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I REZUMAT ]

Gastreoenterita acuta cu Clostridium difficile este putin studiata n literatura de specialitate datorita incidentei
scazute la aceasta varsta, cu morbiditate si mortalitate crescute. Prezentam cazul unei paciente in varsta de 1
an si 10 luni, diagnosticata cu intoleranta ereditara la lactoza Tn perioada neonatald, internata in Clinica de
Pediatrie |, Targu-Mures, pentru varsaturi, inapetenta, scaune de consistenta modificata, urat mirositoare, cu
semne de infectie bacteriana in analizele de laborator gi evolutie lent favorabila sub tratament cu cefalosporina.
Pacienta se reinterneaza dupa o zi de la externare cu reaparitia inapetentei si a scaunelor urat mirositoare, cu
evolutie nefavorabila la introducerea unei cefalosporine de generatia 3, astfel ca se ridica suspiciunea de infec-
tie cu Clostridium difficile, confirmata prin evidentierea toxinelor din materiile fecale, cu evolutie favorabila o
data cu introducerea tratamentului pentru germeni anaerobi. Particularitatea cazului consta in aparitia unei
gastroenterite cu Clostridium difficile 1a un copil mic (1 an si 10 luni), cunoscut cu retard in dezvoltarea neuro-
psihomotorie si de limbaj, episoade repetate de hipoglicemie, cu intoleranta ereditara la lactoza, care a repre-
zentat o provocare in stabilirea diagnosticului.
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INTRODUCERE

Gastroenterita acuta se defineste ca modificarea
consistentei scaunelor asociata sau nu cu cresterea
frecventei scaunelor, In context febril sau nu, cu sau
fara varsaturi. Boala diareica acutd este una dintre
cele mai frecvente patologii intalnite la pacientii de
varsta pediatrica. Etiologia acestei patologii este in
majoritatea cazurilor una virald, insa nici etiologi-
ile bacteriana si parazitara nu sunt rare. Cu toate ca
infectia cu Clostridium difficile este poate una din-
tre cele mai frecvente infectii nosocomiale, relativ
frecvent intalnita in patologia adultului, la pacientii
de varsta pediatrica putine informatii sunt disponi-
bile in literatura de specialitate referitor la aceasta.
Incidenta acestei infectii a crescut in ultimele dece-
nii, fapt datorat cel mai probabil folosirii pe scara
larga a antibioticelor. Astfel ca in ultimele decenii,
in randul copiilor, se descrie In anumite regiuni ale
globului o crestere a incidentei anuale de aproxi-
mativ 55% (1). Gastroenterita cu Clostridium diffi-
cile poate aparea la orice varsta, fiind cel mai frec-

vent o bacterie de tip nosocomial, desi achizitia
comunitard a acestei bacterii nu este exclusi. In
majoritatea cazurilor aceasta se greveaza insa in
prezenta unui teren favorabil. Astfel, printre cei
mai frecventi factori de risc intalniti la pacientii de
varsta pediatrica sunt: comorbiditati asociate, folo-
sirea antibioterapiei, administrarea de inhibitori de
pompa protonica, ventilatia mecanica invaziva, ali-
mentatia pe sonda nazo-gastrica §i imunosupresia
(2). Diagnosticul acestei infectii se stabileste prin
detectarea toxinelor A/B din materiile fecale sau in
cazuri mai rare 1n care tabloul clinic sugereaza pre-
zenta acestei bacterii, cu rezultate discordante in
ceea ce priveste detectarea toxinelor, se poate utili-
za si metoda geneticd polymerase-chain reaction
(PCR) (3). Tratamentul include agenti cu spectru
anaerob, cum ar fi Metronidazolul sau Vancomici-
na In cazul copiilor. Complicatiile acestei infectii
bacteriene sunt foarte severe in majoritatea cazuri-
lor, ducand la cresterea morbiditatii si mortalitatii
in randul populatiei generale, fiind asociata in cazul
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copiilor cu un risc de 6 ori mai crescut de deces
intraspitalicesc (4).

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unui copil mic, de sex feminin,
in varstd de 1 an si 10 luni, cunoscuta de la varsta
de 3 saptamani cu intoleranta ereditara la lactoza,
care s-a internat in Clinica de Pediatrie I, Targu-Mures,
cu varsaturi, inapetentd, rinoree seroasa §i scaune
semiconsistente, urdt mirositoare. Din antecedente-
le heredo-colaterale am retinut ca mama este diag-
nosticata cu intolerantd la lactoza. Antecedentele
personale fiziologice au relevat cad este al doilea
copil, provine dintr-o sarcina patologica (la 19-20
de saptamani gestationale a prezentat hidrotorace
drept resorbit spontan, amniocentezd negativa),
ndscutd la termen, prin operatie cezariand, avand
greutatea la nastere 3.830 g si APGAR 8/1 minut si
9/5 minute, alimentata cu lapte praf fara lactoza de
la varsta de 3 saptamani. Antecedentele personale
patologice au evidentiat sepsis neonatal, intoleranta
ereditara la lactoza, retard in dezvoltarea neuro-psi-
homotorie si de limbaj. Mentionam, de asemenea,
cd in primele 6 luni de viatd, pacienta a prezentat
multiple episoade de hipoglicemie, glicemia fiind
foarte dificil de mentinut in limite normale pana in
momentul diversificarii. Debutul bolii actuale a
fost Tn urma cu aproximativ 6 zile, anterior interna-
rii, cu varsaturi, inapetenta, rinoree seroasa si scau-
ne semiconsistente, motiv pentru care mama s-a pre-
zentat cu ea la medicul de familie, care a recomandat
tratament antibiotic i simptomatic, insa cu evolutie
nefavorabila, internandu-se astfel in clinica noastra
pentru investigatii §i tratament de specialitate.

