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Introducere

Clostridioides difficile (CDI) reprezinta una dintre principalele cauze ale diareei infectioase asociate
asistentei medicale spitalicesti. Simptomele CDl variaza de la diaree usoara pana la complicatii severe, inclu-
sand colita, megacolon toxic, perforatie colonica si sepsis. Recurenta CDI este frecventsd, afectand aproximativ
un sfert dintre pacienti, iar intre 40-65% dintre acestia experimenteaza mai multe rCDI.

Scopul

Scopul acestui studiu consta in prezentarea unui caz clinic de enterocolita provocata de Clostridioidies
difficile, in forma grava, recurentd, in urma bolii de COVID-19, pentru a evidentia rolul antibioticoterapiei
prelungite in evolutia bolii.

Materiale si metode

Studiul cazului clinic mentionat a fost realizat retrospectiv, bazat pe analiza fisei medicale a pacientu-
lui spitalizat la Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Toma Ciorba". Pacientul a fost internat initial in perioada
30.09.2020-27.10.2020, cu o respitalizare ulterioara in perioada 02.11.202024.11.2020.

Rezultate obtinute

Pacientul in varsta de 61 de ani a fost spitalizat la data de 30 septembrie 2020, in a patra zi de boala,
prezentand infectia cu SARS-CoV-2. Simptomele initiale au inclus astenie generala, tuse seaca si cefalee, de-
butate cu trei zile inainte de internare. In a treia zi de boal, a fost confirmat COVID-19 pozitiv prin test RT-PCR.
Tratamentul initial a inclus antibiotice (Cefoperazon/Sulbactam timp de 4 zile incepand cu 30 septembrie
2020, Ciprofloxacin timp de 12 zile, Vancomycin, intravenos timp de 9 zile), corticoterapie, gastroprotectoare,
anticoagulante, probiotice, terapie perfuzabila si tratament simptomatic.

Pe parcursul spitalizarii, starea pacientului s-a inrautatit, manifestand o scadere a oxigenarii periferice,
balonare abdominala si dureri in proiectia hipocondrului stang in ziua a 16-a de boald. Din cauza agravarii
starii generale si mentinerii sindomului febril, pacientul a fost transferat in Sectia de Terapie Intensiva si Re-
animare in ziua a 17-a de boala. Aici, tratamentul a inclus antibiotice (Gentamycin timp de 7 zile incepand
cu ziua a 17-a de boala si Moxifloxacin, p/o, timp de 7 zile.

inziua a 18-a de spitalizare sia 21-a de boal3, starea generala a pacientului a continuat sa se deterioreze,
prezentand febra persistenta si scaune lichide, galbene, fara incluziuni patologice, de 7-8 ori/24h. Testarea
materiilor fecale pentru toxinele Clostridium difficile a indicat pozitivitate pentru toxina B. A fost initiat trata-
mentul cu Metronidazol, p/o, timp de 7 zile, terapie de dezintoxicare si rehidratare perfuzabild, probiotice,
fermenti si gastroprotectoare. in a 28-a zi de boald si a 6-a zi de tratament cu tab. Metronidazol, un test rapid
imunocromatografic pentru toxinele Cl. difficile a indicat rezultat negativ pentru toxinele A/B.La a 31-a zide
la debutul bolii, pacientul a fost externat din spital intr-o stare relativ satisfacatoare, cu ameliorare clinica.

La a doua zi de la externare, pacientul a prezentat reaparitia febrei, scaune semiformate multiple (9-10
scaune in 24 de ore), astenie generald marcata si dureri colicative in etajul abdominal inferior. Tratamentul
administrat acasa timp de 3 zile cu probiotice nu a dus la ameliorarea starii, motiv pentru care s-a prezentat
din nou la Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Toma Ciorba”, unde a fist reinternat cu diagnosticul prezumptiv
de septicemie.

La examenul paraclinic de laborator, s-au inregistrat urmatoarele valori: in hemoleucograma - leuco-
citoza marcata de 38,89 10*9/L cu deviere spre stanga, neutrofile — 34,83 10*9/L, procalcitonina 1,43 ng/I,
ulterior 2,86 ng/I, proteina C-reactiva a fost de 74,66 si 108,38 0 respectiv. Testul imunocromatografic pentru
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toxinele A si B ale Clostridium difficile a indicat rezultate negative. in hemocultura nu s-a inregistrat crestere
bacteriand, iar urocultur a evidentiat prezzenta Enterococcus faecium <10A3.

Ludnd in considerare tabloul clinic sugestiv pentru infectia cu Clostridium difficile (persistenta sindromu-
lui diareic, durerile colicative abdominale, tenesmele), s-a decis repetarea testului imunocromatografic pentru
Clostridium Difficile. In ziua a 26-a de boal3, testul pentru toxina B a indicat un rezultat slab pozitiv, in timp
ce testul pentru toxina A a fost negativ. in consecints, s-a initiat un tratament etiologic cu sol. Vancomycina
p/o, timp de 12 zile. In ziua a 29-a de boal3, s-a repetat testul pentru Clostridium difficile, iar ambele teste
pentru toxina A si toxina B au indicat rezultate negative. La a 22-a zi de spitalizare, pacientul a fost externat
intr-o stare relativ satisfacatoare, afebril, cu un scaun de aspect normal in 24/h.

Concluzii

Infectia cu Clostridioidies difficile ramane o problema majora de sanatate publica, cu potentialul sa agra-
veze enterocolita in contextul antibioticoterapiei excesive. Recurenta infectiei amplifica riscul de complicatii
clinice severe. Rezultatele acestui studiu subliniaza necesitatea urgenta a unui management terapeutic
imbunatatit al CDI, cu accent pe masurile de prevenire a rCDI.
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