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EPISODIO: 

Á quadro clinico compatibile + evidenza microbiologica delle 

tossine di C. difficile tramite immunosaggio  enzimatico in 

assenza di cause alternative 

oppure

Á quadro clinico compatibile + test di amplificazione degli acidi 

nucleici (NAAT ) positivo oppure coltura  positiva per C. difficile 

tossigenico 

oppure

Á colite pseudomembranosa diagnosticata con endoscopia, 

colectomia o autopsia + test positivo per C. difficile 

tossigenico. 

DIARREA :

¯ definita come Ó 3 feci molli (Bristol 6 e 7) nelle 24 ore. 
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Á RISPOSTA AL TRATTAMENTO : risoluzione della diarrea (feci formate o normali per quel paziente) e 

mantenimento della risoluzione fino ad almeno 48 ore dopo la fine del trattamento + miglioramento 

clinico, laboratoristico, radiologico. In tutti gli altri casi: FALLIMENTO . 

Á CDI REFRATTARIO: nessuna risposta dopo 3 - 5 gg di terapia.

Á GUARIGIONE SOSTENUTA : risposta al trattamento senza recidiva di CDI durante il follow-up. 

RECIDIVA: CDI si presenta entro 8 settimane dall'episodio 

precedente (N.B lôepisodio precedente si deve essere 

risolto, altrimenti è una CDI refrattaria). Nella pratica 

quotidiana non si può distinguere tra ricaduta  e 

reinfezione  poiché la genotipizzazione non è facilmente 
disponibile.
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Fattori di rischio
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Å Età > 60 anni
Å Sesso F
Å Ipogammaglobulinemia
Å IPP
Å Insufficienza renale cronica
Å Terapia antibiotica



Una terapia antibiotica più 
lunga causa una maggiore 
alterazione della flora 
intestinale; un ciclo di 14 
giorni conferisce un rischio 
relativo di CDI aggiustato 
maggiore del 27% rispetto a 
cicli di 7 giorni, mentre un 
ciclo di 5 giorni è stato 
associato ad un rischio 
inferiore del 9%. 



Il rischio di CDI è più alto durante la 
terapia antibiotica e nel 1° mese 
dopo il trattamento, ma rimane 
elevato per 3 mesi dopo la 
sospensione degli antibiotici. 



Recidiva



Recidiva



I pazienti con CDI con et¨ Ó 65 anni, in emodialisi, con 

ricovero recente o sottoposti a nitrofurantoina avevano 

un aumento del rischio di mrCDI.

CDI con multiple recidive ( mrCDI)



Predittori di mortalità

Å 457 pazienti con età mediana di 77 anni (69ï84)

Å Il livello di fragilità era suddiviso in basso, moderato o grave sulla base di 

uno score (MPI)

Å Mortalità a 90 giorni: 28%

Mortalità associata a:

Å età (aHR 2,71, IC 95% 1,64ï4,47), 

Å gravità del CDI (aHR 4,58, IC 

3,04ï6,88) 

Å fragilità  (aHR 10,15, IC 4,06ï

25,36).

 



La fragilità era un miglior predittore della mortalità a 

90 giorni sia rispetto all'età (p < 0,001) sia alla 

gravità CDI (p = 0,04).

Predittori di mortalità
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Fidaxomicina  vs Vancomicina

Risultati:  535 pazienti arruolati, 270 assegnati a fidaxomicina e 265 a vancomicina. Non inferiorità  per la guarigione clinica nella popolazione 

mITT, con 221 (87,7%) dei 252 pazienti a cui è stata somministrata fidaxomicina e 223 (86,8%) dei 257 a cui è stata somministrata vancomicina. 
I tassi di recidiva erano più bassi per la fidaxomicina  rispetto alla vancomicina in tutti i sottogruppi, ma questa differenza non è stata 

significativa nei piccoli sottogruppi (pazienti con infezione da BI o precedente CDI)



Fidaxomicina  vs Vancomicina

Risultati : arruolati 629 pazienti, di cui 548 (87,1%) valutati per l'analisi per protocollo. I tassi di guarigione clinica con fidaxomicina erano non 

inferiori rispetto a vancomicina sia nell'analisi mITT (88,2% con fidaxomicina e 85,8% con vancomicina) sia nell'analisi per protocollo (92,1% e 

