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Parazitologia este stiinfa care se ocuph cu studiul parazitilor, animale nevertebrate
ce pot produce boli camenilor $i altor vertebrate sau neverlebrate.

Parazifii sunt clasificafii in subregatul Protozoars i subregatul Metazoare,

Protozoarele sunt organisme eucariote, unicelulare, ficcare celuld indeplinind
funetiile necezare vietii, de hrand, inmuljire 51 locomotie.

Protozoarele sunt impdrtite in patru clase:

|. Rhizopoda, care cuprinde protozoarele care se deplaseazi cu ajutorul

pseudopodelor {organite nespecializate de locomotic), numindu-se amibe;

2, Mastigophora, care cuprinde protozoarele care se deplaseazd cu ajutorul

flagelilor (organite specializate de lecomotie), numindu-sc flagelate;

3. Infuzoare, care cuprinde protozoarele care se deplaseazd cu ajutorul cililor

(preanite specializate de locomatie). numindu-se ciliate;

4. sporozoare, care cuprinde protozeare exclusiv paragite, frd organite de

miscare, care s¢ nmuliese pe cale sexuati,

Metaroarele includ animale cu structurd pluricelulard si se divid in:

1. Helmin{i sau viermi;

2. Arnropode (insecte, clipuse cic).

La rindul lor, helmintii sc divid in plathelmingi {viermi plafi) 51 nemathelmini
{viermi cilindrici).

Plathelmintii au corpul plat, turtit, fird cavitate generald, au simetrie bilaterald, an
tub digestiv incomplet (dar uneori este inexistent). Majoritatea sunt hermafrodili. Se
divid Ta rdndul lor in trematode (viermi plafi nesegmentati) si cestode (viermi plati
segmentafi).

Nemathelmingii av corpul cilindeic, alungit, nesegmentat, au cavitate generald,

aparat digestiv complet 51 sexe separate.




Protozoare

Generalititi
Protozoarele se gisesc in numar foarte mare (mii de specii), majoritatea libere in

naturd, doar o mich parte a acestora adaptindu-se la viaja parazitard unde pot fi striet
patogene dar si condifionat patogene, comensale.
Morfologie

Protozoarele ce paraziteazd omul pot avea intre 5 $i 60 microni, pot avea forme
diferite (in functie de specie), far din punct de vedere structural prezintd urmétoarele
elemente constante: nuclewl, citoplasma si membrana plasmatic.

Mucleul determind caracterul genetic al speciei, are membrana nucleard,

nucleoplasmit gi nucleol (cariozom). Citoplasma are rol in ingestic i digestie (cste

" sediul substantelor de revervd, de ex. glicogen), excretie precum i rol in locomolie si
respirafie. Membrana plasmatica este semipermeabild avind rol in ingestia hranei si
exerefia produgilor de metabolism. Nutritia se realizeard in seneral prin endocitozi
(fagocitozd sau pinocitord) cu ajutorul unor cnzime lizozomale 5i mai rar prin
endosmozi (pe toati suprafa corpului). Mobilitatea este asigurath prin organite
specializate (ex. cili, flageli) sau organite nespecializate care de reguld reprezinta
prelungiri ale citoplasmei (ex. pseudopodele care apar ca rhspuns la stimuli extarni),
Respiratia poate {1 aerobil, anacrobi sau faculiativ acrobifangerobi.

Inmultirea s poate realiza prin reproducere asexuati:

= diviziune simplid (sciziparitate);
- divizivne multipli a nucleului (schizogonie).

inmulirea se poate realiza gi prin reproducere sexuatd (sporogonie), pentru uncle
protozoare (de ex. ciliate g sporozoare). In acest cax cste necesur sa cxiste celule
diferenfiate sexual (gamefi) prin a cfiror unire rerultd zigotul sau oul; zigotul se
transformd intr-un sac cu spori numit sporochist ce se rupe eliberfind sporozcifii
(exist o diferentis esentiald intre sporii parazitari si sporii bacterieni; in cazul

bacteriilor sporogene, sporul reprezintd o formd de rezistentd si nu de inmmulfire; dintre




aceste baclerii amintim Bacillus anthracis, Closteidivm tetant, Clostridism botulim,
Closirtdinm septtcun, Clostridivm sedematiens etc).
Protozearcle, organisme unicelulare, pol produce infectii localizate in diverse

tesuturi st organe (ex. piele, organe cavitare) duciind la aparitia unei boli manifeste in

=
| cazul protozoarelor patogen san rezultind un echilibru Intre parazit 3i organismul pe
care 1l paraziteazd (in cazul parazitilor conditionat patogeni, comensali). Protozoarcle
4 so pot intdlnd sub dowd forme:
3 - forma vegetativi sau forma de trofozedt, in care protozoarul s hrineste,
este activ, se deplaseazs,
] - forma chistich sau forma de reristentd, carc apare in conditii nepriclnices

de viafh i are un scop dublu, de protecfie n afora gaedei (asigurd
transmiterea infectiel la o nould gaedd) si de reproducere (dupd

dechistare nucléal suferd o diviziune).

Clasa Sarcodina

Amibele fac parte din Superclasa Bhizopode care include clase 51 subclase, clasele
subdivigindu-se in ordine. Ordinul Amoebida cuprinde mai multe familii, o familic
fiind formatd din mai multe genuri. Gemal se subdiferentiazi in specii.

Amibele se pot clasifica din punct de vedere al patogenitéifii in:

- amihe parasite, intoldeauna patogens, de ex, Enramaeha histalytica;

- amibe parazite, nepatogens sau condilional patogene, de ex. Enfamoeba
ginaivalis, Entamoeba coll, Entamosta hortmanni, Endolimas nana,
Dhigntamoeha fragilis;

- amibe libere cum ar i Naegleria fowlers, deanmthamoeha spp. ete.

[n continuare vom discuta cea mai imporlanti specie din cadrul acestui ordin,

genul Entarroebe, respectiv specia numitd Entameeba histolica.




Genul Entamoeba
Specia Entamoeba histolytica

Entamoeba histolvtica care sc mai numeste 5 K dvsenterioe. este o amibi
intestinald, intotdeauna patogend, Tn acelagi timp este o amiba hematofaga (se heiineste
cu hematii). Este un pararit invasziv, putind patrunde in tesuturile intestinale dar
putind $i disemina extraintestinal pe cales singelui. Entamoeba histalytica provoaci
dizenteria amibiand sau amibioza cu anumite caractere care diferid de dizenteria
bacteriand, provocatd de ex, de speciile din genul Shigella.

Aspecte morfologice

Parazitul are doui forme de existen(dl 5i amume trofozoit §i chist,

Trofozeitul are 20-30 pm (Figura nr. I} Citoplasma este structuratd in ectoplasma
(perilericd, hialing, cu un rol in locomotie -emite pseudopode- 5i in captarea hranei). si
respectiv in endoplasmi situatd in jural nueleului (are aspect granular, congine bacterii
gi hematii, fn special in cazal troforoitilor examinati in preparate obtinule din scaune
dizenlerice). Citoplasma este lipsita de diferite organite care existd la alle eucariote
cum ar fi: mitocondriile, aparatul Giolgi, reticulul endoplasmie rigos, microtubelii, in
schimb contine abundente vacuole cu dimensinni intee (4,3 = & pm (vacuole fgocitare,
vacuole care fac autofagie, vacuole macro gi micro-pinocitice) precum si lizozomi,
Mucleul este sferic, excenirie, inconjurat de o membrand nucleara el cariomom situal
central $i cromatin situatd periferie,

Forma chistics, este forma de rezisten(d in mediul extern §i are o dimensiune de
circa 3-20 microni (Figura nr. 2}, Are o formi rotundd cu un perete gros, refractil,
conting patru nuclei {la maturitate). In citoplasma prezintd baghete siderofile, numite
§i corpi cromatoizi, Chistul se formeazi in intestin atunci cind conditiile de
supraviefuire nu sunt prielnice (de ex. confinutul intestinal estc mai pufin fluid decit
in raod normal), Doar chigtii maturi, care contin patra nuelei, sunt infeefiosi.

Ciclul de viata

Prin consumul diferitelor alimente sau apd care au fost contaminate cu chisturi oy




patru nuclei de Entamoeba histolytica va incepe procesul infectios (Figura nr, 3).
Chisturile sjung in stomac, trec nemodificate in intestinul subtire jar la acest nivel
gisese condifii prielnice §i are loc fenomenul de dechistare. Parazitul dechisteazi in

ileonu] terminal. Fiecare din cei patru nuelei suferd o divizone simpld far citoplasma
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se organizeazd in jurul fRecin viitor mueley gi astiel renltd in final opt amibe tinere

care 5¢ stabilesc 1a nivelyl colonului, mai ales in criptele situate Ja nivel ceeal {cripte
glandulare). Formele invarive {trofozoitii) pot penctra mucoasa intestinals i pot
disemina in alte oreane. Ei ay viatd scurtd in afara mactoorganismului si dacd sunt
ingerati nu supravietuiese seiditigii gastrice.

Pe misurd ce progresears in colon si ajung in rone unde are loc resorbia apei
trofozoifii se transforma in chisturd, Chisturile sunt eliminate prin materiile fecale in
procesul  defecatici, Ajungind in mediul extern sunt distruse de usciciune s
temperatura ridicatd. Chisturile pot riméne viabils in condifii de umezeald in medinl
exterm si sunt infectioase de la citeva zile pini la circa doua siptiméni. Fste de
mentionat ¢f aceste forme nu sunt distruse de apa clovinatd avind concentratia
obignwitd (woali).

Patogenic

Acliunea invazivd a £ histolyticd s-a constaiat ci este initiatd de atagarea
trofozoifilor de receptorii specifici ai mucoasei intestinale prin diferitele adezine
prodise.

