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Regional medicinsk riktlinje
Behandling av Clostridioides
difficile, CDI

Huvudbudskap

Avsluta om mgjligt utlosande antibiotikabehandling. Undvik on6dig
behandling med protonpumpshammare.

Peroral behandling med kapsel vankomycin anvinds i forsta hand vid
primérinfektion.

Vid hog risk for recidiv overvags anvandning av fidaxomicin.

Fekal mikrobiotatransplantation, FMT, rekommenderas som behandling
vid forsta och multipla recidiv. FMT utfors vid regionens
infektionskliniker.

Bakgrund

Behandling av tarminfektionen CDI har forandrats pa senare ar pa grund
av nya preparat och reviderade internationella och nationella riktlinjer.

Regionala riktlinjer saknas for VGR. Vissa preparat, fidaxomicin, som
rekommenderas nationellt innebar en kostnadsokning, och det finns olika
praxis i den medicinska professionen avseende bruk. Dessutom har
behandling med fekal mikrobiota transplantation, FMT, lyfts fram i
riktlinjer. Aven hir finns skillnader i anviindandet mellan
sjukhus/kliniker.

Detta dokument syftar till att ge behandlande lakare stod for val av
adekvat terapi, bade avseende farmakologisk som icke-farmakologisk
behandling. Dessutom ska dokumentet bidra till en likvardig behandling i
regionen avseende CDI.

Vardniva och samverkan

Patienter med CDI handlaggs och behandlas savil inom primarvarden
som sjukhusvarden. Infor behandling med fidaxomicin bor konsultation
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ske med infektionslakare. Behandling med FMT sker vid regionens
infektionskliniker.

Utredning

Faecesprov for PCR-diagnostik enligt aktuellt laboratoriums
provtagningsanvisningar.

Farmakologisk behandling

Primarinfektion

Avsluta om mgjligt utlosande antibiotikabehandling. Undvik on6dig
behandling med protonpumpshammare. I vissa milda fall kan infektionen
laka spontant utan behandling.

I forsta hand: Vankomycin 125 mg x 4 i 10 dagar.

I andra hand: Metronidazol 500 mg x 3 i 10 dagar vid mild-mattlig CDI.

Primarinfektion vid hog risk for recidiv
Vid hog risk for recidiv (dlder >70 ar) samt nagot av foljande

¢ tidigare sjukhusvard senaste 3 manaderna

e (DI senaste 6 ménaderna

e fortsatt behandling med icke-CDI antibiotika
e njursvikt

e immunsuppression.

overvag fidaxomicin 200 mg x 2 i 10 dagar. Vid behandling med
fidaxomicin bor infektionsldkare konsulteras.

Recidiv
Recidiv intraffar oftast forsta veckorna efter avslutad CDI-behandling,
men ibland efter 1—2 manader eller mer. Recidiverande CDI ar vanligt da

det drabbar cirka 25 % av de som insjuknat tidigare. Efter ett forsta recidiv
okar risken ytterligare aterfall till cirka 40-60 %.

Forsta recidiv
I forsta hand: Vankomycin 125 mg x 4 i 10 dagar foljt av FMT*.

I andra hand: Fidaxomicin 200 mg x 2 i 10 dagar alternativt 200 mgx 215
dagar, darefter 200 mg v.a.d. i 20 dagar. Vid behandling med fidaxomicin
bor infektionslakare konsulteras.

* FMT (fekal mikrobiota transplantation) utfors efter 5 — 10 dagars behandling med

vankomycin nar patienten blivit forbattrad. Fortsitt med minsta méjliga dos
(suppressionsdos) fram till FMT.
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Multipla recidiv
I forsta hand: Vankomycin 125 mg x 4 i 10 dagar foljt av FMT.
I andra hand: Vankomycin i nedtrappningsschema**.

** Om FMT inte ar lampligt med héansyn till patientens tillstdnd och fidaxomicin provats
vid tidigare CDI episoder: vankomycin i nedtrappningsschema (125 mg x 4 i 1 v, direfter
125 mg x2 i 1 v, darefter 125 mg x 11 1v, ddrefter 125 varannan eller var tredje dagi 3 v).

Vid svar CDI, fulminant CDI eller refraktdr CDI

Peroral behandling ej mgjlig. Se Nationellt vardprogram.

Remissrutiner FMT

Patient med recidiv av CDI med indikation for FMT remitteras till
narmaste infektionsklinik.

Innehallsansvarig

Samordningsrad infektion.
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