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Woprowadzenie. Clostridioides difficile to bakteria Gram-dodatnia
zdolna do wytwarzania przetrwalnikow. Ta beztlenowa bakteria
jest zdolna do wytwarzania toksyn iw potaczeniu
z antybiotykowym wyjatowieniem mikrobiomu jelit, stata sie
jedna z gtéwnych przyczyn biegunki zwiazanej
z antybiotykoterapig na catym $wiecie.

Cel. Analiza wskaznikéw epidemiologicznych zwigzanych
z zakazeniami Clostridioides difficile (ZCD) w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2021-2022.

Materiat i metody. Dane wykorzystane w publikacji pochodza
znadzoru epidemiologicznego nad ZCD w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2021-2022.

Wyniki. W 2021 roku zarejestrowano 1 374 przypadki ZCD,
w roku 2022 liczba zachorowan wynosita 1 394. Zakazenia te
najczesciej dotyczyty oséb starszych, a bdl brzucha i biegunka
byty dominujgcymi objawami klinicznymi. W analizowanym
okresie odnotowano wzrost liczby przypadkéw hospitalizacji
z 64,63% w 2021 roku do 71,09% w 2022 roku. W 2022 roku
zapadalnos$¢ na ZCD wyniosta 69,30 przypadkéw na 100 000
mieszkancow wojewddztwa a w roku 2021 66,98. Smiertelnos¢
wzrosta z 2,47% w 2021 roku do 4,45% w 2022 roku.

Whioski. Istnieje konieczno$¢ dalszego monitorowania ZCD,
szczegolnie wsrdd starszych grup wiekowych, oraz wzmocnienie
dziatan profilaktycznych idiagnostycznych w placéwkach
medycznych. Wzrést odsetek oséb hospitalizowanych z powodu
zakazenia C. difficile w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2021-2022 z64% do 71%, oraz $miertelnosé
spowodowana  zapaleniem jelita cienkiego igrubego
wywotanym przez C. difficile w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wzrosta z2,47% w 2021 roku do 4,45% w 2022
roku. W celu umozliwienia poréwnywania danych globalnie
winno sie dazy¢ do ujednolicenia systemdéw nadzoru nad ZCD.

Stowa kluczowe: zakazenie Clostridioides difficile, zakazenia szpi-
talne, wojewddztwo kujawsko-pomorskie, epidemiologia
2021-2022

Introduction. Clostridioides difficile is a Gram-positive spore-
forming bacterium. This anaerobic bacterium is capable of pro-
ducing toxins and, combined with antibiotic-induced sterilization
of the gut microbiome, has become one of the leading causes of
antibiotic-associated diarrhea worldwide.

Aim. Analysis of epidemiological indicators associated with Clos-
tridioides difficile infections (CDI) in the Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship in 2021-2022.

Material and Methods. The data used in this article come from
epidemiological surveillance of Clostridioides difficile infections in
the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship in 2021-2022.

Results. In 2021, a total of 1,374 cases of CDI were registered,
while in 2022 the number of cases reached 1,394. These infec-
tions predominantly affected elderly individuals, with abdominal
pain and diarrhoea being the most commonly reported clinical
symptoms. During the study period, an increase in the propor-
tion of hospitalizations was observed — from 64.63% in 2021 to
71.09% in 2022. In 2022, the incidence of CDI amounted to
69.30 cases per 100,000 inhabitants of the voivodeship, repre-
senting an increase of 2.41 per 100,000 compared to 2021,
when the incidence was 66.98 cases per 100,000 inhabitants.
The mortality rate rose from 2.47% in 2021 to 4.45% in 2022.
Conclusions. The findings highlight the need for continued sur-
veillance of CDI particularly among older age groups, as well as
the reinforcement of preventive and diagnostic measures within
healthcare facilities. The proportion of patients hospitalized due
to C. difficile infection in the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship
increased from 64% in 2021 to 71% in 2022, and mortality asso-
ciated with C. difficile-induced enterocolitis rose from 2.47% in
2021 to 4.45% in 2022. To enable global comparison of data,
efforts should be made to standardize CDI surveillance systems.