Dupa atagare. parasitul produce un peptid activ, o amibo-poring care  are
capacitatea de a forma canale jonice in lipozomi fiind ,.0 proteind formatoare de
canale” (Leippe et al. 1994: Bruhn and Leippe, 1999). Amibo-porina are si o actiune
citoliticd si bactericids ducind Ia aparitia unor necrove [litice superficiale =i
determindnd leziuni punctiforme la nivelul mucoasei intestingle,

In timpul procesului de invazie tisular are loc o degradare a substanielor de
protectie $i este pencteat fesutul cecal. Aje intervin si alte cnzime, spre. exemplu
colagenaze §i cistein-protesse, Astfel, prin acfiunca litic, resultd o lezigne primard
imtestinala care se mimeste abees in buton de clmagh™, are citiva milimetri, se
géseste la nivelul colonului (in speeial ces st sigmoid) dar ce largests in submucoasi.

Prin reunirea mai multor astfil de abcese din submucoasd va rezulta necrozarcs
mucoasci penfru i aceasth mucossd nu este vascularizati. in urma necrozei se Vi

climina dand nastere unei leziuni extinse in suprafapfi. dar in acest moment plt=m
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'hem vorbi de un aspeet de crater, care se poate usor infecta cu bacterii enterice. Ar mai fi

_lﬁpte de mentionat §i i prin dezvollarea $i extinderes procesului infectios amibian, in

| pot perctele intestinal poate rezulta si erodarea unui vas de singe de vecindtate si astfel, pe

[hamr cale hematogend, poate avea loc o diseminare hematogens a amibelor, Pe calea

| torentului circulator, amibele pot ajunge in diferite viseere la nivelul cirora produc

!;'El necroze §i abeese.

E in In carul in care este lezat intregul perete intestinal, rezuliatul poate fi dramatic

; 5i pettru ¢d apar perforatii i hemoragii ce pot fi considerate adevirate urgenfe

] chirurgicale.

de Prin fistulizarea urii abees hepatic la piele, poate aprea o amibiozd culanati.

Fi] O altd formd evolutivd (complicatie) a wnui abees hepatic poate avea loc
transdiafragrnatic, prin contiguitate, procesul extinzindu-se la nivel pulmonar, in lobul
inferior drept i determiniind o alti localizare a abeesului amibian (pulmonar),

= Ar mai fi de menjionat 5i faptul ¢ dupd eventuala vindecare spontand sau dupi

M vindecarea terapeuticd a uleeratiilor intestinale, leziunile din mucoasa si submucoasi
pot suferi remaniert fibroase care pol duce la stenozari,

o Manifestari clinice

B Manifestirile clinice se pot grupa in:

= - amibiazi intestinald:

] - amibiazi extraintestinali,

Amibiaza intestinald, la rindul ei. se¢ poate intilni in patru variante clinice s

. anume:

1 I, Dizenteria amibiand. care apare cel mai frecvent (in cirea 90% din cazurile cu

| afectare intestinald) este caracterizald prin scaune relativ numeroase (eirca 5 pe zi). in
cantitate destul de redusd (poate exista §i varianta _seaunuli numular”, numit si
wscnipat rectal™), cu mucus, purei si sénge, dureri abdominale moderate si tenesme
rectale (senzatic imperioasd de defecafie care nu este urmatd de seaun, datoritd iritirii
terminaliilor nervoase de la nivelul rectului). D obicei nu existd si febrd (inaltd)

asociati, Simptomele pot 58 dispard sub tratament specific, dar existd §i situatii in care
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maladia s¢ remite spontan, in chteva wile (Martinez, Palomo, Palacios, 1990), Din
punct de veders bio-umoral, s¢ constatd lewcocilord cu eozinofilie minoed in
majoritatea cazurilor.

2. Colita amibiand fulminanti, cu leziuni uleerative este o variantd foarle severd in
care leziunile uleerative pun stiipdnire pe intregul colon, Bolnavul poate avea 15-20 de
seune pe i, inifial cu materii fecale si singe, dar ulterior s¢ climind in special singe,
insolite de colici abdominale insuportabile 51 tenesme reetale. Febra poate atinge 40 de
grade Celsius, S¢ constath gi prezenta tahicardici 31 hipotensiunii, fnsotite de greatd si
viirsaturi. Cu toate o maladia este deja grava, poate apirea suplimentar o complicatic
de temut, sindromul subocluziv, care poate genera perforatia intestinald si dach nu se
intervine la fimp peritonitd sau chiar joc infectios cu prognostic vital rezervat,

3. Apendicits amibiand se insofeste de dureri sbdominale intense. in foss iliac
dreaptd, aplisare musculard constatati in cadral examenului clinic atent executat,
lebra, tahicardie. scaune diareice cu sdnge.

4. Amebomul este a patra varfantd olinicd, Este vorba de o leziune pseudo-tumorald
care se datoreard inflamatici, edemului $i necrozei de la nivelul mucoasei si
submueoasci intestinale. Se poate identifica prin palpare o masi tumerald 1a nivelul
cecului, sipmoidului, rectului. Amebomul apare datoritd unel acumulan masive de
tesut de pranulatie datorith procesului inflamator din cursului infectisi co £
Ristalytica. Aceastd varianti sc poate Insofi de dureri abdominale 3i de scaune cu
singe.

Amibiaza extraintestinald inclode mai multe variante dar urmenza =3 o discutim
doar pe cea mai gravi dintre ele.

E. histolytica, aga cum am explicat la patogenie, poate infeeta oree organ, dar cea |
mai frecventd localizare extraintestinald rimdne cea hepatica deoarcce hematogen, pe
calea venei porte, parazitul ajunge in ficat 3i produce un abees hepatic,

Tabloul clinic al abeesului amibian hepatic constd in urmdtoarcle: debut bruse al
simptomatologiel, cu dureri in hipocondrul drept, cu iradiere fn wmirul drept san

interscapular, dureri acceniuate la inspir profund. Localizirile sunt mai frecvente in
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lobul hepatic drept 5i se insofesc de tuse iritativd, In localizrile in lobul hepatic sting,
simptomul mai frecvent e reprezentat de epigastralgie. Abcesul hepatic se insoleste de
febrd (3940 grade Celsius), frisoane, transpiratii profuze in cursul nopfii, greatd,
viarsiturl, dureri intense la palpare. Se constatd de asemenea hepatomegalie jar in
unele cazuri prezenta icterului  moderst, Din punet de vedere bio-umoral discutsim
despre VSH creseut, leucocilozd cu neutrofilie, teste hepatice normale sau ugor
modificate. Abcesul hepatic poate penetra in pericard §i in cazul aparitiei tamponadei
cardiace se p-oatc. inregistra decesul, chiar $i in cazul unei interven(ii medico-
chirurgicale In urgengi.

Trebuie menfionat faptul ¢i in zonele temperate  existd infectii amibicne
asimptomatice, far aceastd situafie se intilneste cu o frecventd destul de marc. In acest
saz vorbim de purtitorii sinditogi, situajie care poate crea probleme deosebite deoarece

acestia elimind chigti infectiosi in numir insemnat si care ajung 53 se ;sterilizeze” in
cirea un an, dar 10% dintre i pot 53 dezvolts colita amibians,
Diagnostic

Examenul coproparazitologic reprexintd  dianosticul de electie i amibioza
intestinald.

Se realizeazi preparate native (lama-lamels), in solujie salind fiziologici, puténdu-
s¢ evidenfia forma de trofozeil, cu dimensiuni, structurd 51 migedirl caracteristive,
Acest examen este pe deplin relevant in formele acute de boals,

Examenul cnpmpar&zit:}!ug-ic cu lugol se face in formele cromice, pentru a
svidentia chisturile (coloreaza peretele si nueleii $i omoard trofozaitiiy.

Entamoeba histolytica trebuie diferentiati de £ coli; la care chistul are 8 nuclei gi
de alte amibe intestinale,

Se pot realiza si preparate colorate:
- extemporanen, co albastru de metilen, tricrom, cristal violet 4i fucsini
- de durati, cu hematoxilini-ferica si Giemsa.
Detectarea coproantigenelor de £, Ristolytica poate fi realizata prin tehnici de tip
ELISA,




Se piot face i cultori de protozoare pe medinl Loeffler modificst, dupd care se

examineazd la microscop preparste umede (lami-lameld) s fixate i colorate, din
cultura obfinuta,

In camnl abeeselor amibiene evacuate, produsul patologic e reprezentat de ullima
spiiléiturdi a cavitdfii restante (amibele se gisesc la periferia leziunii). Se face
examinare microscopicd {(aga cum am mentionat), ulterior realizindu-se cultivarea,

in amibioza eu forme vis:cea.':-ile ge practicd si diagnosticul imunologic, utilizfind
tehmici de tip ELISA pentru determinarca prezentei anticorpilor specifici anti-E
Histoltica,

In formele de boald cu localizare viscerali apar modificiri si ale altor teste de
laborator {leucocitozd cu neutrofilie, eozinofilie, sindrom biologic inflamator, citoliza
hepatici atunci cdnd localizares este in ficat cu iransaminaee crescule etc) iar
diagnosticul se completeazi prin tehnicl imagistice (radiologice, echografice) in
lunctie de localizaren bolil. Uneori este necesar tomogratia computerizath,
Tratament

Medicatin antiparavitard amoebicidd cuprinde o serde de preparate, dupli cum
urmenzi:

a. amocbicide intraluminale;

b. amoebicide tisulare;

¢, amoehicide mixte,

Tratamentil amibiazei intestinale asimptomatice se realizeazd ocu amochicide
intraluminale de tipul iodochinolului (650 mg per os, de trei ori pe &, tmp de 20 de
zile), de tipuf diloxanide furcate (300 mg per os, de trei oni pe 2, timp de 10 zle) sau
de tipul paromomycinet (300 mg per os, de tred on pe 21, tmp de 5-10 =ile).

in formele intestinale simptomatice vom administra amocbicide mixte, Preparatele
incluse Tn aceastd catcporic sunt metronidazolul (300-300 mg per os, de trei ori pe 24,
timp timp de 5 zile), tinidazolulul sau ormidazolului (2 g pe zi, prizi unicd, timp de 3
zile). Metronidazolul se utilizeazd si in tratamentul abeesului amoehian, m dozele
mentionate mai sus dar pentru o duratd de 10 zile




B

i

PR -

2§ B N

Existh situafii in care tralamentul medicamentos nu este suficient. Dacd de
exemplu abessul amibian este mai mare de 5 centimetri In diametru, nu rispunde la
tratament san este in LJiminentd de rupere” este recomandatd interventia chirurgicald

cu evacuarea s drenarea aheesulud, indiferent de localizarea acestuia,

Specia Entamoeba gingivalis

Entamoeba gingivalis (bucalis) este o amiba localizatd la nivel bucal, face parte
din microbiocenaea cavititii bucale, fapocitind bacteriile locale. Este o amibi
comensald, neinvazivi, cu slabil hematofagie. Parazitul este specific omulei, Poate
trece de la un om la altu] prin piciterile de salivi,

Entamocha gingivalis poate deveni patogend in condifii de scidere a rezistenfei
locale, bucale, prin fgiend deficitard {carii, placi dentari). Rata de infectic este mai
mare la persoanele cu cantititi mai mari de tartru dentar, precum si la persoanele care
an diferite forme de parodontopatie,

Aspecte morfologice

Se ghseste numai sub formd de trofozoit. Se reproduce prin diviziune binard.

