
CDI and COVID-19
Conf.univ.dr. Irina Dumitru







Risk Factors of CDI





Raport INSC 2019 - Analiza evoluției infecției cu Clostridium difficile în spitalele din România, 2018



Raport INSC 2019 - Analiza evoluției infecției cu Clostridium difficile în spitalele din România, 2018



Raport INSC 2019 - Analiza evoluției infecției cu Clostridium difficile în spitalele din România, 2018



Raport INSC 2019 - Analiza evoluției infecției cu Clostridium difficile în spitalele din România, 2018



Raport INSC 2019 - Analiza evoluției infecției cu Clostridium difficile în spitalele din România, 2018







COVID-19

Consum crescut de antibiotice

Consum crescut de antisecretorii

Consum crescut de cortizon

Pacienti imunodeprimati

Spitalizare 

Persoane > 65 ani
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• Utilizarea excesivă a antibioticelor raportată în pandemie a stârnit mai
multe îngrijorări cu privire la selecția și creșterea ulterioară rezistentei
bacteriile patogene, cu o selecție consecutivă a tulpinilor rezistente
de C. difficile. 

• Aproximativ 60% dintre tulpinile de C. difficile au fost raportate ca 
MDR în spitalele europene, dar tulpinile MDR au fost frecvent
detectate și în afara spitalelor, la animale, alimente și mediu. 

• Animalele reprezintă un rezervor important al acestui agent patogen

Patrizia Spigaglia. Clostridioides difficile infection (CDI) during the COVID-19 pandemic. Anaerobe. Jan. 
2022  



• Results: A significant increase in the incidence of CDI was noted during the COVID-19 pandemic compared with the 
prepandemic period: 10.9% versus 2.6%, P <0.001. Risk factors for CDI in patients with COVID-19 included: age, 
length of hospital stay, occurrence of diarrhea during hospitalization, use of antibiotics other than azithromycin, 
and coexistence of nervous system disease or chronic kidney disease-all of these factos had a weak association 
with CDI development. 

• Conclusions: We observed a higher incidence of CDI in patients with COVID-19. Antibiotic therapy was a relevant risk 
factor for CDI, although its effect was weak. Other drugs used during the pandemic were not found to have an 
impact on disease development. 

• Possible causes of CDI may include fecal microbiota disruption by SARS-CoV-2 infection, but further research is needed to validate this 
hypothesis.



• patients received antimicrobial treatment –
• mainly cephalosporins (34,1%), quinolones (22,3%) 

and glycopeptides (21,1%) in pre-COVID-19 group and 

• mainly cephalosporins and macrolides (63,6% each) in 
COVID-19 group. 

• The HA-CDI incidence in COVID-19 group did 
not change versus the same period of time 
during 2017-2018. 

• The antibiotic use was the most important 
factor associated with HA-CDI. 

• We identified a high use of broad-spectrum 
antibiotics despite the lack of empirical 
antimicrobial recommendations in COVID-19.
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Immunization



Faecal microbiota 
transplantation 
(FMT), live 
biotherapeutic 
products (LBPs), 
probiotics 



Probiotics 



Microbiota-
targeted therapy: 
dysbiosis 
prevention



Antibiotic 
prophylaxis



Concluzii Pandemia de COVID-19 a evidențiat dramatic interacțiunile 
complexe dintre infecțiile bacteriene și virale.

În era provocatoare a COVID-19, natura multifactorială a CDI a 
devenit și mai evidentă, 

necesitând urgent includerea programelor de supraveghere
globale și locale CDI într-o abordare integrată One Health, 

cu o interconexiune mai puternică între autoritățile de 
sănătate publică, medicina veterinară, și agricultura pentru a 
îmbunătăți strategiile de prevenire și a reduce amenințarea
pentru sănătatea publică reprezentată de această infecție.


