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A NARRATIVE SYNTHESIS ON THE EPIDEMIOLOGY OF CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
Introduction. Clostridium difficile has been identified as the leading cause of antibiotic
therapy-associated diarrhea and colitis, which has evolved from sporadic complications
of antimicrobial therapy to severe, sometimes fatal events that have eventually become
an endemic life-threatening issue among hospitalized and immunosuppressed patients
worldwide.

Material and methods. The analysis of the relevant bibliographic sources retrieved from
the PubMed, Google Scholar, and other platforms was carried out. All the articles related
to these research objectives were selected, followed by exclusion of articles focused on
clinics and diagnosis. The study included 43 content-based relevant articles. This present
article reveals the evolving epidemiology of C. difficile infection (CDI).

Results. Clostridium difficile is a sporulated bacterium responsible for infectious diarrhea
and pseudomembranous colitis, showing high morbidity and mortality rates among pa-
tients, especially in high-risk groups. C. difficile mainly affects hospitalized people over 65
years old, who have been exposed earlier to antibiotics. The risk factors for C. difficile in
these individuals include depletion of the protective intestinal flora by antibiotics and a
low immune response to C. difficile due to both the advanced age and medical comorbid-
ities. The major outbreaks commonly occur in health care, as well as in long-term care
institutions. However, CDI is not supervised in the Republic of Moldova.

Conclusions. A system for reporting and monitoring of C. difficile infection needs to be
implemented in order to promptly and efficiently manage hospital outbreaks.

Introducere. Clostridioides difficile este agentul cauzal principal al diareei si al colitei
asociate cu antibioticoterapia, care a evoluat de la complicatii sporadice ale terapiei an-
timicrobiene la evenimente severe, uneori letale, care au devenit o amenintare endemicd
atdt pentru sdndtatea pacientilor spitalizati, cdt si a celor imunosupresati la nivel mon-
dial.

Material si metode. A fost analizatd sursa bibliograficd existentd pe platforma PubMed
si Google Scholar. Au fost selectate articole care au tangentd cu obiectivele respectivei
cercetdri, iar dupd excluderea articolelor concentrate pe clinicd si diagnostic, in studiu au
fost reflectate 43 de articole relevante temei propuse spre cercetare. In acest articol se
trateazd problema epidemiologiei in evolutie a infectiei cu C. difficile (ICD).

Rezultate. Clostridioides difficile este o bacterie sporulatd, responsabild de diareea in-
fectioasd si de colita pseudomembranoasd, cu o morbiditate si o mortalitate inaltd, in
special la pacientii din grupul de risc. C. difficile afecteazd in special persoanele cu vdrsta
de peste 65 de ani, spitalizate, cu expunere recentd la antibiotice. Factorii de risc pentru
infectia cu C. difficile 1i constituie epuizarea florei intestinale protectoare la antibiotice si
rdaspunsul imun diminuat din cauza vdrstei si a comorbiditdtilor medicale. De obicei, fo-
carele importante apar in cadrul institutiilor medico-sanitare, dar si a celor de ingrijire
pe termen lung. Dar, e de mentionat faptul cd, la moment, ICD nu este supravegheatd in
R. Moldova.

Concluzii. Un sistem de raportare si de supraveghere a infectiei cu C. difficile este necesar
a fi implementat, pentru a putea gestiona prompt si eficient focarele intraspitalicesti.
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INTRODUCERE