Trofoeoitul are urmatoarcle caracteristicd:

+ dimensiuni de 10-30 pm;

* prezintd pseudopode numercase cu migeln rapids;

e ectoplasma e clard, bine diferentiat de endoplasmi;

+ endoplasma granulard confine vacuole digestive;

= nueleul este sferic, mai mic ca la Emanocba histolptioa, cu eromating inceald

1 CROmMOFEOM excentric.
Manifestiri clinice

In cazul in care Entamoeha gingivalis devine patogend, simptomele care pot apirea
sunt repregentate de halend si senzafie de mincirime la nivelul gingiilor (prorit
gingival} dar in cazul in care afecfiunca evolueazd ar i de luat in considerare si
urmitoarele: gingivita hemoragicd, pioreea alveolard, amigdalita criplicd. Aceste

semne se pot asocia cu cefalee gi o stare generald de indispozitic,




In diferite paradontopatii, in suprainfectarea unor bromgiectazii sau a unor cavitdi
pulmanare restante”, putem aven surpriza (in eazul n care ne pindim si la aceastd
posibilitate) si identificim prezenta trofozoitilor de Entamoeha gingivalis,

Diagnostic

Se poate realiza diagnosticul perazitologie, direct, prin evidenficrea amibei in
produsul patelogic recoltat de la bolnav (secretie gingivald, puroi din alveola dentard,
secretic de la nivel amigdalian, sputd in cazul afectirii arborclui respirator inferior
ete). Recoltarea se face cu anse metalice sau instrumente stomatologice de la nivelul
afectal sau cu tamponul de la nivelul eriptelor amipdaliene, dupd caz.

Examenul microscopic direct al preparatului nativ, intre fama 5i lameld, montat in
solutie salind fiziologicd permite vizvalizarea trofozoifilor cu caracterele menfionate
mai sus {identificarea se face dupd forma si miscirile troforoitului). Folosim solutie
salind fiziologicd pentry a mentine amiiba in viafd (lugolul o distruge, devine imobild
g este mult mai greu de identificat pe preparat). In acelasi scop, trebuie 53 purem
picatura de solulie salind fiziologich 5i apoi piciura de produs patologic de examinat
pe o lami pre-incllzits; examenul trebuie efectuat imediat cu ohieetiv 10 3i 40w,

Se pot face si frotiuri colorate May-Grilmwald-Giemsa. Examinarea frotiului
permite evidenfierea amibelor §i respectiv a bacteriilor aflate in produsul patologic
recoltat,

Pentru cregterea sensibilititii diagnosticului produsul patologic se poate cultiva pe
mediul Loeffler modificat iar cultura reznltatd se analizeazi la microseop (preparate
native g frotiord fixate si colorate).

In cazul aparifiei simptomelor mentionate mai sus, datoriti faptului ¢ afectarca se
poate datora atit parazitului cil si infectiel cu bacterii sau cu fungi, trebuie realizat si
disgnosticul bacteriologic 5i micologic direct.

Tratament

Nu existd un tratament specifie, Se recomandi in primul rind respectarea regulilor
de igiena bucald precum si rezolvarca pe cale stomatologicd a afectiunilor de profil
(ex. carii). S¢ pot utiliza gargarisme cu solutii antiseptics.
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Clasa Flagelate

Sunt protozoare ce s¢ deplaseazd cu ajutorul unor organite specializate de migcare
numite flageli. Flagelii sunt filamente foarte fine aleatuite dintr-o teacd periferica s un
filament central numit axonema; aw origines intr-un mic corp bazal (kinetosomul sau
blefaroplastul). Ling kinetosom se afld un corp cromatic din ADM numit kinetoplast
carc se poate uni cu blefaroplastul si formeazd kinetonueleul eu rol in mobilitates
parazitului.
in citoplasma flagelatelor existd gi elemente co asigurd susjineres acestui tip de
protozear, de ex, costa §i axostilul, eu rol de citoschelet.
Flagelatele se hrinesc prin fagocitozl, pinocitozi sau prin osmozi,
Se multiplicd prin diviziune binard longitedinald (simultan peniry nucleu s
kinetonuelew). s o
Flagelatele se pot clasifica dupdd mai multe criterii, de exempla in ﬁmcﬁiu; de
localizare $i de importanta pentru patologia umana in:
1. flagelate cavitare, intestinale de exemplu Gigrdia duodesalis, Chilomaseix
mesnili, Enteromonas hominis, Trichomonas {nstestinalis, Trichomonas fenax
[ Baecerl ix)

2. flagelate cavitare, vrogenitale de exemplo Trichomonas vaginalis

3. hemoedlagelale, de exemplu Leishmaria spp., Tripanosoma spp.
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Genul Giardia

Specia Giardia lamblia

Giardia lamblia (G duodenalis sau G, intestinalis) este un parazit intélnit in
intreaga lume, mai ales la virsta copildriei, in special in regiunile cu climat cald. in
anumite zone este cel mai frecvent diagnosticat protozoar cavitar intestinal. Se
estimeazd o exisid circa 2,8 milicane cazuri pe an (Lane, Llayd, 2002).

Aspecte morfologice

Este un parazit eucariot, unicelular, care se deplaseazi cu ajutorul flagelilor care
sunt organizali in 4 perechi,

Are doult forme de existentd; a. vegetativii (troforoit) care reprezintd forma activit a
parazitului 5i b. de reristentii (chist),

Trofezoitul de G. lambiia (Figura nr. 4)

Are dimensiuni cuprinse intre 10-20 pm lungime 5i 5-15 pm latime, este piriform,
cu 0 extremitate anterioard rolunjiti si una postericard asculitd. Privit din profil arc o
fata ventrali care este pland far cea posterioari este convexi, Trotozoit] cste prevat
Cu patru perechi de flageli iar pe faa ventrald prezintd o formatiune {numitd disc
adeziv) cu ajutorul cireia aderd de enterocit, Discul adeziv ocupi 33 din fals ventrald
a parazitului,

Se hriineste prin osmoza, pe toatd suprafafa corpilui.

Chistul de 7. lamblia (Figura nr, 5)

Este oval, cu un perete gros, are dimensiuni de 11-14 um lungime gi 7-10 pm
Fifime; contine un numdr par de nuclei (2-4, in functic de viirstd), cite doi la fiecare
extremitate sau grupafi tofi impreund la o singurd extremitate. in zona mediana se pot
observa prin transparen(i structuri lincare, Nexuoase, flagelii si discul adeziv.

Ciclul de viati

Omul se infecteazd pe cale digestivii (fecal-orald), dacd consumi alimente san api

contaminate cu chisturi de . duodenalis sau prin intermedinl miinilor murdare, daci
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o respectd regulile de igiendl personald, alimentard §i defecaic (Figura nr. 6). Dupa ce
chisturile piitrund In organismul uman sunt degradate de aciditatea gastricd, are loc

Figura nr. 1 Trofozeit de £ hivtolytica I, Figura nr. 2 Chist mater de £ hisioadvtice 1,
=ttoplasma refringent, 2. endoplasmi granulard, 3. membrana chisticd, 2, eitoplasma, 3. haghete
enitrocite, £, nuclow, 5, cariozom central, 6. granulagii siderofile, 4. nucley

cromatice

Figura or. 4 Trofozoit de 7. famblia Figura nr. 5 Chist de &, Jambiia

1. citoplasmi, 2. dise adeziv, 3, nuelei, . 1. membrana chistului, 2. citoplasmi,
blefaroplasti, 5-8. patru perechi de flageli 3. flageli, 4. nucleu
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Dupd dechistare rezultd formele vepatative, trofozoifii, care se vor atasa de
enterocite, se hrinese cu contiout intestinal, so deplaseaza cu ajutorul fagelilor §i se
vor multiplica prin diviziune binaré, longitudinald. Pe masurd ce vor ajunge in eolonul
terminal, unde vor intilni conditii nepriclnice de viatd, prin scadearea confinutului
fluid intestinal. vor suferi un proces invers, de inchistare $i se vor elimina prin
materiile fecale.

Dacd ajung in medivl extemn, datoritd nerespectirii regulilor de igiend a defecatier,
in mediu pot supraviefui siptiméni sau luni de zile; nu sunt distruse in apa clorinatd
avind concentratia obignuitd (uzuald). Astfel se explicd cpidemiile hidrice de
ajardiozi in conditiile contamingrii refelei de api potabild cu materii fecale ce contin
chisturi de Giardia duodenalis.

Patogenie

Troforoilal de . duodenalis se fixeazd prin discul adeziv de enterocit in zona
dundenalfi 51 proximal in jejun gi ileon. La periferia disculud adeziv existd proteing
contractile $i lectine care ajutd la aderare. Prezenfa trofozoitulul determind o iritajie
mecanici ce duce inifial la distrugeri ale polului apical enterocitar, wrmatia de
deficiente enzimatice in principal pe dizaharidaze §i lipaze. in acelasi timp este
accelerat L turn-over™ul celular, venind din profunzimea peretelui intestinal celule
tinere, imature funetional (Meyer, Radulescu, 1979).