Examenul obiectiv la internare a pus in evidenta
urmatoarele elemente patologice: stare generalda
usor influentatd, tegumente uscate, turgor cutanat
diminuat, faringe discret hiperemic, rinoree seroa-
sd, abdomen discret dureros difuz la palpare, tranzit
intestinal prezent, scaune semiconsistente, fara
semne de iritatie meningiand, retard in dezvoltarea
neuro-psihomotorie si de limbaj, G: 11,5 kg. He-
moleucograma a pus In evidentd un numar usor
crescut al leucocitelor (Leu 13 640/uL) cu neutrofi-
lie (Neu 60,4%) cu reactanti de faza acuta negativi
si o glicemie de 53,4 mg/dL. Am efectuat, de ase-
menea, coprocultura, examen coproparazitologic si
Rotavirus din materiile fecale, insa toate au fost
negative. Astfel, am initiat tratament simptomatic
cu Metoclopramid, Controloc, Debridat si Smecta,
insa in a doua zi dupa internare a dezvoltat febra
(39°C) si cresterea frecventei scaunelor diareice,
urat mirositoare, cu cresterea reactantilor de faza

acuta (PCR 21,91 mg/L), motive pentru care am
decis sa introducem antibiotic (Axetine). Ecografia
abdominala a pus in evidentd meteorism abdomi-
nal. Evolutia a fost favorabild sub tratamentul ad-
ministrat, cu remiterea scaunelor si a febrei, Insa cu
mentinerea apetitului capricios. Dupa aproximativ
5 zile de la internare, pacienta s-a externat in stare
generala relativ buna, fara a prezenta varsaturi sau
scaune diareice, cu recomandarile de a continua
tratamentul antibiotic la domiciliu inca 2 zile asoci-
at cu probiotice. La aproximativ 24 de ore de la ex-
ternare, mama s-a prezentat din nou cu ea deoarece
inapetenta se accentueaza, refuzdnd sa consume
per oral, astfel ca se reinterneaza in clinica noastra.
Dupa internare, asociaza din nou scaune semicon-
sistente, urat mirositoare, motiv pentru care am de-
cis sa schimbam antibioticul introducand o cefa-
losporind de generatie 3 (Ceftamil). Analizele de
laborator au evidentiat leucocitoza (Leu 14.970/
pL) cu neutrofilie (Neu 8.700/uL) si reactanti de
faza acuta pozitivi (PCR 24,3 mg/L). In ziua inter-
narii am recoltat din nou coprocultura si am efectu-
at, de asemenea, test Rotavirus din materiile fecale,
insa rezultatul a fost negativ. Dupa aproximativ 3
zile de la internare, scaunele au continuat sa fie se-
miconsistente, urat mirositoare si cu mucus asociat,
astfel ca am ridicat suspiciunea de infectie cu Clos-
tridium difficile confirmata prin identificarea toxi-
nelor din materiile fecale. Astfel, am introdus trata-
ment cu Metronidazol 3x80 mg/zi per oral, timp de
5 zile, cu evolutie favorabila. Mentionam, de ase-
menea, ca managementul dietetic a reprezentat un
aspect particular in acest caz datorita intolerantei
ereditare la lactoza si a antecedentelor de hipogli-
cemii repetate, astfel ca pe parcursul bolii, pacienta
a necesitat suplimentare cu glucoza intravenos cu
monitorizarea frecventa a glicemiei, nainte de fie-
care masa si in caz de simptomatologie clinica su-
gestivd. O datd cu redobandirea apetitului alimen-
tar si a normalizarii scaunelor, perfuzia cu glucoza
a fost oprita, Insd am continuat sd monitorizam gli-
cemia pe parcursul spitalizarii. Recomandarile la
externare referitoare la dieta au fost de a evita ali-
mentele dulci concentrate, de a utiliza pe cat posibil
alimente bogate in carbohidrati, cu eliberare trepta-
ta a glucozei In vederea mentinerii glicemiei la va-
lori constante (orez, carne, cartofi, cereale etc.),
fara fructe si legume proaspete timp de aproximativ
o lund, cu monitorizarea glicemiei cel putin o data
pe saptamana. Particularitatea cazului consta in
aparitia unei enterocolite cu Clostridium difficile la
un copil mic (1 an si 10 luni), cunoscut cu retard in
dezvoltarea neuro-psihomotorie si de limbaj, epi-
soade repetate de hipoglicemie, cu intoleranta ere-
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ditara la lactoza, care a reprezentat o provocare in
stabilirea diagnosticului.

