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Quale terapia? 

 

• Quale paziente?? 

 

• Definire la gravità 



Stadiazione della gravità 

≥6 punti: grave 

1-3 punti: lieve – moderato 

4-6 punti: grave 

≥7 punti: grave complicato 

 

 

Neal, Ann Surg 2011; van der Wilden, J Trauma Acute Care Surg 2014 



Sospensione del 

trattamento iniziale 

Efficacia 15% 

 

Usata un tempo 

 

Nelson, Cochrane 2011 



Terapia 
Metronidazolo vs vancomicina 

• Fallimenti 

– Metronidazolo:  22,4% 

– Vancomicina: 14,2% 

 

• Recidive 

– Metronidazolo:  27,1% 

– Vancomicina: 24,0% 

 

• Metro: meno efficace in America 

 Vardakas, Int J Antimicrob Ag 2012 



Vancomicina vs 

metronidazolo 

 

Nelson, Cochrane 2011 



Guarigione Recidiva 

Johnson, Clin Infect Dis 2014 



Terapia 

Forma Terapia Durata (gg) 

Lieve o moderata Metronidazolo 500 mg ogni 8 ore per os 10 – 14  

Metronidazolo 500 mg ogni 8 ore ev  

(+ vancomicina 125 mg ogni 6 ore per os?) 

10 – 14  

Grave Vancomicina 125 mg ogni 6 ore per os 10 – 14  

Vancomicina 500 mg ogni 6 ore per os 10 – 14  

Complicata Vancomicina 500 mg ogni 6 ore per os 

+ vancomicina rettale 250 mg ogni 12 ore  

+ metronidazolo 500 mg ogni 8 ore ev  

?? 

Bagdasarian, JAMA 2015 



Terapia - recidive 

Recidiva Terapia Durata (gg) 

Prima Metronidazolo 500 mg ogni 8 ore per os 

o  

Vancomicina 125 mg ogni 6 ore per os 

A scalare 

Seconda o più Vancomicina 500 mg ogni 6 ore per os ?? 

Fidaxomicina 200 mg ogni 12 ore per os  ?? 

Bagdasarian, JAMA 2015 



Terapia – ESCMID 2014 

Debast, CMI 2014 



Terapia – SHEA/IDSA 2010 

Cohen, ICHE 2010 

 



E la chirurgia? 

La colectomia totale non aumenta la mortalità 

Indicazione: Colite fulminante - almeno 1 di: 

– Ricovero in UTI 

– Valutazione per chirurgia 

– Morte per colite da C. difficile 

 

Ferrada , J Trauma Acute Care Surg 2014; Stewart, Colorect Dis 2013 



Quando la chirurgia? 

• Precoce meglio che tardiva 

• Prima di shock o necessità di amine o 

insufficienza d’organo 

Ferrada , J Trauma Acute Care Surg 2014 



Quale intervento 

• Colectomia o subcolectomia 

• Ileostomia con lavaggio colico 

– Mortalità ridotta (19% vs 50%, p=0,006) 

– Conservazione del colon in 39/42 paziesnti 



Fidaxomicina 

• Totale pazienti • Pazienti in antibiotico  

Cornely, LID 2012 



Trapianto di microbiota fecale 

 

Drekonja D, VA ESP Project #09-009; 2014.  



Trapianto di 

microbiota fecale 

congelato vs fresco 

• 219 pazienti: 108 congelato, 111 fresco 

• Successo:  

– Congelato: 83.5%  

– Fresco: 85.1%  

– differenza, −1.6% [95% CI, –10.5% to ∞];  

 P = .01 per non-inferiorità).  

– mITT: P < .001 for non-inferiorità.  

– Eventi avversi: equivalenti 
Lee C, JAMA; 2016.  



Altre terapie 

• Tigeciclina: studi in corso 

• Surotomicina: studi in corso 

• Cadazolid: studi in corso 

 

• Colestipol e colestiramina: non efficaci 

• Tolevamer: inferiore 

 

• Siero anti-tossina A: può proteggere 

• Vaccino: studi in corso 

• Pool di immunoglobuline: potenzialmente attivo 

• Ab monoclonali neutralizzanti: meno recidive 



Teicoplanina vs 

vancomicina 

 

Nelson, Cochrane 2011 
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Prevenzione 

 

Selezione           Trasmissione 

Farmaci             Mani 



Consumo di soluzione 

idroalcolica - RER 

Parenti, ASSR RER 2015 



Progetto ProSA-2 
50 ospedali, 16% dei ricoveri in Italia 

34 



Tasso di trattamento per anno 

35 

Gagliotti, ASSR RER 2015 



Prescrizione in Svezia 

1987 - 2012 

36 



Isolamento 

• Stanza singola 

• Lavaggio delle mani con acqua e sapone 

• Guanti 

• Sovracamice 

• Materiale dedicato 



Contaminazione ambientale 

• Comodini 

• Letti 

• Bagni & zone 

smaltimento deiezioni 

• Pavimenti 

• Tappeti 



Probiotici 

Goldenberg, Cochrane 2013 



• Introduzione  

• Terapia 

• Prevenzione 

• Un’esperienza personale 

• Conclusioni 



Framework di autovalutazione 
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Consumo di soluzioni idroalcoliche 

POC & POOP 2008-2015 
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Consumo di antibiotici in medicina 
DDD/100 giorni paziente 

2007 – 2015 
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Consumo di antibiotici in medicina 
proporzioni delle prescrizioni per classe 

2007 – 2015 
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Tasso di CDI  

per 10.000 giornate di degenza 
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Terapia basata sulla gravità del paziente 

Trapianto di feci: da organizzare 

Casi gravi: considerare con attenzione la chirurgia 

 

Mettere in atto programmi di: 

 - politica degli antibiotici 

 - controllo delle infezioni 

 - igiene delle mani 

 



Grazie 

Buon appetito! 