Cand infectia este masivd, parazilii tapeteard mucoasa intestingli p-c o porfinne
importanid, ceea ©c are ¢d UTMANe sciderea absorfiei principiilor nutritive. De
asemenea, produsii toxiel eliberali de paragil, au rol de a inhiba enzimele pancreatics
5i pot determina deconjugdri ale sirurilor hiliare. Persoanele cu giardiosd pol prezenta
seurtarea vilozitililor intestinale, cu pierderca microvililor, precum 5i un important
infilirat inflamator limfo-plasmocitar in ,Jamina propria” (demonstrat anatomo-
patologic).

Functional, bolnavul are intolerantd la lapte i derivatele acestuia, scaune
steatoreice (pasivase, grasc), sindrom de malabsorbiie gi nu in ultimul ind fenomene

toxice, alergice si neuropsihice.




Manifestiri clinice

Incubatia bolii este de 1-2 s3plmidni. Existi s destul de multe forine
asimptomatice {circa 30%), dar majoritatea pacienfilor prezintf tulburird nespesifice la
nivel intestinal, precum i manifestiri extra-digestive detipul L alergiilor”™ catanate (ex.
urticarie), respiratorii (ex. astm, brongitd spasticd), conjunctivale (ex. blefaro-
conjunetivitd), rinite alergice sau chiar gi tulburdel neuro-psihice (ex. insomnie, astenic
fizic#, schderea capacitifii de concentrare $i memorare, schderea randamentului
seolar),

Fenomenele digestive din formele acute de boald includ mai ales scaune diareice
urfit mirositoare, el muocus, purci sau singe, scaune grisoase. steatoreice, colicl
ahdominale, flatulentd, cructatil sulfirice, greafi, voma, inapetentd, stagnare staturo-
ponderald la copii far in formele cronice de boald apar fenomene ceva mai estompate,
scaunele sunt In numdr mai mic, diaveea alterneazd cu constipatia, pacientul acuzd
epigastralgii, greapi, meteorism si poate prezenta malabsorbiie (uneori) si deficientd a
diferite vitamine (A, Bi2, acid folic ctc) cees ce explicd aparifia ancmici; poate
prezenta de asemenea intoleranid la lacioei.

Diagnostic

Examenul lichidului duodenal i al bilei (recoltate prin tubaj duodenal clasie,
capsuld enterotest” san endoscopie digestivil superioar®) evidengiazd trofozoitil prin
examen direct al preparatului proaspit (lamé-lamels) si/sau pe frotiul colorat Giemsa.

Examenul coproparazitelogic se face In solufie salind fiziologich si permite
gvidentierea trofozoitilor: in schimb, wtilizind lugel (care distruge trofozoitii), se pot
pune in evidenid chisturile, scotiind in evidenta peretele si nucleii acestora. In cazul in
care rernltatul este negativ, se repetd examinarea de 4-5 on la intervale de 7-10 zle,

Uneori este necesar ca examenul coproparazitologic si fie completat prin
examinarea de frotiuri colorate (hematoxiling-cozind si Giemsa).

Detectarea antigenelor specifice ale G, dwodenalis (care poartd numele de
coproantigenc) se face prin tehnici de tip ELISA, contra-imunc-electroforezd sau

imuno-fluorcscentd cu anticorpi monoclonali cunoscuti, Depistarca coproantigenslor
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este mai valoroass, flind necesar un singur examen (o singurd determinare) care

evidentiaza indirect fragmente parazitare gi produgi de metabolism ai parazifului
{antigene).

Cultivarea pe mediul Locffler modificat cste realizaid in laboratoare de referingi;
st este falosita fn diagnosticul curent ci in cercetarea stiinfificd.

Testele de laborator hematologice sunt in general normale; cozinoelilia este rar
intalniti.

Mo se efectuessd imunodiagnostic (este irelevant).

Examenul de laborator pararitologic trebuie repetat dupd incheierea tratamentului,
la minim 7 zile de la ultima dozh administratd.

Tratament
Tratamentul trebuie administrat chiar si in cazul pacientilor asimptomatici, Ja care

chisturile do Giardia sunt evidentiate, de ex. in cazul unui control obiznuit, Aceasti
recomandare are la bazi malabsorbfia _subelinicd™ indusi de parazit dar i faptul c:ﬁ..
purtiitorul reprezintd o sursi de infectie.

$e poate administra metronidazel {flagyl) 250 mg x 3 / i, tmp de 5-7 zile. Nu se
recomandi in tratamentul giardiozei la femei insfircinate, AlA variantd este utilizarea
finidazolului in prizi unicd (tratament ,minut™), 2 g sau a omidazolului (tiberal) 500
mg x3 {z, tinp de 3-5 zile. Albendazolul (duador) s poate administra in dozd de 400
mg [ 7 in prizd unicd, timp de 5 zile. Existd 3 posibilitatea de a administra
furazolidon, suspensie lichidd, 2 me / kg corp / i, in 4 prize, timp de 7-10 zile, in
cazul sugarilor sau copiilor mici.

Este necesar sa sc elecineze conirolul eficientei tratamentului. Acest control
trebuie fHeut dupd 7 zile de la incheierea terapiei, prin examene coproparazitologice

{minim 2-3, la interval de T-10 zile).




Genul Trichomonas

Specia Trichomonas vaginalis
Este un protoxear flagelat, patogen pentru aparatul uro-genital uman. Se gisegte

numai sub formi vegetativi. T, vaginglis se lransmile numai prin contact sexual,
pentru ¢ nu rezisti in mediul extern. Boala produsi poartd numele de tricomonozd

uro-genitald, una dintre cele mai frecvente infectii oo transmitere sexuald (IT5),

Aspecte morfologice

T. vaginalis este piriform, cu dimensiuni (in mod frecvent) de 18-26 um, avind
citoplasma  granulard cu un nunle::. de
dimensiuni  mari  {carc  prezintd  un
cariozom sitwal central) sitwat anterior, in
vecinftatea  blefaroplagtilor  din care
pornese 4 flageli liberi (de dimensiuni
egale) 51 un flagel recurent care di nastere
unei membrane ondulante pe doud treimi
ale parazitului. c¢u rol in locomotie, la fel
ca 5t fageln liberi (Figura nr, 7).

Tot de la mivelul  blefaroplastilor

Figura nr. 7 Trofozoit de T, vawinalis pomese axostilul g costa, care aleltuiesc

I. citoplasm®, 2. compusi cromatici, 3. gjroscheletul,
niclen, 4. grup blefaroplasti, 5. flageli
liberi, 6. flagel cecurent, 7. axostil Are capacitatea de a emite pseudopode,

in scopul fixdrii de receplorii specifici de la nivelul mucoasel tractului uro-genital
wTan.
Ciclul de viati

Trichamonas vaginalis este un protozoar flagelat, patogen pentru ambele sexe, cu
localizare la nivelul tractulwi uro-genital, strict uman.

Se transmite prin contact sexual In peste 96% dintre cazuri, dar ar mai putea fi
transmis prin secrefii (ajunse pe diferite obiects, In apa din piscine insuficient

clorinatd ete) ce confin paraziml 51 vin n contact eu mucoasa vaginal i,
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Poate si reriste in mediul umed cdteva ore; este distrus rapid prin usciciune g1
dutorita edldurii. Nu are forma de rezistentd in medivl extern.
Patogenie

Parazitul aderd de receptori specifici ai celulei tinth (de la nivelul epiteliului
vagingl) prin intermedivl unor adezine (cu structurd proteica) §i lectinelor, precum §i
prin intermediul unei glicoproteine din membrana bawald (cu efect chemotactic asupra
parazitilor),

Localizaren este favorizatd de sceretia de estrogeni, elicogenul din celulele
cpiteliului vaginal si pH-ul alcalin, ceea ce expliclh exacerbarea simptomatologiei pre
zi post-menstrual.

Oudatd atagat prin prelungiri amochoidale 51 adezine de mucoasa vaginald,
Trichomonas vaginalis se multiplicd prin diviziune binard. simpli (longitudinald) si
produce enzime litice: proteine formatoare de pori (ex. cistein proteinaze), eu rol in
virulenti. \

Prin hemolizi locald, Trichomonas vaginalis {oloseste hematiile ca sursd de fier 5
alte elemente nutritive sau energetice. Actiunea cito-toxicd i cito-litied a parazitului
se evidentiatd atdl prin perforarea membranei celulelor epiteliului vaginal cit §i prin
eliberarea a diferiti factori solubili, in special factorul de dislocare celulara. Acest
factor are chiar 5i actiune baclericidi, asupra Loctobacillus spp. (bacili Daderlein) §i
s¢ impiedicd rolul acestora in acidifierea medivlui, mediul vaginal alealinizindu-se.
Asga ecum am menfionat, pH-ul alcalin favorizeard multiplicarea  Trichemonas
VEIE IR iE,

Ca urmare a acestor procese are loc descuamarea epiteliulul vaginal, aparifia unui
infilirat inflamator la nivelul mucoasel insofit de leziuni necrotice, hemoragice gi chiar
de proliferare aberantd motiv pentra care, in lexiunile cromice, celulele epiteliale
prezinti modificliri care creazd probleme de interpretare $i diagnostic diferenfial cu o
patologie de tip proliferativ {multiplicars  aberanti, celule cu 2 ouclel, halou
perinuelear, nuclen  hipertrofist. nuclen  hipercromatic). Aceasth  situatie este

interpretati ca o stare pre-maligndl, De exemplu, prezenta haloulsi perinuclesr poate
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confundath eu atipiile ec apar in cursul infeeiilor cu virusul papilloma. Pentru i
accste leziuni ar putea degenera malign, este important ca 1. sd fie diagnosticate
corect; 2. 53 fie tratate corespunzitor §i la timp.

La birbat, parazilii se localizeazd la nivel uretral pentru cdteva zile, apod, datoritd
conditiilor neprielnice (lipsa factorilor nutritivi §1 energetict) dispar (sc distrug) san
ajung si se cantonere la nivel prostatic.

Manifestiri clinice

Persoancle de sex feminin, in proportie de 50-90% prezinti:

- lewcoree (secretie vaginald abundemi) albid, spumoasd, acrati. cu miros
fetid;

- arsur sau pruril valve-vaginal;

= disurie (dureri la mictiune);

- dispareunie (disconfort / durere in timpul actului sexual),

in unele cazuri, aspectul leucoreei este purulent (abundenti de PMN si paraziti).

