Clostridium difficile-
diagnostik i forandring

Martin Sundqvist
Overlikare, Med Dr

Laboratoriemedicinska kliniken, KIiC[)ﬂskbMikrobioIogi, Universitetssjukhuset,
rebro

Nationella referenslaboratoriet C.difficile



Vartor letar vi efter C.difficile?

* Forklara patientens symtom
* Kunna erbjuda ratt behandling
e Kunna avsta annan utredning

* Férebygga smittspridning
* Forbattra vardhygieniska insatser/stadning mm
* Infor Fecestransplantation

* Epidemiologisk 6vervakning

* Ffa viktigt lokalt for att identifiera forebyggbar spridning
* Nationellt



Vem ska provtas?

e Patient med klinisk misstanke om CDI

— Okat positivt prediktivt varde

e Detta ar inte helt i linje med Europeiska guidelines som foreslar att samtliga

prover med |6s avforing ska testas. Bedomningen ar att medvetenheten om CD |
Sverige ar hogre an internationellt.



Provtagning

TYP 1 ®

a%%.?gﬁta harda klumpar, som .. ...
* Fecesburk med sked

TYP 2

* Forvaras i kylskap innan analys Konormat me umpar

* Ett prov racker TYP 3
P Kory-ller ormformat, SR

e Barn ska bara provtas vid stark misstanke*

TYP 4
* Provta inte for behandlingskontroll e o o, —

* Rektalsvabb kan anvandas vid t.ex ileus T S e mestios ot &
* Endast 10s avforing ska analyseras (Bristol Stool

TYP 6 .
C h a rt 24 ?) Fluffiga klickar med trasade *“
kanter, mosigt.

* | Europeiska rekommendationen ”Ingen provtagning pa barn <3 ar”. CID finns hos barn men ocksd mycket bararskap TYP 7
hos de sma barnen. Tolkning av diagnostiken blir saledes svar. Helt Tlytande. " C

Crobach et al CMI 2016



Diagnostiska approacher

Sensitivitet Specificitet Kliniskt Tid till svar Mojlighet
(pavisning av (pavisning av prediktivt till

toxinprod. CD) toxinprod. CD) varde Point of

Care test
Cell cytotoxicitets ++ (?) +++ +++ Dagar Hog Nej

neutralisationstest*

Odling + A/B toxintest +++ +++ +++ Dagar Mattlig-hog Nej
A/B Toxintest* + ++ ++ Min-h lag Ja
NAAT* +++ ++ + h Mattlig-hog Nja
GDH* +++ + + Min-h lag Ja
NAAT + A/B toxintest* +++ ot +++ h hog Nja
GDH + A/B toxintest* +++ e+ +++ Min-h Lag-mattlig Ja

*kan kompletteras med odling eller frysning av prov for mojlighet till epidemiologisk dvervakning



Betydelsen av prevalens i populationen for
olika testers prediktiva varde

- CDI prevalens 5% CDI prevalens 10% CDI prevalens 20%

PPV % NPV % PPV % NPV % PPV % NPV %
EIA GDH 38 100 54 99 72 98
Membran-EIA GDH 34 100 52 100 71 99
EIA toxin A/B 69 99 83 98 91 96
Membran-EIA toxin 81 99 90 98 95 95
A/B
NAAT 46 100 64 100 80 99

Ur tabell 9, Crobach et al CMI 2016



Rekommenderad strategi
(Crobach et al CMI 2016 samt Vardprogram Infektionslakarforeningen 2017)

NAAT eller Toxin A/B Klinisk diagnos
GDH Pos Pos (bararskap)
Neg Neg
Svaras Klinisk

Negativ beddémning



Rekommenderad strategi
(Crobach et al CMI 2016 samt Vardprogram Infektionslakarforeningen 2017)

Klinisk diagnos

Bada Pos (bararskap)
Pos
GDH+ Bara GDH
Toxin A/B 0OS NAAT
Neg Neg
Negativ Icke toxinbildande

C.diff



Tack!