Clostridioides difficile (C. difficile) este o bacterie
anaeroba sporulatd, din grupul de microorga-
nisme Gram-pozitive, care produce toxine, res-
ponsabild de diarea infectioasa si de colita pseu-
domembranoasa, cu morbiditate si mortalitate
semnificativd (1 - 4). Modul de transmitere a
agentului infectios este fecal-oral, iar agentul pa-
togen este pe larg raspandit in mediul extern (4).
Rezervoarele potentiale pentru C. difficile sunt
purtatorii asimptomatici (3), pacientii infectati,
mediul contaminat si tractul intestinal al anima-
lelor (canine, feline, porcine, pasari). Aproximativ
5% dintre adulti si 15-70% dintre sugari sunt co-
lonizati de C. difficile, prevalenta colonizarii fiind
mult mai mare la pacientii spitalizati sau la bene-
ficiarii institutiilor de ingrijire pe termen lung. De
la descoperirea sa in anul 1935, pina in anii 70 ai
secolului trecut, a fost considerat ca un microor-
ganism rar Intalnit, dar care este prezent in mi-
crobiota intestinald normali. Ins3, odati cu intro-
ducerea antibioticelor a crescut si rolul C. difficile,
in patogeneza maladiilor intestinului gros. Astfel,
la sfarsitul secolului al XX-lea, incidenta infectiei
cu Clostridium difficile (ICD) a crescut semnifica-
tiv. Principalii factori de virulenta ai C. difficile
sunt toxinele clostridiene cu greutate moleculara
mare: toxina A (TcdA) si toxina B (TcdB)(4, 5). In
prezent, CDI a devenit una dintre cele mai semni-
ficative infectii nosocomiale, care afecteaza toate
departamentele institutiilor medico-sanitare (5,
6). In ultimele decenii infectia cu C. difficile a
aparut ca o amenintare pentru sanatatea publica
la nivel mondial (7), devenind una dintre cele mai
frecvente infectii dobandite in spital (1). Recu-
noasterea precoce a C. difficile este necesara pen-
tru implementarea practicilor adecvate de con-
trol al infectiei in cadrul institutiilor medico-sani-
tare (8). Ipoteza studiului: Infectia cu C. difficile re-
prezinta un risc pentru pacientii spitalizati supusi
antibioticoterapiei, iar masurile de supraveghere
si control sunt indispensabile.

MATERIAL SI METODE

Aceasta cercetare abordeaza epidemiologia Clos-
tridium difficile, pentru studiul dat a fost realizata
analiza sistematica a literaturii stiintifice de pe in-
ternet, atat pentru cercetari originale, cit si pen-
tru articole de recenzie, in bazele de date biome-
dicale, prin intermediul PubMed si Google Scho-
lar, publicate in limba englezi si romana. In baza
cuvintelor cheie ,epidemiology of Clostridium

difficile”, ,Clostridium difficile infection”, ,surveil-
lance of Clostridium difficile”, “surveillance of no-
socomial Clostridium difficile” au fost selectate 43
de articole relevante temei de cercetare propuse,
publicate Intr-o pondere de 75% in ultimii 5 ani,
exceptand studiile clinice si de diagnostic. In baza
datelor din aceste articole au fost formulate con-
cluziile din articolul dat.

REZULTATE

Clostridioides difficile provoaca colita infectioasa
severad, care este 0 cauza a morbiditatii si a mor-
talitatii ridicate. C. difficile este un agent patogen
frecvent Intalnit in America de Nord (9) si In Eu-
ropa, de zeci de ani, dar in ultimii ani fiind semna-
lata identificarea acesteia si in Asia. Recunoaste-
rea precoce a C. difficile este necesarad pentru im-
plementarea practicilor adecvate de control al in-
fectiei (3).

In pofida faptului ci in tirile dezvoltate economic
se acorda o atentie deosebita C. difficile, acesta
ramane un agent patogen echivoc. Tehnologia
secventierii genetice a permis analiza genomului
C. difficile, oferind acces la informatii ce tin de fac-
tori precum virulenta, evolutia si legatura gene-
tica in cadrul grupurilor C. difficile (7).

Exista atat tulpini toxigene, cat si netoxigene, dar
numai formele toxigene produc boli la om. Princi-
palii factori de virulenta ai C. difficile sunt toxinele
clostridiene, cu greutate moleculara mare: toxina
A (TcdA) si toxina B (TcdB) (2, 10, 11, 12). Mi-
croorganismul se transmite sub forma de spori,
care sunt rezistenti la caldura, acizi si antibiotice.
Sporii sunt mai abundenti in unitatile de Ingrijire
a sanatatii, dar se gasesc 1n cantitati mai mici in
mediul extern, permitand atat transmiterea noso-
comiald, cat si transmiterea comunitara. Coloni-
zarea este obstructionata de proprietatile protec-
tive ale microbiotei fecale, factorul de risc major
pentru infectia cu C. difficile reprezentdndu-I slabi-
rea acestei rezistente, ca rezultat al actiunii anti-
bioticelor (1).