La examenul ginecologic {ou valve) se constati prezenta eritemului difier vulvar,
congestie §i cdem wvaginal, uneori ulceratii vaginale, prezenjs de hemoragii
punctiforme la nivel exocervical (aspect de | cipsund™) i lencoree spumoasi,

Pot aplirea o serie de complicafii, reprezeniate de salpingite, endometrite, sarcini
ectopice si chiar sterilitate secundard. In lipsa tratamentului corespunzéitor existd riscul
degeneririi maligne.

La bérbat infectia este adeseori asimptomatich (invers in comparatie cu siluatia
intilnitd in infectiile co penococ, infectii in care simptomele apar in special la bérbat
iar majoritatea infectiilor la femeie sunt asimptomatice). Tabloul clinic, mai pufin
spectacular ar putea s includi:

- wretrita (la 10-15% dintre birbati), cu secrefie fetidd, spumoasd,
- prurit,
= disurie.
In cazul in care are loc cromicizarea infectiei si parazitul se cantoneazd la nivel

prosiatic (nivel la care se poate multiplica, lent), secretia scade din punct de vedere
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cantitativ 51 poate apirea asa-numita _picaturd matinald” (la fel ca si In gonores, in

unele caruri. de reguld aspectul este spumaos).

Pot apidrea complicafii precum prostatita 5i epididimita.
Diagnostic

Diagnosticul se bazeaza pe punerea in evidentd a parazitulei n secretia vaginala (la
fzmed) gi uretrala (la barbat).

Conditiile de recoltare in cazul tricomonozei la femel sunt urmdtoarele: la 48 de
ore de la un contact sexual sau o spalatud vaginald, in primele zile postmenstreal, la
6-T zile de la intreruperea un tratament cu antibiotice sau chimioterapice local san
sigtemnic.

Frodusul patologic poate fi recoltat la femeie de obicet din fundul de sac posterior
(Douglas), dar se peate recolta s secretie uretrald san se poate utiliza pentru
examinare sedimentul urinar. Recoltaren secrefiel vaginale se face cu ajutorul une
spatule sau a unul tampon steril, .

La bérbat. recoltarca se face dimincata, inainte de mictiune, firi s8 se fi
administrat antiblotice, cu ajulorul ansei sau a um tampon steril, de la nivelul
meatuhui urinar. Se poate folosi si lichid spermatic san lichid prostatic (dupd masajul
prostatei),

Produsele patologice se examineazd la microscop, seb forma wnor preparate
proaspete (native, lamd-lameld) dar se realizeazd si frotiur colotate Giemsa (solufia
din formula originald se dilueaza 1/10 in apd distilatd, se asigord pH-ul de 7,2-7.6 jar
timpul de colorare este prelungit, 60 minute). Produsele patologice suspecte (de la
pacienti cu simplomatologie sugestivda), dar sirace In parazifi sau cu rezultat
neconcludent la examenul microscopic, pot 11 coltivate pe medii selective (ex. Loeffler
maodificat cu amidon de orez, streptomicind, peniciling, pH-ul hind 4-3), jar dupd
aparifia culturii s¢ face examen microscopic aga cum am menjional mai sus (preparat
proaspit s frofie coloral Giemsa).

Wilizarea concomintentd a  examenulul microscopic §i respectiv cultivarea

produsului patologic spoerese sansa unui diagnostic pozitiv,
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in cazul in care produsul nu este prelucrat imediat 3i este necesar transporiul
acestuin, trebuic 58 folosim solutie salind fizielogiel cu glucord 5%, care asigurd
supraviefuires parazitului pentru circa 2-3 ore,

Examenul pe preparate native poate pune diagnosticul cu usurinti, datoritd
migedrilor de rostogolire” ale parazitului,

La examenul frotiului colorat Giemsa, citoplasma paraeitulni se coloreazs in hlen,
nucleul apare rogu-vielet, flagelii §i axostilul se coloreazs in rosu-carmin. Detectaren
imunologicd a antigenelor parazitare, in special a factorului de dislocare celufard sau a
cisteinproteinazclor specifice, in secrefiile genitale, reprezintd o metodi modemni si
fiabili de diagnostic (Lazir, 2006).

Imunodiagnosticul (serodiagnosticnl) tu aduee informatii ew privire la infectiile
recente §i din accasth cauzd nu este considerat ca o meteds uzuals.

Tratament

Se poate administra metronidazol, in prizd unici 2 grame (nu si la femeile
insarcinate). In pericada sarcinii se pol uliliza ovule cu clotrimazol, intravaginal,
administrate zilnie, timp de 6 zile. Se mai poate administra tinidazol sau emidezal, in
prizd unicdl, 2 prame.

Este strict necesar, ca §i in orice altd ITS, 4 fie tratafl ambii parteneri,

Specia Trichomonas tenax

Trichomonag fenax (bucalis) este un protorzoar localizat la nivel hucal, Face
{probabil) parte din microbiocenoza cavititii bucale. Parazitul este specific omului,
Poate trece de la un om la altul prin piciturile de salivi,

Acest protozoat [lagelat se hefineste cu microorganisme din biocenoza bucald, nu

supraviefuicgte In tractul intestinal san vaginal. Se multipliea prin diviziune binar
longitudinali
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Trichomona fewcr a Tost identificat In tartrul dentar, in eavititile dinfilor cariagi, in
celulele neerozate gi criptele smigdaliene. Mimeni nu a reusit s dovedeascd
implicarea dircetd in producerea tarrulni san a cariilor si nici in ale entivig
ﬁgi_tdlogiczq tofugi T, femare este de raguld inldlnit la persoanele care au o problemd
-,,' atologicd la nivelul cavititii bucale sau in proximitatea acestei cavitifi.

¢ morfologice
parazitul este piriform
are dimensiuni Intre 5-12 um

posedid 4 flageli liberi de lungime egald i wn flagel recurent (pe marginea
membranei ondulante)

= deine un axostil, costa $i un nucleu

Prezenta protozoarului in cavitatea bucald este un indicator al deficientelor de




Clasa sporozoare

Este caracterizati prin capacitatea patazifilor de a se reproduce atiit asexuat
{schizagonie) et §i sexuat (sporogonie).

in urma multiplicarii sexuate, rezulti oochistul care dd nastere dupd maturare
sporozoifilor.

Sporozearcle nu au organe de locomotie 3i au localizare in cel putin unul dintre
stadiile evolutive, intracelular.

Gazda definitivii adiiposteste sporogonia iar gawda intermediard  adiposieste
schizogonia,

Pentru unele sporazoare, ambele etape au loc In acceasi gazda,

Din punct de vedere al importantei pentru patologia umana, amintim ordinul
Coccidia cu specta Toxoplasma gordii §i ordinu] Hemosporidia cu genul Plasimodinm,

Genul Eimeriina

Specia Toxoplasma gondii

Se giseste sub 3 forme, trofowedl, chist tisular §i oochist, Primele dovd forme se
gisesc in organismul vman, in organismuol altor mamifere si la pésiri, care suni
gazdele intermediare ale parazitslui.

Oochistul se giseste la feline (pisica, pe teritoriul {8rii noastre), care reprezinti
gazdele definitive ale parazitului.
Aspecte morfologice

Trofozoifii-se mai mmese 3i tahizoitl san endozoifi, reprezintd forma vezetativi,
rezultd in urma ciclulud asexuat al parazituloi. Trofozeitul are formé semilunard, cu un
capdl mai rolunjit $i un capit mai ascutit, cu dimensiuni de 4-8 pm lungime gi 2-3 pm
ltime (Figura ne, 8). Trofozoitul triieste imracelolar i nu se multiplici extracelular
s pe medii de culturd artificiale.
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Figura nr. 8 Trofozoit de Toxopfavme gondil Figura nr, ® Fund de ochi cu lezinn
1. T gondi, 2. nuclew, 3. citoplasmi, 4. macrofag cw multiple toxoplasmozice (din colectia
troforoifi GL Popa)

Trofozoitii se divid rapid intracelular, in fazele active ale balit 51 se transformi in
bradizait, forme cu metabolism lent, mult redus (inelusi in chisturi tisulare), formi
sub care parazitul existi in organismul uman gi al altor mamifere san la pdsdrei, In
forme cronice de boald, cind apare un rispuns imun eficicnt din partea gazdeai.

in frotiurile colorate Giemsa, are citoplasma blen gi nuelenl rogu.

Chistul tisular, poate lua nagtere In orice fesut, dar are predileciie pentru fesutul
nervos, pentrie ochi, mugchi, unde se poate adapost fErd 58 creeze reactil inflamatorii.
Chistul apare dupi ce organismul gazdd reactioneazd imunologic fatd de agresiunca
parazitari. Chisturdle tisulare pot persista toatd viata gardei, fard =3 duci la aparitia
unor manifestan clinice. Chisul tisular poate atinge 100 pm $i contine mii de
bradizoiti sau hipnozoiti, parazitl cu metabolismul redus [a maximm,

Oochistul, ia nagere in intestinul felinei infectate; inifial existdi o muoltiplicare
asexuata g1 ulterior sexuatd, rerultind oochistul elimonat prin fecale, Oochistul, in
functie de conditiile de medin (umiditate, temperaturd), sporuleazd in cileva zle;

fiecare cochist contine 2 sporochisti far acestia conjin la rdndul lor, fiecare ciite 4
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sporozoitil (care reprezintd formele infectante). Dimensionea oochistului este de
aproximativ 12 pm,

Ouchistul matur poate supravieiul in mediul extern pind la 18 Tuni. Este infociios
pentru o, alte mamifere, inclusiv pentro feling (ex. pisici) care nu au feul boala,
Pisica face boala o singurd datd in viatd, Boala durcazi circa 2 siptiimini, timp in care
poate excreta milioane de oochisti.

