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Lactobacillus plantarum 299v Reduces the Incidence of Clostridium difficile Infection
in Nephrology and Transplantation Ward - Results of One Year Extended Study

Sylwia Dudzicz, Agata Kujawa-Szewieczek, Katarzyna Kwiecien, Andrzej Wiecek, Marcin Adamczak
Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Medycyny Wewnetrznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Nutrients, 2018 (Impact Factor = 3,759)
Wptyw stosowania Lactobacillus plantarum 299v na czestos¢ wystepowania zakazen
Clostridium difficile u pacjentdw z grup wysokiego ryzyka leczonych antybiotykami (tytut oryginatu: The Effect

of Lactobacillus plantarum 299v on the Incidence of Clostridium difficile Infection in High Risk Patients Treated with
Antibiotics)

Agata Kujawa-Szewieczek, Marcin Adamczak, Katarzyna Kwiecien, Sylwia Dudzicz, Magdalena Gazda,
Andrzej Wiecek
Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Medycyny Wewnetrznej, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Nutrients, 2015 (Impact Factor = 3,759)

2. Wstep

« Bezobjawowe nosicielstwo Clostridium difficile (CD) — niekiedy przejsciowe - wystepuje u 3-15% populacji
zdrowych dorostych, u 20-30% pacjentéw hospitalizowanych i u 57% oséb przebywajacych w osrodkach opieki
dtugoterminowej.

« Zakazenie Clostridium difficile stanowi gtdéwna przyczyne biegunek poantybiotykowych. Oprécz biegunki
zakazenie wywotuje takze inne objawy: béle brzucha, goraczke, spadek masy ciata. Z czasem moze dojs¢
do rozwoju zagrazajacego zyciu rzekomobtoniastego zapalenia jelit.

« Obserwowane w ostatnich latach zwiekszenie czestosci wystepowania zakazen Clostridium difficile i towarzyszaca
im wysoka $miertelno$¢ zwigzane sg z rozpowszechnieniem hiperwirulentnych rybotypéw Clostridium difficile,
zwiaszcza 027.

« Wyniki metaanaliz randomizowanych badan klinicznych wykazuja, ze probiotyki maja potencjat do zmniejszania
czestosci wystepowania zakazen Clostridium difficile.

Dotychczasowe badania kliniczne wykazaty, ze probiotyki moga zmniejsza¢ czesto$¢ wystepowania
zakazen Clostridium difficile.

3. Cel pracy

Celem gtéwnym badania byta ocena wptywu stosowania preparatu zawierajgcego szczep probiotyczny Lactobacillus
plantarum 299v (dostepny w Polsce w produkcie Sanprobi® IBS) na czestos¢ wystepowania zakazen wywotanych
przez Clostridium difficile u pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka: chorych leczonych antybiotykami po
transplantacji narzadéw lub otrzymujacych leki immunosupresyjne z r6znych wskazan.

4. Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 5341 pacjentéw leczonych na Oddziale Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wiekszo$¢ badanych przyjmowata probiotyk

w zwiagzku z prowadzong antybiotykoterapia, jedynie 24 osoby byty leczone immunosupresyjnie. U 34 os6b

zdiagnozowano zakazenie Clostridium difficile.

Badanie przeprowadzono od pazdziernika 2012 r. do lutego 2016 r. i podzielono na trzy okresy, w ktérych pacjentom

podawano rézne bakterie probiotyczne:

« | = 1 pazdziernika 2012 r. - 1 pazdziernika 2013 r. - preparaty zawierajgce szczepy Bifidobacterium lactis,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus rhamnosus i Saccharomyces boulardii;

« II-1grudnia 2013 r.- 1 grudnia 2014 r. - szczep Lactobacillus plantarum 299v w dawce 10 x 10° CFU/dzieR;

« Il = 1 lutego 2015 r. — 1 lutego 2016 r. — preparaty zawierajace szczepy Bifidobacterium lactis, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus rhamnosus i Saccharomyces boulardii.



5. Najwazniejsze wyniki
« Zakazenie Clostridium difficile obserwowano u 18 oséb w | okresie, u 2 oséb w Il okresie i u 14 oséb w Il okresie
(wsréd nich odpowiednio 12, 2 i 10 pacjentow otrzymywato leki immunosupresyjne).

« Czesto$¢ wystepowania zakazen Clostridium difficile wynosita: 1,03% w | okresie, 0,11% w Il okresie oraz 0,77%
w lIl okresie (w tym u leczonych immunosupresyjnie odpowiednio 4,49%, 0,72% i 3,4%).

« U wiekszosci osob z zakazeniem Clostridium difficile (n = 30, 88%) stosowano antybiotyki w okresie do 4 tygodni
poprzedzajacych zakazenie, w tym u 23 chorych (68%) stosowano wiecej niz jeden antybiotyk. Najczestszym
wskazaniem do antybiotykoterapii byto zakazenie uktadu moczowego. Pacjenci otrzymywali przede wszystkim
fluorochinolony, karbapenemy i monobaktamy.

W trakcie badania zmarly 2 osoby (jedna w | okresie, druga w lll okresie), a 1 osoba (z | okresu) trafita na oddziat
intensywnej opieki medycznej (OIOM). W analizowanym okresie nie doszto u zadnego pacjenta do kolektomii
ani do ostrego rozdecia okreznicy.

« Nawroét zakazenia Clostridium difficile wystapit u 5 chorych, w tym u 2 po rozpoczeciu stosowania Lactobacillus
plantarum 299v. Jednak u tych pacjentow czas trwania biegunki byt krétszy i liczba stolcéw w ciggu dnia mniejsza
w poréwnaniu do okreséw, w ktérych nie stosowano Lactobacillus plantarum 299v.

6. Whnioski

Profilaktyczne stosowanie probiotyku zawierajacego szczep Lactobacillus plantarum 299v (dostepny
w Polsce w produkcie Sanprobi® IBS) podczas antybiotykoterapii i u pacjentéw leczonych
immunosupresyjnie na oddziatach nefrologii i transplantologii moze zapobiegac¢ rozwojowi zakazen
Clostridium difficile.
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