Key words: Clostridioides difficile infection, hospital acquired in-
fections, Kuyavian-Pomeranian Voivodeship,
Epidemiology 2021-2022
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Wprowadzenie

Clostridioides difficile, dawniej Clostridium difficile, to bak-
teria Gram-dodatnia posiadajgca zdolno$¢ do wytwarzania
przetrwalnikow - spor. Ta beztlenowa bakteria jest zdolna
do wytwarzania toksyn i w potaczeniu z antybiotykowym
wyjatowieniem mikrobiomu jelit, stata sie jedng z gtéw-
nych przyczyn biegunki zwiagzanej z antybiotykami na ca-
tym $wiecie [1]. Antybiotykoterapia - najwazniejszy czyn-
nik ryzyka ZCD, powoduje zmniejszenie populacji niepa-
togennych anaerobdw, ktére normalnie bytuja w jelitach.
Konsekwencja jest zmniejszenie konkurencji o przestrzen
i zasoby do rozwoju dla C. difficile pozwalajace na replika-
cje patogenu [2]. ZCD powoduje szeroki zakres objawow,
od tagodnej, samoograniczajacej sie biegunki, do zagraza-
jacych zyciu powiktan, takich jak pseudonabtonkowe za-
palenie jelita grubego i toksyczne ostre rozdecie okreznicy
[3].Szacuje sie, ze okoto 5-15% zdrowych dorostych, do
70% noworodkéw i zdrowych niemowlat oraz 57% pa-
cjentéw opieki dtugoterminowej jest kolonizowanych
przez C. difficile [4]. Czynniki ryzyka dla ZCD mozna po-
dzieli¢ na trzy ogdlne kategorie: czynniki gospodarza (zaa-
wansowany wiek, uposledzony stan odpornosciowy i cho-
roby wspétistniejace); zwiekszone ryzyko narazenia na pa-
togen (dtugi pobyt w szpitalu, srodowisko opieki zdrowot-
nej, zainfekowani wspétlokatorzy) oraz czynniki, ktére za-
ktécajg rozwdéj normalnej, ochronnej mikrobioty jelitowej
(przyktadowo wspomniana wcze$niej antybiotykoterapia)
[2, 4, 5]. W niniejszej pracy autorzy podsumowali dane
znadzoru nad ZCD w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim w latach 2021-2022, celem poréwnania ich z tren-
dami wystepujacymi w innych krajach.

Cel

Analiza wskaznikbw epidemiologicznych zwiazanych
z zakazeniami Clostridioides difficile (ZCD) w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2021-2022.

Materiaty i metody

Dane wykorzystane w publikacji pochodzg z nadzoru epi-
demiologicznego nad zakazeniami Clostridioides difficile
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2021-
2022. Od roku 2008 w Polsce obowigzuje ustawa z dnia
5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), ktéra
naktada na lekarzy obowigzek zgtaszania przypadkéw obja-
wowego zakazenia ,Clostridium difficile” lub podejrzenia
o takie zakazenie do wtasciwej terenowo powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej w ciggu 24 godzin od mo-
mentu diagnozy lub podejrzenia [6]. Powyzsza ustawa na-
ktada rowniez obowiazek na diagnostéw laboratoryjnych
lub inne osoby uprawnione do samodzielnego wykonywa-
nia czynnosci medycyny laboratoryjnej, w przypadku wyko-
nania badania w kierunku biologicznego czynnika chorobo-
tworczego, do zgtaszania dodatniego wyniku badania wta-
sciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, nie-
zwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od mo-
mentu uzyskania wyniku. Dane wykorzystane w niniejszej
publikacji byty zbierane w systemie Epibaza. Gromadzenie

danych polegato na uzupetnieniu wywiadu epidemiologicz-
nego na podstawie formularzy ZLK-1 (Zgtoszenie podejrze-
nia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej), ZLK-5
(Zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej), ZLB-1 (Zgtoszenie dodat-
niego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych), wywiadu przeprowadzonego z pacjen-
tem, pielegniarka epidemiologiczng, lekarzem lub otocze-
niem chorego. Dodatkowo, wykorzystano dane liczbowe
pochodzace ze Sprawozdan o zachorowaniach na choroby za-
kazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56).