Ciclul de viata

Felinele se infecteard consumand carne proaspiiti san insulicient prelucratd termic
care confine tahizoifi san chistori tsulare, dar gi eonsumiénd ocochisturi eliberate prin
fecalele unel feline bolnave i cazul in care nu o existat o infectie anterioard.
Crochisturile, ca s fie infectioase, sporuleazd in citeva zile in mediul extern,

In intestinul felinelar, din oochisturi sc elibereazi sporozoilii care pEirund in
celulele cpiteliale intestinale, sufech o multiplicare asexuat, apoi o parte se
transformi in macro §i microgametociti din o ciror foziune rezultd zigotul care se
transformd In cochist. Zigotul se elimind in mediul extern prin fecale jar in citeva zile
v sporula devenind infeetios 5 astfel infecfia poste i transmisd unei alte feline, altui
mamifer sau ndsinler,

Omul ze infecteazd dach:

- consumi carng ,in sfnpe” sau insuficient prelucrast termic care confine
tahizoil sau chisturi tsulare;

- ingerd oochisturi eliminate de pisici bolnave, care s contaminat
legume, fructe, iar acestea nu sunt bine spilate;

- consumd lapte nefiert san nepasteurizat provenit de la smimale bolnave
(aceastd cale cste mai rard, pentru o teoforoilfii pot f inactivafi de
aciditatea gasticd; n laple i umori se ghsese formele vegetative,
respectiv trofozoifii);

- mama face primo-infectie in timpul sarcinii; n aceastid sitwatie existi

riscu] transmiterii transplacentare a infecici;
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- are loc un transplant de organ de Ia un donator infectat {iar receptonul nu
amai fost infectat cu Toxoplasma gevedif, n antecedente);

* O persoand [Ard imunitate anti-7. gondii manipuleaza produse in care
exista acest parazit si are Joe o conlaminare accidentali, In laborator.

Odati patrungi in orpanizmul gazdei intermediare, parazifii (fie sporozeiti din
oochisturi, fie tahizoifi din fluide, fic bradizoiti din chisturile tisulare) pltrund in
macrofage unde in urma inhibirii fago-lizozomului se pot multiplica, Acest proces are
loc pind cind datoritd numdrului mare de endozoiti, macrofagul se distruge 5
elibereaza trofozeitii care, pe cale hematogend, ajung =3 infecteze alle macrofage si in
final orice celuld nucleatd, Acesta este siadiul acut al bolii, in care parazitul se
multiplici rapid, ereazi distrugeri tisulare (este vorba de primoinfectic).

In urma apariliei unui fispuns imun eficient, la garda co imunitate normali,
procesul de multiplicare a trofozoifilor se opreste. Se -opregte de’ asemenea atacul
asupra celulelor nucleate, troforoilii transformindu-se in bradizoifi sau hipnozoiti,
forme cu metabolism mull redus, In interiorul aga numitelor chisturi tisulare, Acestes
pot adiposti mii de exemplare, co localizare preferentiald in creier, retindl, muschi; dar
chisturile tisulare, in situatia datd, nu determing reactii inflamatorii gi nici tlburied
functionalg in fesutul cc le ndiiposteste.

Dacd imunitatea riméne stabili (persoans imuno-competentd), respectiva gazdi va
£ asimptomaticd tot restul vietii.

Dacd apar stiri ce determind imuna-depresie, bradizoifii se transfiorma in tahizoit,
parazili activi, en multiplicare activi, iar in acest caz este vorha de o reactivare a
infectied gi hoala poate deveni manifesta,

Patogenie

In urma pitrunderii $i multipliciii intracelulard a parazitului, spare necrozi focald
si inflamatie, cu infilirat limfo-plasmocitar, potential in orice tip de fesut. Parazitul sc
multiplicdi in vacuole intracitoplasmatice, ferit de enzimele litice lizozomale si inhibd

fuziunea fagozomului cu lizogomul,
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T, gondii are capacitates de a Jindepirta” imunoglobulinele legate de suprafata sa
i poate evita declansarca mecanismelor oxidative parazitocide. Traforoitul confine
enzime care pot heutraliza produsilor activi derivati din molecula de oxigen si scade
capacitatea fagocitard o macrofagelor. Parazitii au capacitatea de a diminua rispunsul
imun wmoral §i celular. Se multiplicA péng in momentul in care rexults un riispuns
imun eficient al pasdei intermedisre, moment in care se organizeazd in chisturi
tisulare. Prin cronicizare pot apirea reactii eranulomatoase si de necrozi fibrinoids.
Manifestiri clinice

In mod obisnuit, infectia primard la persoancle competente din punct de vedere
imunologic este asimplomatics, doar o mic parte dintre persoanele cu primoeinfectie
fac forme manifeste de boali,

Tabloul clinic poate fi asemandtor cu el din mononucleoza infeciioasd, respectiv:
pat apires limfadenopatii, eruptie de tip exaniem papules sau purpuric, mialgii, stare
subfebrild si mai rar splina devine palpabild (splenomegalie).

Primoinfectia produsi de 7. gondii poate coexista cu primoinfectia produsa de
citomegalovirus, vinssul imunodeficientei umane s alte entitifi clinice insofite de
himfadenopatic. Dacd serologia pentru 7. gomdii este neconcludentd fa debut (in
siluatia In care este luat in discutie un diagnostic diferential), 2o repetd in dinamica si
poate fi necesard practicarea biopsici ganglionare (Cregu, 2005),

Grupele ganslionare cele mai afectate sumt cele cervicale, axilare si inghinale {in
cazul adultilor, cea mai frecventd localizare este la nivel cervieal). Adenopatia este
moderats, fermd, inifial sensibild la palpare, cu ganglioni neaderenti, neffuctuenti, firs
periadenitd; poate persista luni de zile,

Manifestirile oculare sunt foarte rare in primoinfectia dobinditd; in carul in care
apar, sunt de reguld unilaterale.

Dupi ce infecfia s-a cronicizar, persoancle sunt in peneral asimptomatice,

In texoplasmoza congenitald se pot produce, in functie de momentul infectiei
produsului de conceptie, avorl spontan in prinml trimestry de sarcind, malformatii
grave in trimestrele 2 5i 3 sau forme de boald atenuate, la sfiirsitul sarcinii. Cu ciit
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sarcing esle mai avansati creste riscul atingerii fetale™ dar scade severitatea leziunilor
potentiale. Riscul de fransmilere transplacentar este de aproximativ 15% in primul
trimestry, aproximativ 30% in al dodea trimestro § respectiv. aproximativ 60% in
trimestrul al treilea (nu intotdeauna o placentd infectati transmite infectia la fir)
(Steriu, 1999).

Manifestirile clinice grave, ca urmare a infecticd in primul trimestmo de sarcing sunt
reunite in iriada lui Sabin®™: caleificiri cerebrale, hidrocelalie / microcefalie i reting-
coroiditd. Evolutia in acest caz sever este de cele mai multe or fatald (avort spontan,
fat mort intrauterin).

In trimestrele 2 3i 3 s poate constats un sindrom infeetios sever, dar compatibil cu
viata. Arc loc o atingere plurivisceralii (hepatosplenomegalie, malformatii cardiace cu
cianozd, sindrom hemaoragic, cter).

Formele atenuate, apirute prin infectii contractate la finele sarcinii pot include:

- afeetdn oeulare (uneori vizibile abia atunci céind copilul va ajunge intr-o
formit de viifimint) de tipuel retinitelor, retinocoroiditelor, cataractei;

- afectiri neurclogice (hipetonie, somnolentd, convulsii, retacd psiho-
metor sau paralizil spastice),

Fitul fiind aparent normal, in cazul suspicionirdi bolii (de exemply, mama a fost
serologic negativd i a devenit serologic pozitivii pentru T gondii in timpul sarcinii),
se va urmari in dinamicd serologia pentru T gondif a now-niiscutului, fn special pe
parcursul primului an de viagi. In cazul in care sc depisteazd infectia. nou-niscufii
trebuie lrataji chiar dach sunt asimptomatici: altfel, pe parcursul primilor ani ai
copilriei pot apirea diverse forme de boald: hidrocefalie, retard pstho-motor, crize
comifiale 51 mai ales corioretinite bilaterale care pot evolua pdnd in jura] virsiei de 18
ani, putiind duce la pierderea vederii.

Retinocorpiditele, in general, au evolufie intre 2 saptimdni si 2 ani {cel mai
freevent evolueazd pentru cirea 4 luni), pacientii putind prezenta in medie, 2-3 atacuri
in cursul vietii, Localizares procesului infecfios la nivel ocular este mai frecvent in

uveea posterioari (corvidite, papilile cu atrofic de nerv optic, opacitifi in vitros).
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Uhveitele anterioare, iridociclitele, nu par a avea ca agent eticlogic T gondif; ar putea
fi rencii de Wipersensibilitate la procesul parazitar evolutiv din scgmentul posterior al
ochinlui.

Evolujia toxoplasmozel cculare are loc in pusee, stabilizarea unui pusen i
respectiv limitares  infectici se pot Jvizwvaliza”™ sub forma  cicatricilor atrofo-
pizmentare. Puseul este In general autolimitant si durcazd citeva sdptimani, insd lasd
sechele de fiecare datd (scoaterea din functie a portiunii respective de retind, cu
modificari consecutive ale cimpului vizual). In timp se poate ajunge la cecitate
{orbire}.

Texoplasmoza  la persoancle  imuno-supresate poate £ primoinfeciie
{manifestindu-se ca o boald generalizati. severd) sau cel mai adesea este vorha de
regetivarea unei infeetii cronice {se reactiveazs selectiv parazifii din celulele gliale ale
tesutului nervos). In functie de gradul de imuno-depresic, toxoplasmoza poate imbrica
forme diferite de boali. La persoanele serologic pozitive pentra HIV $i co un numér
de LT helper (CDd+) mai mic de 100 / ml, reactivarea infectiel poate duce la
encefalite, infarcte 5i abeese cerebrale, pnevmonii foarte grave care pot pune in pericol
viata pacientului. La aceste pazde pot apfirea $i retinocoroidite multifoeale, nevrite ale
nervulul optic, polimiozite ¢lo.