In 2003, tulpina North American Pulse Field tip 1
(NAP1)/ribotipul 027 reprezenta agentul cauzal
al epidemiilor cu C. difficile in Canada si Statele
Unite. Aceasta tulpina contine o mutatie a genei
inhibitoare a toxinei C. difficile tcdC, ducand la
cresterea productiei de toxine A si B (10) si
produciand concomitant toxind binara. Datorita
acestor factori de virulenta, tulpina 027 a fost aso-
ciata cu morbiditate mai mare, rate Inalte de re-
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curenti si prezentd in comunitate. Intre anii 1998
si 2009, numarul spitalizarilor cu diagnosticul de
infectie cu C. difficile, din Statele Unite, a crescut
de la 25.200 pana la 110.600, in perioada 2008-
2009 (13). Similar cu ribotipul 027 din America
de Nord, ribotipul 078 a crescut in Europa din
2005. Aceasta tulpina se caracterizeaza printr-o
incidenta in crestere a dobandirii In comunitate,
varsta mai mica de afectare si lipsa antibioticote-
rapiei precedente (4, 14).

Incidenta anuala a infectiei cu C. difficile se es-
timeaza 453.000 de cazuri in Statele Unite,
172.000 In Europa si de 18.005 In Marea Britanie,
in timp ce, mai putine date sunt cunoscute despre
prevalenta si impactul ICD in China (15).

C. difficile reprezinta o cauza majora a infectiei
asociata Ingrijirilor medicale, care este frecvent
identificata In tarile dezvoltate (6). Modificarile in
schemele terapeutice cu antibiotice sunt respon-
sabile de ratele ridicate ale mortalitatii asociate
cu ICD, prin urmare epidemiologia si severitatea
acestei infectii s-au schimbat recent (2, 4).

Pacientii cu cel mai mare risc pentru ICD includ
persoanele spitalizate cu varsta peste 65 de ani,
cu expunere recenta la antibiotic (15). Factorii de
risc pentru C. difficile la acesti pacienti sunt epui-
zarea florei intestinale protectoare de catre anti-
biotice si raspunsul imun diminuat la C. difficile,
din cauza varstei si a comorbiditatilor medicale
(10). Alte interventii ce sunt asociate unui risc
inalt de infectare sunt clismele, tuburile nazogas-
trice, chirurgia gastro-intestinala si medicamen-
tele antiperistaltice (16). Majoritatea focarelor
epidemice apar in cadrul spitalului si in insti-
tutiile de Ingrijire pe termen lung (1).

Clostridioides difficile este responsabild pentru
15-25% dintre cazurile de diaree, asociata cu an-
tibiotice si In mare parte pentru toate cazurile de
colita pseudomembranoasa, asociata cu antibio-
tice, ce poate produce focare importante. Astfel,
infectia nosocomiala cu C. difficile este responsa-
bila de prelungirea duratei spitalizarii, cuprinsa
intre 8 si 21 de zile (16).

Infectiile dobandite in spital sunt o problema in
crestere. Administrarea de antibiotice perturba
microbiota intestinald natural3, deschizand calea
spre cresterea excesiva a bacteriilor gram-
pozitive anaerobe, cum ar fi Clostridioides difficile,
precum si productia de toxine A si B, care pot in-
duce inflamatia intestinului si diareea. Diareea
asociata cu C. difficile variaza de la usoara la

severa si, In unele cazuri, poate necesita inter-
ventie chirurgicald. In cazurile severe, infectia
asociatd ingrijirilor medicale ICD poate duce la
mortalitate. In Statele Unite, aproximativ 500 000
de persoane pe an sufera de ICD, cu un numar es-
timat de morti de 793 de persoane in 1999, 7483
in 2008 si de 7285 1n 2009 (17).

In ultimul deceniu, C. difficile a exercitat o pre-
siune tot mai mare asupra sistemului de sanatate,
incat rata infectiei asociata asistentei medicale
variaza de la 73% la 80% in Statele Unite, Canada
siin Europa (17). Un obiectiv cheie ar trebui sa fie
reducerea incidentei ICD iar, In acest scop, nume-
roase analize stiintifice au evaluat masurile po-
tentiale de prevenire.

Cazurile de ,ICD asociate asistentei medicale” (HA
CDI) au debutul simptomelor in ziua a treia sau
mai tarziu, dupa internarea in spital, sau in prima
zi dupa transferul intr-o unitate de asistenta me-
dical3, or apar in decurs de 4 sdptamani de la ex-
ternarea dintr-o institutie medicala (18).

