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Feuer unter'm Dach!

Diagnostik der Clostridium difficile Infektion

Clostridium difficile ist ein obligat anaerobes sporenbildendes CDI eine entscheidende Rolle. Hierbei miissen diverse Parame-
grampositives Stabchen. Im Darm von Kleinkindern wird es ter, unter anderem auch die Untersuchungskosten, berticksich-
haufig (bis zu 80%), im Darm von Erwachsenen selten (<5%) tigt werden.

gefunden. Nach Krankenhausaufnahme steigt die Besiedlungs-
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Die schwere CDI verlauft in 1-2% aller Falle todlich.

In einer aktuellen Ubersicht zur Situation Krankenhaus- e R R
assoziierter Infektionen in den USA fiihrt Clostridium difficile Transmission moglich

mit einer Haufigkeit von 12,1% das Feld aller nachgewiesenen Abb. 1) Untersuchungsschema bei CDI Verdacht (ESCMID)

Erreger an. In dieser Studie lagen CDI an dritter Stelle. Auch in Eine mikrobiologische Untersuchung sollte nur bei symptoma-

Deutschland hat die Zahl von CDI deutlich zugenommen und tischen Patienten angefordert werden. Wichtig ist die Einsen-

liegt mit einer Pravalenz von 6,4% in der Spitzengruppe aller dung ungeformter Stiihle. Mehrere diagnostische Verfahren

nosokomialen Infektionen. Dieser Umstand wirft ein Schlag- stehen zur Verfigung:

licht auf die Bedeutung von CDI, deren Pravention und Be-

handlung erhebliche Ressourcen bindet. e die Anzucht von C. difficile mit nachfolgendem Toxinnach-

weis (toxigene Kultur)
Wesentliche Kosten entstehen durch erforderliche Hygiene- * derZytotoxizitatstest

maflinahmen (Barriere- und DesinfektionsmaBnahmen), die *  derimmunologische Nachweis (EIA) der Toxine A/B und

wegen der Nichtbelegung von Betten zu erheblichen Erlis- des hauptsachlich von C. difficile gebildeten (aber nicht C.

riickgangen fiihren. Die jahrlichen Kosten werden in den USA difficile-spezifischen) Enzyms GDH
auf etwa 800 Mio. USS, in Europa auf etwa 3.000 Mio. € ge-

schatzt. CDI wird oftmals nicht diagnostiziert. Ein Vergleich

e der molekulargenetische Nachweis (PCR) von Toxin- und
Regulatorgenen.

existierender Verfahren in Spanien ergab, dass zwei von drei Die beiden erst genannten Tests gelten als Goldstandards,
Episoden nicht oder falsch diagnostiziert wurden. Dies betraf gegen die alle anderen Tests verglichen werden, was durchaus
in 19% nicht ausreichend empfindliche Tests und in 47,6% nicht unproblematisch ist.

fehlenden klinischen Verdacht oder fehlende Untersuchungs-

anforderung. Im Rahmen eines effizienten Infektionsmanage- Den Empfehlungen der ESCMID folgend bietet Labor Berlin ein
ments spielt daher die akkurate und zeitnahe Diagnostik der zweistufiges Verfahren an. Alle nichtgeformten, durchfalligen
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Stlihle werden zunachst mittels eines GDH-EIA untersucht. Der
GDH-EIA weist eine Sensivitat von 87,6% und einen negativen
pradiktiven Wert von >98% auf. Positive Ergebnisse miissen
mit einem zweiten Test bestatigt werden. Aktuell setzt Labor
Berlin einen Toxin-ELISA ein, dem bei diskrepanten Ergebnis-
sen eine toxigene Kultur folgt. Dieses Verfahren besitzt eine
hohe Spezifitat und Sensivitat, ist aber zeitaufwandig. Eine
endgiiltige Diagnose wird erst nach etwa 4 Tagen mitgeteilt.
Labor Berlin wird daher im Verlauf diesen Jahres einen mole-
kularen Test (PCR) einfiihren, der bei hoherer Empfindlichkeit
und Spezifitat (Sensivitat: 73%-100 %; Spezifitat: 90,6-
100%) in wesentlich kiirzerer Zeit belastbare Ergebnisse lie-
fert. Die Analysezeit kdnnte durch eine primare PCR aus allen
Stuhlproben weiter verkiirzt werden. Dabei sind jedoch die
Kosten und der mogliche Nutzen sehr sorgfaltig abzuwdgen.

Der klinische Nutzen dieses Vorgehens wurde an insgesamt
1.122 Stuhlproben untersucht, die jeweils zu einem Drittel
mittels Zytotoxizitatsassay, PCR allein oder dem Zwei-
Stufenalgorithmus (GDH und PCR) untersucht wurden. Die
Sensivitat und Spezifitat der jeweiligen Tests betrug
75%/100% (Zytotoxizitat), 95,6%/99,69% (PCR) und
93,75%/100% (GDH plus PCR). Die Resultate wurden signifi-
kant friiher mitgeteilt: 2-3 Tage (Zytotoxizitat oder toxigene
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eine entscheidende Rolle

Mikrobiologen

Kultur) vs. 4 Std. (PCR allein) oder 1 Tag (GDH/PCR). Die Zahl
redundanter Stuhluntersuchungen nahm ab. Die Antibiotika-
therapie erfolgte nicht nur gezielter (CDI: friiherer Therapiebe-
ginn; Nicht-CDI Patienten: Reduktion empirischer Antibiotika-
Therapie), sondern auch zu einer hoheren Zufriedenheit bei
den Einsendern. Das unter Kostengesichtspunkten wichtigste
Resultat war, dass die Isolierungstage bei Nicht-CDI-Patienten
deutlich reduziert werden konnten (insg. 82 Tage bei Verwen-
dung langsamer Tests vs. jeweils 47 bzw. 55 Tage bei PCR
oder Zweistufentestung). Bei dem GDH/PCR Testalgorithmus
liegt der Schwerpunkt auf dem Erregernachweis. Die Ergebnis-
se korrelieren nicht unbedingt mit dem klinischen Schwere-
grad, erlauben aber eine Beurteilung der moglichen Transmis-
sionsgefahr. Nach einer aktuellen, sehr sorgfaltig durchgefiihr-
ten Studie, fallt das Kosten-Nutzen Verhaltnis bei dieser Test-
kombination mit Abstand am giinstigsten aus. Dennoch bleibt
die Auswahl des geeigneten Tests aber in jedem Fall eine
Herausforderung fiir den klinischen Mikrobiologen.

Weitere Informationen:
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Fur ein effizientes Infektionsmanagement spielt eine akkurate und zeitnahe Diagnostik der CDI

Studien weisen darauf hin, dass bei Einsatz eines GDH/PCR Testalgorithmus das Kosten-Nutzen
Verhaltnis mit Abstand am giinstigsten ausfallt.

Die Auswahl des geeigneten Tests bleibt in jedem Fall eine Herausforderung fiir den klinischen
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