In pericol de a face forme grave de boald sunt si persoancle supuse unui transplant
te organ (mai ales pentru i aceste  gazde trcbuwie =3 ia  medicamente
imunosupresoare), persoanele cu cancere hematologice si gawmdele care primese
corticoterapie 5i chimioterapie.

Diagnostic

Infectia eu T gordii poate fi pusd in evidentd atiit prin metode directe ciit $1 prin
metode indirecte.

Dintre metodele dirccte, care pot fie s pund in evideni parazitul sau prin care se
poate realiza izolarea acestuia, situafii in care se folosese drept produs patologic
prelevin de la nivel ganglionar, muscular, SNC (cu recoliere de LCR), cordonului




ombilical, placentei sau probe prelevate dupd necropsie (Jesuturi de la fetusi avortati
spontan san decedat] intra-utero), amintim examinarea microscopici gi cultivarea.

Din produsele menionate mai sus se efectueazd frotiuri sau preparate histo-
patologice, de reguli colorate Giemsa gi se pot evidenlia tahizoitii san chisturile
tisulare,

leolarea parazitului presupune inoculares produsului patologic, intraperitoneal, la
animale de experientii supresate (ex. goareci). Dupd mai multe pasaje se creazd
condifiile necesare pentru ca parazitul si inmulfeascd, pentru cregterea virulentei
acestuia i devine posibild izolarea lui. In faza acutd a bolii, tahizoifii se gisesc in
singe, salivi, LCR, In faea cronicd, se pot cvidenfia numai chisturi tisulare prin
hiopsierea organelor infectate.

Awceste metode directe sunt mai rar folosite in practica disgnosticului curent,

Metodele uzuale de disnostic sunt metodele indirecte, depistind anticorpi sau
antipene de 70 gondii prin teste cu diferite principii de actiune:

- testul Sabin-Feldmann {Dye Test), considerat drept o metodd precoce,
sensibild gi specifici, dar foarte laborioasd (disponibili numai in
lahoratoarele care detin si intretin animale de laborator, se utilizeaza
inocularea la soarceii de experizngd);

- reactiile de imuno-fluorescentd  indirectd, dozind Iph  (tesmul
Remington} $i 150,

- reclia de hemaglutino-inhibare;

- reactiile iImunoenzimatice (ELISAY

- testul ISAGA (immunosorbent agglutination assay).

Dintre tehnicile modeme care pot depista antigenele parazitare, se ulilizeazd si in
tara neastrd immune-blotting-ul (Western blot) $i reactia de amplificare genicd (PCR).
Reactia PCR (polimerase chain reaction) are o sensibilitate foarte bund 5i poate

detecta un numdr mic de paraziti in proba cercetatd. In ultima perioadi (Switaj, 2005)
a fost push la punct 31 tehnica Real-time PCE. pentra determindri cantitative.




e

gr—

In cazul diagnosticului la femeia instrcinata pot apirea anumite probleme de
intepretare. Datorita malformatiilor pe care 7 gondii le poate determina la 3, ar 6
ideal ca statusul serologic fatd de acest parazit si fie determinat inainte ca femeia si
rméind insdrcinati. Din nefericire, testarea gravidei are loc cel mai frecvent pe
purcursul sarcinii gi nu de putine ori primul control I3 care se prezintd viitoarele mame
se face eu putin fnainte de inceperea travaliului sau chiar in timpul acestuia. Aceasta
situatie am intilnit-o, din picate, de prea multe ori Tn practica medicala, Testele
serologice pentru bacterii, virusuri 51 parazii co pot infecta produsul de conceptie, In
mares majoritate a cazurilor se fac dupd ce este diagnosticati sarcing.

Prezenta anticorpilor de clasi 1eG si absenta anticorpilor de clasi IeM indicad o
infectie cronicd gi faprul ¢i fatul va fi protejat fata de infeetie prin anticorpii IpG de la
mamd, anticorpi care pol trece bariera placentard. Se recomandi ca acenstd
determinare si se fach in dinamicd (la 3-6 siptimani) pentru a certifica stabilitatea
titrului anticorpilor de tip IgG.

In lipsa anticorpilor IgM, un titru foarte inalt al anticorpilor T2G, care creste in
dinamicd, poate indica o infectie relativ recentd sau o reactivare a bolii.

Diatorita acestor posibile situaii i a unor dificultan de interpretare, se recomandi
electuarea concomitent a doud metode de diagnestic, cu principii diferite, sau care
folosese antigene diferite. In situatia de mai sus se recomandi testu] de aviditate TgG,
Lesl care permile aprecierea | vechimii™ infectiei, inainte zau dupi 20 de siptimdni,
interpretare corelati cu momentul conceptici (Lappalainen, 1993, Crefu 2004).

Prezenta anticorpilor specifici de clasi TgM, TeA sau IgE la gravidd, indicd o
primoinfectie cu risc major fetal deoarece acesti anticorpi nu trec bariers hemato-
placentard 5i nu pot proteja fatul de acjiunea parazitari.

Prezenta anticorpilor specifici de clasd IgM, TeA sau IgE la f5t sau la moL-niscul,
pune diagnosticul de toxoplasmozi congenitald si pentru €3 nu pot stribate bariera
inseamna ci sunt sintetizali de citre fit,
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Prezenia anticorpilor 12G la nou-niiseut, in lipsa anticorpilor de tip 1gM, nu poate
pune diagnosticul de loxoplasmozd congenitald decarece ci provin de la mama si pot
riméne in organismul nou-niscutului §i sugarului, pand la virsta de 1 an.

Este corect §i recomandat ca urmirirea dinamicii anticorpilor si e efectueze in
paralel din singele mamei 5i singele copilului. Se poate pune diagnosticul de boali la
copil, dacd titrul IpG este in crestere pe parcursul determindrilor succesive sau daci
persistd dupd virsta de un an.

Se poate pune diagnosticul de primoinfectic 51 in cazul seroconversiel. adicli a unei
serologii initial negative pentru T° gondii (absenta anticorpilor IeM si 1pG) cu aparitia
acestor anticorpl pe parcursul sarcinii,

In toate situatiile in care se diagnosticheazi o primoinfectie in timpul saccinii, se
recomanda tratament cu spiramicind pe toald durata sarcinii, pentru a evita propagares
infectiei la produsal de conceptic.

Pentru a surprinde o eventuald infectic a fimlui, se pot efectua determingr de
anticorpi anti- T. gondii (1gM 5i IgG) din fichidul amniotic (prelevarea se poate face
dupd a 23-a sEptimand de sarcind), din sdngele fetal din cordonul ombilical 51 din
placenti.

Cel mai frecvent se practicd teste de tip ELISA si se poate asocia testul ISAGA
care poate confirma cazurile de infectie acwti care nu au putut i detectate prin ELISA
{poate decela anticorpi de tip IgM, IgA sau anticorpi ,fotali” I[gM+TgA) (Desmonts,
1981).

Infectia fetald se poate confirma prin teste Western blot, prin identificarca
antigenelor de T, gondif din probe de ser fetal sau prin PCR efectuat in faz8 acutd sau
la nagtere (folosind sénge din cordonul ombilical),

In formele de toxoplasmozi oculard, cel mai frecvent infectii reactivate”, titrul
anticorpilor 1gG este scizut, iar anticorpii IgM nu exists, coea ce semnificd Fiptul i
serologia poeilivd in singele periferic nu se corcleazi neapdirat cu procesul infectios
ocular, avind importantd in msura in care dovedeste prezenta in organism a T

gondii, parazit ce poate fi responsabil de leziuni cu localizare oculard (cel mai frecvent
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in polul posterior ocular, peste 80% dintre cazuri) {Figura nr. 9; colectia GL Popa).
Numal dozarea anticorpilor din umoarea apoasi poate da o informatie corcetd cu
privire la procesul infectios parazitar ocular. Din acest mueliv, In monilorizarca
tratamentului toxoplasmozei oculare, serologia are mai putinid relevanta atét timp cét
titrul TG este sciiznt far la nivel retinian se constatd focare active, cu aspect tipic de
leziune toxoplasmozicd (colaborarea cu medicul oftalmolog este esentiald), in schimb
este necesard conducerea tratamentului antiparazitar In paralel cu urmdrirea de clitre
oflalmolog a evolutiei bolii,

Tratament

Tratamentul toxoplasmozed nu s aplicd de reguld perscaneler imuno-competente,
in faza acuti a bolii, deoarece infectia este autolimitatd aga cum am explicat mai sus,
jar in faza cronici infectia devine asimptomaticd.

Administrim  {ratament persoanclor eu diferite forme de imuno-supresie §i
perspanelor imunc-competente care fac forme cn atinpere viscerald san forme
prelungite de boald.

Schema clasich ferapeutici cuprinde asocierca pirimethaminei, 25 mg [oalosi
sulfadiazinei, 2 @ / 7, in cure repetate (1-3 curc) de cite 21 do zile fiecare, separate de
ciite 2 sfiptimdni de tratament cu spiramicing, 3 milioane Ul o datd la 8 ore (de 3 ori
pe ).

$e mai pot administra cu efect antiparazitar, urmétoarcle chimioterapice:
azithromicing, clindamicind, clarithromicing,

in functie de forma de boali se pot asocia medicamente anti-inflamatorii
nesteroidiene sau chiar 5i anti-inflamatorii steroidiene (in formele severe).

in toxoplasmoza oculard administrim terapie antiparazitard pentru a stopa
extinderea focarelor active de boald, pentru i in formele acute parazijii se afld sub
forma vegetativi g pot fi distrugi de medicamente chimioterapice precum:
pirimethaming, minim 50 mg / zi in asociere cu sulfadiazind sou azithromicind sau

dapsond zau clindamicing,
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Formele cronice, stabilizate, co leziuni cicatriciale la nivelul fundului de ochi si

fard focare active, nu necesitd medicatic antiparazitard (in chisturile tisulare exista
bradizoili, cu metabolism mult redus care nu vor fi sensibili la medicagic).

Toxoplasmoza la gravide se trateazd pind in sdptiména 20 cu spiramicind 3
milicane Ul o d2td Ia § ore, iar dupd accasti siptimand fie se continud cu spiramicing,
fie se poate administra $i combinatia dintre pirimethamind cu sulfadiazind, in cure de
o lund care alterneazi cu perioade de administrare a spiramicinei, tot restul sarcingi.
Ambele medicamente pot traversa placenta si distrug i parazitii care infeeteasd fEl.