89,8%). Significativamente meno pazienti nel gruppo fidaxomicina  rispetto a quelli con vancomicina presentavano una recidiva , sia 

nell'analisi mITT (15,4% vs. 25,3%, P = 0,005) sia nell'analisi per protocollo (13,3% vs. 24,0%, P=0,004)



Fidaxomicina  extended -pulsed  (EPFX)

Risultati  364 pazienti Ó 60 anni arruolati e assegnati casualmente a 

EPFX o vancomicina. 124 (70%) dei 177 pazienti nel gruppo EPFX 

hanno raggiunto una guarigione clinica sostenuta a 30 giorni, rispetto 

a 106 (59%) dei 179 pazienti nel gruppo vancomicina (differenza 11% 

[IC 95% 1,0ï20,7], p=0,030; OR 1,62 [IC 95% 1,04ï2,54]). 

La differenza tra fidaxomicina e vancomicina era ancora più 

marcata nei pazienti con C. difficile PCR ribotipo 027

La fidaxomicina  extended -pulsed  è risultata superiore alla 

vancomicina per la guarigione sostenuta dell'infezione da 

C.difficile e con tassi di ricorrenza più bassi



1105 individui randomizzati a 

vancomicina vs fidaxomicina

È stato esaminato l'effetto 

dell'avanzare dellôet¨ sugli outcome di 

guarigione clinica, recidiva entro 4 sett 

e guarigione senza recidiva tra i 18 e 

i 40 anni e poi in ogni decennio 

successivo . 



Guarigione clinica : Vancomicina e fidaxomicina sono 

state entrambe efficaci nel raggiungere la guarigione 

clinica in tutte le età. È stata raggiunta nel:

Å 97,2% dei partecipanti, di et¨ Ó 40 anni 

Å 87,5% - 88,2% di quelli > 80 anni. 

Secondo il modello, per ogni aumento dell'età di un 

decennio, il tasso di guarigione clinica diminuisce 

del 17%  (OR = 0,83, IC 95% = 0,72ï0,95, P = 0,008). 



Recidiva : I pazienti trattati con fidaxomicina avevano la metà 

delle probabilità di avere una recidiva rispetto a quelli trattati 

con vancomicina (OR = 0,46, IC 95% = 0,32ï0,67, P <,001). 

Secondo il modello, il rischio di recidiva aumenta del 17% 

per decennio di età (OR = 1,17, IC 95% = 1,04ï1,30, P = 

0,007). 



Guarigione clinica sostenuta : secondo il modello, la 

probabilità di risposta clinica sostenuta (guarigione 

clinica senza recidiva) è inferiore del 13% ad ogni 

aumento decennale dell'età (OR = 0,87, IC 95% = 

0,79ï0,94, P < 0,001). 



Bezlotoxumab

Å Il Bezlotoxumab (peso molecolare 148,2 kDa) è un 
anticorpo monoclonale IgG1 completamente umano contro 
la tossina B di C. difficile. 

Å Il trasporto del bezlotoxumab dal compartimento 
basolaterale al compartimento luminale dei colonociti 
avviene per via paracellulare dopo la rottura da parte delle 
tossine delle cellule epiteliali e delle giunzioni intercellulari.

Å Il dosaggio raccomandato è 10 mg/kg per via 
endovenosa per oltre 60 minuti in un'unica 
somministrazione

Giacobbe DR, Dettori S, Di Bella S, Vena A, Granata G, Luzzati R, Petrosillo N, Bassetti M. Bezlotoxumab for Preventing Recurrent Clostridioides difficile Infection: A Narrative Review from Pathophysiology to Clinical Studies. Infect Dis Ther. 2020 Sep;9(3):481-
494. doi: 10.1007/s40121-020-00314-5. Epub 2020 Jul 6. PMID: 32632582; PMCID: PMC7452994.



Score Ó 2 = malattia severa

Å Età>60 anni (1 punto);

Å Temperatura>38,3ÁC (1 punto); 

Å Albumina <2,5 mg/dL (1 punto); 

ÅWBC >15.000 cellule/mm3 (1 punto); 

Å Evidenza endoscopica di colite pseudomembranosa (2 punti) 

Å Trattamento in ICU (2 punti).

Zar score
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