DISCUTII

Incidenta infectiei cu Clostridium difficile a
crescut dramatic in ultimele decenii conform mai
multor studii efectuate in Statele Unite ale Americii
(5-7). Acest fapt se pare ca se datoreaza in principal
utilizarii pe scari larga a antibioterapiei. In ceea ce
priveste clasa de antibiotice asociate cel mai frec-
vent cu infectia cu Clostridium difficile, Fisher sub-
liniaza in studiul sau efectuat pe 8.268 de copii di-
agnosticati cu leucemie acuta limfoblastica urma-
torul fapt: beta-lactamicele sunt pe primul loc, pe
cand utilizarea de cefepime sau ceftazidime sunt
independente de aceasta infectie (8). In cazul paci-
entei noastre, antibioticul utilizat a fost cefuroxime
(Axetine) si ulterior ceftamil, care nici unul nu fac
parte din clasa beta-lactamicelor, motiv pentru care
tindem sa credem ca pacienta era purtatoare asimp-
tomaticd a aceste bacterii anaerobe, fapt descris si
de literatura de specialitate (9). Cu toate ca infectia
cu Clostridium difficile era cunoscuta tipic ca fiind
o infectie nosocomiald, se pare cd incidenta cazuri-
lor care au dobandit infectia in comunitate e in
crestere, astfel ca intr-un studiu efectuat pe 684 de
cazuri cu infectie cu Clostridium difficile, 304 au
fost comunitare, 338 au fost nosocomiale, iar 42
nedeterminate (10). In vestul Romaniei, incidenta
pe spital este de aproximativ 20,47/15,7 1a 1.000 de
pacienti externati in 2013/2014, cu 0,62% la varsta
de sub 20 de ani (11). In ceea ce priveste factorii de
risc la populatia studiata, se pare ca peste jumatate
dintre pacientii care au dezvoltat aceasta infectie au
primit antibioterapie, si spre deosebire de studiul
mentionat anterior, majoritatea dintre ei au primit
cefalosporine si fluorochinolone (31,03%, respec-
tiv 28,96%) (11). Factorii de risc predictibili pentru
evolutie nefavorabila identificati in acest studiu au
fost: varsta, leucocitoza peste 16.000 de celule/uL,
hipoalbuminemia sub 3,5 g/dL, febra peste 37,5°C,
boald pulmonarad cronica sau patologie moderata/
severa hepatica, chimioterapie, nutritie parenterala,
continuarea terapiei antibiotice dupa debutul diare-

ei (alta decat cea pentru Clostridium difficile), nu-
marul de zile de administrare a antibioticului si nu-
marul de agenti antibacterieni (11). Totusi, copiii
sunt cei care dezvoltd mai des infectii comunitare
cu Clostridium difficile decat adultii (12), probabil
si din cauza faptului ca ei pot constitui rezevoare
ale infectiei, fiind purtatori asimptomatici. Trata-
mentul este acelasi atat la adulti, cat si la copii, dar
pacientii de vérsta pediatrica raspund mai bine la
metrdonidazol, similar cazului nostru, pe cand
adultii raspund mai bine la vancomicina (12). Con-
secintele gastroenteritei acute cu Clostridium diffi-
cile la varsta pediatrica includ: cresterea duratei de
spitalizare, mortalitate crescuta, costuri de trata-
ment mai crescute, rate mai crescute de colectomie
in comparatie cu adultii, precum si reinternari din
cauza recurentei infectiei sau a evolutiei nefavora-
bile (12), similar cazului nostru. Tratamentul infec-
tiei cu Clostridium difficile consta in metronidazol
(de prima intentie) sau vancomicind asociate cu
masuri de rehidratare (12). Referitor la preventia
infectiei la copii, aceasta se bazeaza 1n principal pe
utilizarea atenta a terapiei antibiotice, precum s§i pe
administrarea de probiotice, care ar putea reduce cu
pana la 60% rata de infectie cu acest germene ana-
erob (13). Cu toate acestea, un studiu efectuat in
Statele Unite a identificat 29.000 de decese in anul
2011 din cauza acestei infectii (14).

CONCLUZII

Gastroenterita acuta cu Clostridium difficile este
o boald cu complicatii severe la varsta pediatrica.
Caracterul ei tipic nosocomial incepe sa fie tot mai
putin specific, cu cresterea ratei infectiilor comuni-
tare, fapt care ar trebui sa constientizeze clinicienii
si sd 11 determine sa fie mai responsabili in ceea ce
priveste recomandarea antibioterapiei in ambula-
tor. Cresterea alarmantd a incidentei infectiei cu
Clostridium difficile la copii in ultimele decenii ar
trebui sd determine medicul specialist pediatru sa
suspicioneze aceastd infectie in vederea stabilirii
cat mai precoce a diagnosticului si a administrarii
terapiei corespunzatoare pentru a preveni aparitia
complicatiilor.