POPULACJA

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim populacja w oma-
wianych latach wynosita: w roku 2021 — 2 047 900 oséb
i w roku 2022 — 2 011 700 oséb [7]. Nadzér epidemiolo-
giczny w wojewoddztwie kujawsko pomorskim sprawo-
wato 20 panstwowych inspektoréw sanitarnych, w tym
19 powiatowych i1 wojewddzki. Kazdy z inspektorow
swoje zadania wykonywat przy pomocy pracownikéw za-
trudnionych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

REJESTROWANIE ZACHOROWAN

Przypadki zakazenia Clostridioides difficile rejestrowano na
podstawie Definicji przypadkéw choréb zakaznych na po-
trzeby nadzoru epidemiologicznego, opracowanych przez
Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-
PZH [8], jako przypadki mozliwe, prawdopodobne oraz
potwierdzone. Za przypadek mozliwy uznaje sie kazdy
przypadek, u ktérego lekarz rozpoznat zakazenie jelitowe
Clostridioides difficile. Przypadkiem prawdopodobnym
okreslamy przypadek, ktory spetnia kryteria kliniczne oraz
kryterium epidemiologiczne lub kryteria laboratoryjne
przypadku prawdopodobnego. Kryterium klinicznymi
przypadku prawdopodobnego jest biegunka lub toksyczne
rozszerzenie okreznicy. Kryterium epidemiologiczne sta-
nowi powigzanie epidemiologiczne, polegajace na prze-
niesieniu ZCD z cztowieka na cztowieka. Kryterium labo-
ratoryjnym przypadku prawdopodobnego jest stwierdze-
nie obecnosci dehydrogenazy glutaminianowej w stolcu
biegunkowym lub izolacja szczepu Clostridioides difficile ze
stolca biegunkowego bez okreslenia toksynotwaorczosci.
Przypadek potwierdzony rejestrowano, jezeli zostaty
spetnione kryteria kliniczne niewymagajace potwierdzenia
laboratoryjnego lub kryteria kliniczne i laboratoryjne przy-
padku potwierdzonego. Kryteriami klinicznymi potwier-
dzajgcymi bezposrednio zakazenie C. difficile jest stwier-
dzenie rzekomobtoniastego zapalenia jelit w badaniu en-
doskopowym dolnego odcinka przewodu pokarmowego
lub wykrycie zmian w jelicie grubym charakterystycznych
dla ZCD, stwierdzone w badaniu histopatologicznym
przeprowadzonym na materiale pobranym podczas endo-
skopii, kolektomii lub autopsji. Kryteriami klinicznymi wy-
magajacymi potwierdzenia laboratoryjnego sa: biegunka
lub toksyczne rozszerzenie okreznicy, ktére potwierdza
sie poprzez wykrycie toksyny A lub B C. difficile w stolcu
biegunkowym, izolacje toksynotwérczego szczepu C. diffi-
cile w stolcu biegunkowym lub wykrycie ze stolca biegun-
kowego genu kodujacego toksyne A lub B C. difficile.
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WSKAZNIKI biorac pod uwage populacje wojewddztwa kujawsko-po-

. . . . morskiego na dany rok sprawozdawczy.
Zapadalnos¢ — obliczona na podstawie liczby przypadkoéw  &yiertelnosé — obliczona jako iloraz notowanych zgonow

zgtoszonych w danym roku sprawozdawczym na 100 tys.  oraz liczby przypadkéw zgtoszonych w danym roku spra-
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, wozdawczym.
Wyniki
Rycina 1. Przypadki ZCD w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2021-2022 z podziatem na ptec i grupy wiekowe.
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Rycina 2. Zapadalno$¢ na ZCD w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2021-2022 z podziatem na ptec oraz grupy wiekowe.
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Rycina 1 przedstawia zakazenia z podziatem na poszcze-
golne grupy wiekowe w latach 2021 i 2022 w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim. Notowano podobienstwo
w trendach wystepowania przypadkéw C. difficile w latach
2021 2022. Przy poczatkowej duzej liczbie zakazen w gru-
pie wiekowej 0-4 (rok 2021 — 35 przypadkoéw, rok 2022 —
31 przypadkow), zakazenia do 50 roku zycia wahaty sie na
poziomie 7-20 przypadkow dla poszczegdlnych grup wie-
kowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. W gru-
pach wiekowych powyzej 50 roku zycia notowany byt
trend wzrostu przypadkéw ZCD. Najwieksza liczba przy-
padkéw w opisywanych latach 2021-2022, notowana byta
w grupie wiekowej 85 lat i wiecej. W grupach wiekowych
od 70 roku zycia i wiecej, notowana byta réznica w zacho-

rowaniach pomiedzy mezczyznami a kobietami, odpowied-
nio w roku 2021 — 333 i 507, w roku 2022 — 363 i 535.
Powyzsze potwierdza zapadalno$¢ wyliczona z podziatem na
konkretne grupy wiekowe dla mezczyzn i kobiet (rycina 2).
Poczatkowo pik zapadalnosci w grupie wiekowej 0-4 lat, byt
notowany w roku 2021, jak i w 2022. Niska zapadalnos$¢
notowana byta wsréd grup wiekowych od 5 az do 50 roku
zycia — w grupach tych w roku 2021 zapadalno$¢ wyniosta
0d 4,52 do 23,11 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw wo-
jewodztwa, adekwatnie w roku 2022 wartosci te wyniosty
od 1,98 do 18,92. Podobnie jak liczba przypadkow, wzrost
zapadalnosci notowany byt w grupach wiekowych powyzej
50 roku zycia, z najwyzsza zapadalnoscia w grupie 85 lat
i wiecej — 621,33 w roku 2021 i 758,00 w roku 2022.

