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Rezumat

Introducere. (lostridioides difficile este identificata ca o problemd majora de sandtate publicd, asociatd cu utilizarea antibioticelor si cu ingrijirea
in facilitdtile de sdnatate. OMS a inclus aceastd bacterie in lista patogenilor pentru care sunt necesare noi antibiotice, datorita riscului crescut de
remstenta si a impactului asupra sanatatii publice. Potrivit ultimului raport disponibil de la ECDC, incidenta medie a infectiilor cu C. difficife (ICD) in
spltalele din UE variaza semnificativ, cu rate care pot oscila de la 21a 25 de cazurila 10,000 de zile de spltal|zare n Statele Unite, de exemplu, Centrul
pentru Prevenirea si Controlul Bolilor estimeaza ca sunt inregistrate aproximativ 500,000 de cazuri de infectie cu C. difficile in fiecare an, rezultand in
aproximativ 29,000 de decese anuale. Incidenta ICD in Republica Moldova nu este documentatd.

Material si metode. A fost realizat un studiu transversal retrospectiv in perioada 2020-2023, prin studierea si cercetarea cartelelor medicale la toti
pacientii testati pozitivi la ICD, dintr-o institutie medico-sanitara, mun. Chisindu.

Rezultate. In perioada analizatd, au fost identificati 106 de pacienti infectati C. difficile, cu varsta medie 65 ani. Durata de spitalizare a constituit
mai mult de 15 zile la 71% pacienti. In 50% de pacienti, acestia au primit 4 si mai multe antibiotice, in special peniciline si cefalosporine de gen.
a lll-a. Totodata, doar 40% din pacienti au fost testati la prezenta C. difficile. In majoritatea cazurilor, prelevarea probei de laborator s-a efectuat
dupa 7 zile din data spitalizdrii, constituind 70%. Concomitent cu C. difficile, au fost izolafi i alti agenti patogeni, cum ar fi K. pneumoniae (20%), E.
faecalis (15%) si P mirabilis (13%). K. pneumonige prezinta o rezistentd de peste 80% pentru plperaulln E. faecalis — 100% rezistent la ciprofloxacin
si norvoloxacin si P mirabilis rezistent in 100% la cefuroxim. In 60% din pacienti au primit tratament antimicrobian nejustificat, ceea ce a rezultat
aparma ICD pe durata spitalizarii.

Condluzii. Supravegherea eficientd ainfectiilor cu C. difficile, pentru aintelege mai bine raspandirea si rezistenta la antibiotice, este o prioritate pentru
sistemul de sanatate. Implementarea practicilor de control al infectiilor in spitale si alte facilitati de sdnatate pentru a reduce transmiterea C. difficile
este esentiald pentru protejarea sanatdtii pacientilor si pentru limitarea raspandirii acestei infectii. De asemenea, implementarea unor programe de
stewardship al antibioticelor poate contribui la reducerea cazurilor de C. difficile, limitand utilizarea si prescrierea inadecvatd a antibioticelor.
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