Tabloul clinic este divers si variaza de la statutul
de purtator asimptomatic, pana la diferite grade
de diaree, inclusiv pana la cea mai severa colita
care pune viata in pericol. Diagnosticul se bazeaza
pe detectarea directa a toxinelor C. difficile in fe-
cale. Antibioticele de electie In tratamentul C. dif-
ficile sunt vancomicina, fidaxomicina si metroni-
dazolul. O terapie promitatoare este transplantul
de fecale, in special pentru infectiile recurente (3,
5, 12, 19, 20). Ratele ridicate de recurenta, apa-
ritia ribotipurilor PCR epidemice (RT) si introdu-
cerea fidaxomicinei in Europa din anul 2011,
necesitd supravegherea rezistentei antimicro-
biene si a epidemiologiei ICD. Sensibilitatea la fi-
daxomicing, inclusiv pentru RT027, a fost men-
tinuta dupa introducerea acesteia in terapie (20).

Chiar si dupa recuperarea dupa infectia initiala,
pacientii raman expusi riscului de recurenta sau
reinfectie cu o noua tulpina de C. difficile. Unele
studii farmacoepidemiologice au sugerat un risc
crescut, asociat cu utilizarea de inhibitori ai pom-
pei de protoni si cu efectul protector al statinelor.
Anumite ribotipuri de C. difficile, inclusiv BI/
NAP1/027,106 si 018, sunt asociate cu rezistenta
crescuta la antibiotice si potential de morbiditate
si mortalitate mai mare. ICD ramane o infectie cu
morbiditate ridicata, in principal asociata cu asis-
tenta medicala (21).

Pacientii se pot contamina cu C. difficile prin con-
tact cu suprafetele mediului spitalicesc, instru
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mentele comune, mainile personalului medico-
sanitar dar si prin contact cu pacientii aflati In
acelasi salon. Din moment ce exista o sursa de in-
fectie, C. difficile se poate raspandi rapid in mediul
spitalului, unde sporii pot persista perioade Inde-
lungate de timp, pana la luni de zile (16). Prin ur-
mare, o igiend adecvata a mainilor angajatilor din
domeniul sanatatii, prin spalarea cu apa si sdpun
(care vor indeparta sporii) dar si izolarea pa-
cientilor cu diaree acutd, pot limita raspandirea
microorganismului in cadrul spitalului. Cele mai
multe eforturi, Insa, s-au concentrat pe terapiile
pacientilor pentru prevenirea bolilor simptoma-
tice (19).

Antibioticele cel mai frecvent identificate ca fac-
tori declansatori au fost preparatele antimicro-
biene cu spectru larg, care au un mare impactasu-
pra florei intestinale normale, 1n special cele ad-
ministrate pe cale orala. Acestea includ peniciline,
peniciline asociate cu un inhibitor al 3-lactamazei,
cefalosporine si clindamicina. O combinatie de an-
tibiotice sau durata lunga a terapiei cresc riscul de
a dezvolta boala (16, 17).

Pentru a asigura identificarea timpurie a ICD si
aplicarea prompta a tratamentului, trebuie apli-
cate tehnici de diagnostic adecvate. Astfel, cele
care au prezentate in detaliu tehnici ale diagnos-
ticului ICD, sunt cele care se concentreaza, in prin-
cipal, pe limitele si provocarile diagnosticului
molecular (2).

O solutie ar fi vaccinurile noi contra C. difficile, ba-
zate pe toxine A si B inactive, care sunt in curs de
dezvoltare si care au demonstrat, in studiile cli-
nice timpurii, cd diminueaza efectele C. difficile,
prin imbunatatirea raspunsului antitoxinei A si B
(4, 22, 23, 24).

Un studiu, realizat intr-un spital universitar, a
descris un focar al unui nou tip de C. difficile
ST295. Utilizdnd secventierea genetici a fost
imbunatatita furnizarea de informatie epidemio-
logica si a ajutat la identificarea si neutralizarea
focarului, stabilindu-se ca un hotel pentru tineri
se afla, probabil, la originea transmiterii in comu-
nitate a C. difficile (25), desi anumite cercetari nu
sustin ipoteza unei cresteri a incidentei ICD se-
vere, asociata comunitatii (26).

