostnad
e 10 dagars behandling kostar cirka 15 000 SEK (2022 ars prisniva enligt TLV)

Beredningsformer
e Tablett 200 mg (kan krossas (6))
e Oral suspension 40 mg/ml
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