Tabela 1. Zgony w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, spowodowane zapaleniem jelita cienkiego i grubego wywotanym przez C. dif-

ficile, z podziatem na grupy wiekowe.

Grupy wiekowe 0 1 2-4 5-9 10-14 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 >60 Suma
Liczba zgonow 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 33 34
w roku 2021

Liczba zgonow 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 60 62
w roku 2022

C. difficile, z podziatem na grupy wiekowe.

Tabela 2. Smiertelnoé¢ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, spowodowana zapaleniem jelita cienkiego i grubego wywotanym przez

Grupy wiekowe 0 1 2-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 260 Ogdtem
Liczba zgondw 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1,96% 0% 3,01% 2,47%
w roku 2021

Liczba zgondéw 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2,13% | 1,12% | 5,17% 4,45%
w roku 2022

Zgony w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, spowodo-
wane przez zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane
zakazeniem C. difficile, notowane byty w wiekszosci przy-
padkéw u oséb w wieku 60 lat i wiecej, tj. w tej grupie
wiekowej w roku 2021 odnotowano 97,06% zgondw,
a w roku 2022 wartos¢ ta wyniosta 96,77%. Tylko jeden
zgon w 2021 roku wystapit w grupie wiekowej 40-49 lat,
a w roku 2022 odnotowano po 1 zgonie w grupie wieko-
wej 40-49 lat oraz 50-59 lat. W grupie wiekowej obejmu-
jacej osoby w wieku 60 lat i wiecej, w 2021 roku odnoto-
wano 33 zgony, a w roku 2022 liczba ta osiggneta juz 60.
W roku 2021 dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
wspoétczynnik $miertelnosci na 100 tys. mieszkancow wy-
niést 1,66, a w roku 2022 byt on juz prawie dwukrotnie
wyzszy i wynosit 3,08.

Tabela 3. Notowane objawy kliniczne wystepujace u oséb zaka-
zonych Clostridioides difficile w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim w latach 2021 i 2022.

Rok

Objaw 2021 2022
kliniczny

Biegunka 1356 1393
Bél brzucha 978 767

Goraczka 381 285

Nudnosci 212 149

Wymioty 182 129

Prawie we wszystkich przypadkach zakazen Clostridioides
difficile zarowno w 2021 roku, jak i 2022, byta notowana
biegunka. Biegunka wystepowata w 98,69% przypadkow
w roku 2021 i 99,93% przypadkéw w roku 2022. Drugim
najczesciej obserwowanym objawem klinicznym w latach
2021-2022 byt bdl brzucha. W roku 2021 bdl brzucha wy-
stapit u 71,18% chorych, a w roku 2022 u 55,09%. Kolej-
nymi objawami wystepujacymi u chorych byta goraczka,
nudnosci i wymioty. W latach 2021 i 2022, adekwatnie
goraczka wystepowata w 27,73% i 20,44% przypadkow.
Nudnosci i wymioty wystepowaty u 15,43% i13,25%
chorych w roku 2021, a w roku 2022 objawy te dotyczyty
odpowiednio 10,69% i 9,25% przypadkéw ZCD.

Tabela 4. Przypadki zakazen Clostridioides difficile i przypadki ho-
spitalizacji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Rok 2021 Rok 2022
Zgtoszonych przy-
padkéw 1374 1394
Hospitalizacji 888 991

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 roku wy-
stapity 1 374 przypadki zakazenia Clostridioides difficile,
z czego 888 chorych wymagato hospitalizacji, co stano-
wito 64,63% wszystkich ZCD. W roku 2022 liczba zacho-
rowan zwiekszyta sie o 20 przypadkdéw i tym samym wy-
nosita 1 394. Z 1 394 przypadkdw, w roku 2022 hospita-
lizowano 991 chorych, co stanowito 71,09% wszystkich
ZCD. Na przestrzeni 2021 i 2022 roku w wojewoddztwie
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kujawsko-pomorskim doszto do marginalnego wzrostu za-
kazen C. difficile. Jednakze, odsetek hospitalizowanych pa-
cjentow zwiekszyt sie w powyzszych latach znaczaco
0 6,46 punktéw procentowych rok do roku.