Dupa impactul masiv al pandemiei Covid-19, se
observa un spectru clinic larg de complicatii tar-
dive asociate cu COVID-19, inclusiv infectia cu
Clostridium difficile. Factorii de risc semnificativi,
asociati pacientilor pentru infectia cu C. difficile,

sunt expunerea la antibiotice, varsta fnaintata si
spitalizarea. Recomandarile terapeutice initiale
din multe tari au inclus administrarea de antibio-
tice cu spectru larg la toti pacientii cu pneumonie
bilaterald, asociata cu SARS-CoV-2. Pacientii dez-
volta complicatii grave cu C. difficile datorita uti-
lizarii antibioticelor cu spectru larg. Aparitia
simptomelor digestive tardive la pacientii dia-
gnosticati si tratati pentru COVID-19 ar trebui sa
alerteze clinicienii, cu privire la posibilitatea apa-
ritiei infectiei cu C. difficile. Criteriile actualizate
pentru colita severa si infectia severa cu C. difficile
ar trebui luate in considerare, pentru asigurarea
unui tratament eficient si timpuriu al complicatiei
(27). Astfel, s-a semnalat dobandirea intraspitali-
ceasca a infectiei cu C. difficile, 1a pacientii cu Co-
vid-19, in special dupa administrarea excesiva de
antibiotice (28, 29). Un alt studiu, care a analizat
113 pacienti decedati, dintr-o cohorta de 799 pa-
cienti cu COVID-19, arata ca acestora le fusese ad-
ministratd o terapie empirica antibacteriana cu
moxifloxacind, cefoperazona sau azitromicina
(28), antibiotice puternic asociate infectiei cu C.
difficile (30).

Din masurile eficiente destinate reducerii inci-
dentei infectiei cu C. difficile si infectiilor in-
crucisate fac parte: diagnosticul precoce si rapid
(2), tratament adecvat, punerea in aplicare a pre-
cautiilor enterice pentru pacientii simptomatici,
consolidarea spalarii mainilor, dezinfecarea zil-
nica a mediului si o politica restrictiva privind ad-
ministrarea antibioticelor. C. difficile este o cauza
frecventa a diareei infectioase si, prin urmare, ar
trebui investigati sistematic pacientii cu diaree
nosocomiala (16, 17).

Evident, igiena mainilor este piatra de temelie a
controlului infectiilor, iar promovarea igienei
mainilor este indispensabild in prevenirea in-
fectiei intraspitalicesti cu C. difficile (31, 32). Stu-
diile au aratat ca, respectarea igienei mainilor a
redus ratele de infectare cu C. difficile (33). Cerce-
tari realizate In contextul masurilor de precautie
au dovedit ca respectarea utilizarii manusi-lor a
fost de 85,4%, iar respectarea spalarii mainilor
dupa ingrijirea pacientilor cu ICD a fost de doar
14,2%, o cauza fiind si accesul scazut la apa de uz
curent (chiuvete), care este asociata cu scaderea
conformarii de spalare regulata a mainilor (34).

Epidemiologia bolii asociate cu C. difficile se
schimb3, iar intelegerea amplorii si a motivelor
acestei schimbari este in prezent ingreunata de
lipsa metodelor standardizate de supraveghere

|14



ONE HEALTH &
RISK MANAGEMENT

4 OHR

VOL. 2, ISSUE 2
2021

de orientare care oferd recomandari, pentru (35).
In Uniunea Europeana existi un document preve-
nirea ICD In mediile de ingrijire acuta, celor res-
ponsabili pentru programele institutionale de
prevenire si de control al infectiilor (36).

Un studiu Closer pe o perioada de 5 ani (2011-
2016) a identificat si a monitorizat susceptibilita-
tea longitudinald antimicrobiana a izolatelor cli-
nice de C. difficile, pentru a stabili o baza de date
cuprinzatoare a susceptivitatii, pentru su-
pravegherea continua si furnizarea de date cu pri-
vire la distributia geografica a tipurilor de tulpini
clinice de C. difficile in Europa (20).

Analizele univariate, asupra incidentei ICD in 182
spitale din cinci tari (Franta, Germania, Italia, Spa-
nia si Marea Britanie), in spitale primare, spitale
mici si spitale care utilizeaza metode care nu de-
tecteaza toxina (NO-TOXIN), au identificat cele
mai ridicate rate ale ICD in Italia (in medie
11,8/10 000 pacient-pat-zile/spital/luna) (37).

In prezent, in SUA, se recomandi ca unititile de
asistenta medicald sa efectueze supravegherea
activa a ICD, unde multe state sunt obligate sa ra-
porteze ratele ICD asociate asistentei medicale
(35, 38).

Un studiu a prevalentei de moment a infectiilor
asociate asistentei medicale si consumul antimi-
crobienelor in spitalele din Republica Moldova a
constatat ca nu se efectueaza testarea materiilor
fecale pentru determinarea ICD, astfel, lipsesc
datele oficiale cu referire la incidenta morbiditatii
acestei infectii (8).