Tabela 5. Liczba przypadkéw ZCD wystepujacych jako zakazenie
szpitalne.

2021 | 2022

Tak 591 615

Czy zachorowanie wy- Nie 778 768
stapito jako zakazenie

szpitalne? Brak danych 5 11

Suma 1374 | 1394

Biegunki wywotane przez C. difficile miaty istotne znacze-
nie w zakazeniach szpitalnych. W wojewdédztwie kujaw-
sko-pomorskim, wsréd wszystkich ZCD w roku 2021, 591
przypadkdéw byto zwigzanych z zakazeniem szpitalnym
(43,01%). W roku 2022 byto to juz 615 przypadkéw, co
stanowito 44,12% wszystkich ZCD. W latach 2021-2022
brak danych dotyczacych wystapienia przypadku jako za-
kazenia szpitalnego obejmowat odpowiednio 5i 11 przy-
padkow.

Dyskusja

Wozrost ZCD taczy sie z trendem spadku liczby populacji
od 50 roku zycia, co notuje sie wzrostem zapadalnosci
w poszczegdlnych grupach wiekowych, ze szczytem zapa-
dalnosci w grupie wiekowej 85 lat i wiecej. Podobne dane
opisane zostaty w pracy Lessa i wsp. (2015), gdzie odno-
towano wyzsze wystepowanie ZCD u oséb w 65 roku zy-
cia i wyzej [9]. Analogicznie wskazano w raporcie Centers
for Disease Control and Prevention (2023), iz czesto$¢ wy-
stepowania ZCD rosnie wraz z wiekiem [10]. Ponadto,
w badaniu Asensio i wsp. (2022) wykazano, ze w Hiszpanii
pacjenci powyzej 50 roku zycia stanowig 87% wystepuja-
cych przypadkéw ZCD [11]. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim odsetek ten stanowit wroku 2021 86,8%,
aw roku 2022 89,7%. W Szwecji w latach 2006-2019 przy-
padki ZCD powyzej 64 roku zycia stanowity 74,8% [12].

Nalezy zauwazyé, ze sumaryczna liczba przypadkow
w roku 2022 byta nieznacznie wieksza niz w 2021, odpo-
wiednio 1 394 i 1 374. Rdéznica notowana byta pomiedzy
liczbg przypadkéw wsrdd kobiet a mezczyzn. Kobiety sta-
nowity wroku 2021 53,93% wszystkich przypadkéw,
awroku 2022 odsetek ten wyniost 54,38%. Podobnie,
wykazato badanie Lessa i wsp. (2015), okreslajac ze cze-
stotliwo$¢é ZCD wsérdd kobiet jest wieksza [9]. Boven i inni
(2024) w opracowaniu przypadkéw w latach 2006-2019
w Szwecji, wskazali, ze ze wszystkich ZCD, 54,2% stano-
wig kobiety [12]. Odmiennie wskazujg Khanafer iinni
(2021), w swoim badaniu — wsrdd 455 przypadkow, mez-
czyzni stanowili 50,3% oséb z ZCD [13]. Jednakze, bada-
nie to byto obarczone mata proba badana. Co wiecej,
w wojewoddztwie  kujawsko-pomorskim  ws$réd  oséb
w wieku 70 lat i wiecej, notowana byta réznica w liczbie za-
chorowan pomiedzy mezczyznami a kobietami, odpowied-
nio w roku 2021 — 333 i 507, w roku 2022 — 363 i 535.
Réznica ta moze wynikac z dtugosci zycia kobiet a mezczyzn.

Srednia wieku osoby z ZCD wyniosta w 2021 roku 68,5,
a w roku 2022 byto to 70,5. Mediang wieku oséb zakazo-
nych w latach 2021-2022 byta warto$¢ odpowiednio 73
i 74 lata. Dominantg okazat sie wiek 72 i 75 lat. Podobng
srednig wieku wykazali w swojej publikacji Khanafer i inni
(2021), w latach 2016-2017 w 22 szpitalach we Francji
$rednia wieku wyniosta 70 lat [13].