Dupa recunoasterea focarelor europene de in-
fectii cu C. difficile, asociate cu aparitia ribotipului
PCR 027/NAP1 in 2005, supravegherea C. difficile
la nivel de tara a fost incurajata de Centrul Euro-
pean de Prevenire si Control al Bolilor. Este subli-
niata necesitatea supravegherii nationale si eu-
ropene pentru a controla C. difficile. Cu toate aces-
tea, s-a constatat ca tdrile europene au o capaci-
tate limitata pentru stabilirea diagnosticului, in
special in ceea ce priveste utilizarea metodelor
optime standard si absenta protocoalelor de su-
praveghere (39).

Incepand cu anul 2011, 14 tiri europene au im-
plementat supravegherea nationala a C. difficile,
dupa diverse metodologii (40). Cu toate acestea,
C. difficile ramane a fi o boal3, in general, slab con-
trolatd in Europa. In 2017, 20 de tiri europene
aveau un sistem national de supraveghere a C.

difficile, iar 21 de tari au participat la supraveghe-
rea coordonata de ECDC a ICD. Din 2014, numarul
centrelor cu capacitate de identificare a C. difficile
a crescut panad la 35 de laboratoare centrale sau
de referintd, In 26 de tari europene (18).

DISCUTII

Infectia cu Clostridium difficile este o boala impor-
tanta asociata asistentei medicale la nivel mon-
dial, care apare in special dupa terapia antimicro-
biana (17, 19, 20, 30, 38, 41). Antibioticele, admi-
nistrate pentru a trata o serie de infectii, pot favo-
riza colonizarea cu C. difficile a tractului gastro-in-
testinal si, prin urmare, si aparitia ICD. O crestere
a izolatelor clinice multirezistente si susceptibili-
tatea redusa a acestora la antibioticele cel mai
frecvent utilizate, au facut ca tratamentul infectiei
cu C. difficile sa fie mult mai complex, permitdnd
persistenta acestui microorganism in mediul in-
testinal (6).

Mediul spitalicesc si pacientii supusi tratamentu-
lui cu antibiotice reprezinta un ecosistem discret,
in care persista C. difficile si unde se dezvolta tul-
pinile virulente. Cresterea continua a infectiei cu
C. difficile l1a nivel mondial a fost Insotita de apa-
ritia rapida si raspandirea transcontinentald a
noilor tulpini, extrem de virulente, denumite ribo-
tipurile PCR 017, 027 si 078. Pacientii infectati cu
aceste tulpini prezinta adesea diaree severa, epi-
soade recurente si o rata a mortalitatii mult mai
inalta (42).

Evolutia rapida a rezistentei la antibiotice si efec-
tele ulterioare asupra prevenirii si tratamentului
infectiilor cu C. difficile sunt motive de Ingrijorare
pentru sdandtatea publica In Intreaga lume, Incat in
ultimii ani, C. difficile a devenit tot mai greu de tra-
tat (17).

Principalii factori de risc, recunoscuti pe scara
largda pentru C. difficile, includ varsta fnaintata
(265 de ani), expunerea la antibiotice, durata pre-
lungita a spitalizarii, comorbiditati precum boala
cronica renald, boala inflamatorie intestinala,
imunodeficienta si imunosupresia (15, 16, 17),
ceea ce impune o vigilenta sporita pentru acest
grup populational de pacienti, la care ratele de
morbiditate si mortalitate sunt semnificative (3,
4, 14, 43). ins3, e de mentionat faptul c3, in spita-
lele din Republica Moldova nu se efectueaza teste
din materii fecale pentru determinarea infectiilor
cu C. difficile (8).
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CON

CLUZII

1. C. difficile este un agent patogen responsabil pentru colita infectioasa severa, care duce la morbiditate
si mortalitate alarmante la nivel mondial.

2. Utilizarea abuziva a antibioticelor reprezinta un important factor declansator al infectiei cu C. difficile,
in special peniciline, penicilinele asociate cu un inhibitor al B-lactamazei, cefalosporinele si clindami-
cina.

3. Recunoasterea prompta a acestui agent patogen va sprijini dezvoltarea practicilor de control al in-

fectiilor, pentru a contracara propagarea C. difficile.

4. Lipsa datelor de supraveghere in Republica Moldova sustine necesitatea unei constientizari clinice si
de laborator a acestei infectii, reflectii sporite asupra problemei fiind sugerate atat de literatura de
specialitate, cat si de rezultatele supravegherii C. difficile in alte tari.
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