W 2017 roku w Stanach Zjednoczonych zapadalnos¢ na
ZCD wynosita 142,14 [14, 15]. W roku 2021 warto$¢ ta
w monitorowanych osrodkach w USA, wyniosta 110,2
przypadkow na 100 tys. mieszkarncéw [10]. W Niemczech
wroku 2015 zapadalno$¢ na ZCD wyniosta 135,06,
awroku 2021 notowana byta na poziomie 66,67 przy-
padkéw na 100 tys. mieszkancow. Zapadalnos$¢ ta byta
poréownywalna z tg notowang w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim — wynosita ona w roku 2021 — 66,89 i w roku
2022 — 69,30. Nalezy zauwazy¢, ze zapadalnos$¢ w Polsce
w roku 2021 notowana byta na poziomie 55,44 przypad-
kéw na 100 tys. mieszkancow, a w roku 2022 wartos¢ ta
wyniosta juz 56,00 [16, 17, 18]. Jak wykazano powyzej,
w Niemczech w latach 2015-2021 notowanie ZCD przez
system opieki, zmniejszyto sie o okoto potowe. Dla po-
rownania w Polsce w latach 2015-2021 wskaznik ten
wzrést ponad dwukrotnie z wartosci 23,31 do 55,14 [19,
20]. Na przestrzeni 2012-2016 spadek w zapadalnosci no-
towany byt réwniez w Szwecji — odpowiednio zapadal-
nos$¢ na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 84,2 w roku 2012
oraz 66,2 w roku 2016 [21].

Smiertelnoé¢ w latach 2021 2022, réznita sie miedzy
soba. W roku 2021 $miertelnos¢ wyniosta 2,47%, a juz rok
po6zniej byta ona wyzsza o 1,98 pkt procentowego i wyno-
sita 4,45%. W roku 2020 w Niemczech $miertelnos¢ wy-
nikajaca z ZCD wyniosta 1,60%, [18].

W Polsce w latach 2021-2022, hospitalizacji z powodu
ZCD wymagato odpowiednio 74,4% i 80,3% chorych [22].
W Stanach Zjednoczonych procent hospitalizacji oséb
z ZCD spadt z55,3% wroku 2011 do poziomu 44,5%
wroku 2021. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w roku 2021 byto hospitalizowanych 64,63% wszystkich
przypadkow ZCD, a w roku 2022 hospitalizacji potrzebo-
wato 71,09% chorych. Powyzsze wskazuje na znacznie
mniejszy odsetek oséb wymagajacych hospitalizacji w wo-
jewoddztwie kujawsko-pomorskim niz w Polsce. Jednakze,
odsetek hospitalizowanych zwiekszyt sie w powyzszych la-
tach znaczaco - 0 6,46 punktéw procentowych rok do roku.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek zakazen
szpitalnych zwigzanych z C. difficile wyniést w roku 2021
—43,01% a w roku 2022 — 44,12%. Badanie Lessa i wsp.
(2015) wykazato, ze posrdod zidentyfikowanych ZCD,
65,8% byto zwigzanych z opieka zdrowotna, a ponadto
tylko u 24,2% choroba zaczeta sie w czasie hospitalizacji
[9]. Odsetek przypadkéw ZCD zwigzanych z opieka zdro-
wotng w Stanach Zjednoczonych spadt z 66% w 2011
roku do 49,1% w 2021 roku [23]. Khanafer i inni (2021)
wykazali, ze w 2016 i 2017 roku w 22 francuskich szpita-
lach 78% przypadkéow ZCD byto zwigzanych z opieka
zdrowotng [13]. Boven i inni (2024) wskazali ze w Szwecji
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w latach 2006-2019 91,6% przypadkéw byto nabytych
w szpitalach [12].

Zakazenia C. difficile stanowig istotng przyczyne zachoro-
walnosci i zgondw na catym $wiecie. Istnieje duze zrézni-
cowanie w podejsciu do nadzoru — obejmujace definicje
przypadkow ZCD, metody pobierania prébek, stosowane
techniki laboratoryjne, sposéb gromadzenia danych oraz
praktyki raportowania — co znaczaco utrudnia miedzyna-
rodowe poréwnania. Do podobnych wnioskéw doszli An-
gulo i inni (2024) wskazujac, ze jedynie 13 panstw posiada
populacyjne lub szpitalne systemy nadzoru zdrowia pu-
blicznego dedykowane tym zakazeniom [23].

Whioski:

1. Istnieje koniecznos¢ dalszego monitorowania ZCD,
szczegolnie wsrdd starszych grup wiekowych, oraz
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