Copiii cu toxoplasmozi congenitaldi pot primi pirimethamind 1 mg / Kilogram corp
=i sulfadiazind 2 g/ 2i pind la virsta de un an sau putern utiliza cure alternative, lunar,
cu spiramicind 10 mg / kilogram corp si pe zi.

Bolnavii cu imuno-depresie sunt tratafi cu sulfadiazind, dg /7, in asociere co
pirimethamind, 200 mg / i in prima 2i, 75 mg / zi timp de 6 shptamdni i apoi 25 mg /
zi toatd perioada de imuno-supresie.

Genul Plasmodium
Genul Plasmodium coprinde parazifi unicelulard, cu dervoltare intracclulara, avind
drept gazda definitivi si in acelagi timp ca veetor, femels (Antanlui anefel, in tmp ce
eazda intermediard cste reprezentati de ciitre om.
In organismul vman are loc multiplicarea asexvati a parazimlui, iar in [énﬁr
(culicid) are loc multiplicarea sexuati.
Din genul Plasmodium fac parte 4 specti patogene pentru om:
- FPlasmodium ovale,
- Plasmadium vivar,
- Plasmodium molariae 8l
- Plasmaiam faleiparum
care produc o boali cu potential sever, malaria {paludismul). Malaria este 51 astizi o
impottantd problemd de sindtate publicd (circa 40% din populagia globului este
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expusd infoetdrii) este una dintre principalele cauze de mortalitate din canza unei boli
infectioase (alaturi de tuberculozd, SIDA, rujeold ete). fn Rominia, cxisti numai
cazuri de malarie  de import” (majoritatea din Afiica), jar in etiologie este implicat cel
mai frecvent Plosmodium joleiparum,
Morfologie si ciclu de viatd

Ciclul incepe in momentul in care femela tintarului anofe] infeapd gazda umand si
1i inoculeazi parazitul sub formi de sporozoit (stadiu infectios) {Figura nr. 10).
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Figura nr. 10 Ciclul de viatd al sporozoarului Plasmedium




Sporozoitul este alungit, ave 10 pm si dupd circa 30 minute dispare din torentul
sanguin peniru cil pitronde in hepatocit. La nivelul celulei hepatice se desfigoard
ciclul exo-eritrocitar  (extraeritrocitar) al multiplichrii  asexuale 4 parazitului
ischizoponia).

fn hepatocit, sporozoifii se divid, deformeazd celula hepatic §i in final o rup, jar
formele parazitare now apirute, numite merozoili, sunt eliberate §i pe calea torentului
sanguin difuzeazi in organism parazitind hematiile.

O parte dintre merozoifii formati pitrund in alte celule hepatice, integre,
continnénd cielul exo-crilrocitar (extracritrocitar), ceea ot s¢ intimpla in cazul
Plasmodium ovale si Plasmodium vivax, care 1Amén ca hipnozoiti, in stare latentd si
sunt responsabili de reciderile din malaric (pén la 18 luni in cazul P. vivar §i pind la
8 Juni in cazul £ ovale).

Specia  Plasmodtum falciparum  are doar un singur cicly  exo-eritrocitar
(extraeritrogitar), jar apoi tofi merozoitii trec in singe si se stabilese In hematii.

Durata ciclului exo-eritrocitar variazi in functie de specie:

- 9 pile in caxul Plasmodium avale,

- 8 zile in cazul Plasmodium vivax,

- 15 rile in cazul Plasmaodium malarige gi
- 6 zile in carul Plasmodium faleiparum,

Ciclul schizogonic, eritrocitar, - incepe -udar,ﬁ cu pitrundersa merozoitilor in
eritrocit. I

Merozoitii suferd o serie de modificiri treciind prin stadiul de inel (trofozoit tAndr),
care are 2-3 pm, un nueleu, citoplasmi, precum si o vacuoli mare, centrald, carc
impinge nucleul la periferic. Din aceastl cauzi, acest stadiu mai poartd numele do
.inel ey pecete” (Figura nr. 11},

Pe misurd ce parazitul cregte, ia o formi amoeboidali, veupd eritrociml (hranindu-
se cu hemoglobinid); este vorba de stadiul de trofozoit matur sau stadiul de amibi. Din
metabolizarea incompletli a hemoglobined va rezulta hemozoing, un pigment care ia

forme diferite, de granulatii mai mici san mai mari, in finetic de specia de parazit ce
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ocupd hematia. De asemenea, acest pigment rezidual se va colora diferit in coloratia
May-Griimwald-Giemsa. dind aspecte diferite la microscopul optic i permigind
examinatorului cu experient s4 diferentieze speciile ce au produs infectia.

Figura nr. 11 Ciclul shizogonic
la Plasmodinm vivax
I. eritrecite. 2. pgranulatii
Schiiffier, 3. fazi de inel cu
pecete, 4. faza de inel deformar,
5. fazdl de amibd de gradul 1, 6.
fazd de amibd gradul 2, 7. fazd
de prerozetd, B, fazd de rocetd, 9
microgametocit, 10,
. macrogametocit, 11, pigmeniul
" melanic

Trofozoitul matur are un nuclen care va suferi diviziuni succesive forménd o celuli
multinueleatd, iar acesta poartd numele de stadiu de schizont imatur san prerozetd’,

Ficeare nuclen nou format, cu citoplasmi individualizatd in jurul siu, di nastere
unui schizent matur (, rozetd™).

Presiunes internd datd de schizon(i sau merozoiti in hemalie duee la dezitteprarea
acesteia i la eliberarea formelor continute in interiorul ei. Fiecars parazit nou format
va invada o nouil hematie, schizogonia repetindu-se de 10-12 ori, la rénd.

MNumérul de schizon(i maturi este diferit in functie de specia de Plasmodium ce
infecteazd hematia,

Faza eritrocitard dureazi:
- 48 de ore in cazul Plasmodium ovale 5i Plasmodium vivax,
- T2de ore in eazol Plasmodium malariae si

- 24-48 de ore in cazul Plasmodium falciparum.
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La un moment dat, dupd un numir de cicluri eritrocitare, o parte din merozoifi sc
diferentiazil in microgametocifi (gametocii masculi) i macrogametociti (gametocifi
ferneli) care nu suferd diviziuni in organismul uman; au o durati de viatd de citeva
siptimani,

[acd in aceste cileva siptaméni (it gametocifii sunt viabili) are loc o Inlepdturd a
femelei de fintar anofel, aceasta va prelua diferite forme parazitare dar si gametosiil,

in aceste condifii poate fi inifiat ciclul sporogonic (sexuat), dupd prinzul
hematofag”.

fn urma .prinzului hematofag”, se digerd toate formele parazitare (in intestinul
insectei), cu exceplia gametocifilor (s¢ vor distruge complet hematiile ce conlin
inele”, amibe, prerozete” §i Jrozete”).

Gametocitii igi contimud evolutia in stomacul femelei tanfarulul si se transformd in
microgameti §i macrogameti. [n urma fertiliziri macrogametului se nagte zigotnl sau
celula ou exre s va transforma ulterior intr-un ou mobil {ﬁucﬁinct}. Oochinetul poate
traversa peretele stomacului femelei de fintar anofel si se transformd in oochist, forma
lipsitd de mobilitate, in interiorul careia vor lua nagtere 5i se maturizeazd sporozoeiiii,
in 10-20 de zile, in functie de condifiile de mediu. Sporozoifii vor rupe peretels
oochistului si vor migra in glandele salivare ale fnjarului, de unde, odatd cu saliva cu
proprietifi anticongulante, pot fi inoculati unei noi gazde umane si astfel ciclul

parazitar se reia,

Patogenie

Patrunderea paraxitilor din penul Plasmodium in organismul vman determind o
boali cromicd (evolutie imtre 1-3 ani) in functie de specia infectantd §i cu o
simptomatologie speeificd (accesul malaric), in unele cazuri cvolutia poate fi nefasta,
spre deces.

Modificirile la nivelul mai multor viscere sunt datorate .anoxiei tisulare

gencrulizate™ (Lazar, 2006).
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in wrma multiplicarii intra-gritrocitere i a distrugeni ulterioare a eritrocituluoi,

precum §i datoritd hipersplenismului, apare anemia din malarie, mai accentuatd in
infectia cu Plasmodium falciparum, pentru cd fn acest caz se poate ajunge la un grad
de parazitemie de pind la 40%. Anemia se datorenzd §i opsoniziri hematiilor
neivadate parazitar $i mecanismelor autoimune {auto-anticorpi  anti-eritrocitari).
Dhatoriti blogiiri capilarelor cu eritrocite parazitate, aglutinate (prin fenomenc de cito-
aderenti), precum §i datoritd  alterdrii ]'r;.rexelui capilar, rezulti ischemic si
hipoperfuric viscerala.

In patopenie apar si fenomene de hipoglicemic, acidoza lactica, are loc cregterea
potasiului sanguin, scade numiirul de trombocite {(apar hemoragii viscerale petegiale
dar si fenomene de coagulare intravasculard diseminati),

Fala de agresiunea parazitard apare o hiperplazie a sisternului reticulo-monocitar gi
o hiperpigmentare viscerald. Ficatul este miril, congestionat, splina este méritd,
moale, friabili, prezintd hemoragii 5i tromboze. Apare proteinurie. Cortexul renal este
ischemie. In infectiile cu Plasmodium falciparun se inregistreazii oligurie si uremie.
in exces de antigen se formeazd complexe inune circulante care se pot depozita pe
membrana bazald glomerulard $i lezeard nefronii. Encefalul este edematos, hiperemic,
o petesii in substangy albi. Poate apdrea edem pulmonar acut, o complicatie cu risc de
deces.
Manifestiri clinice

Odatd cu ruperea hematiilor care contin stadiul de rozetd™ si respectiv cliberarea

merozoifilor se declangeazd accesul malaric™.

Ciclul shizogonic, eritrocitar, la Plasmodinm ovale gi Plasmodium vivay durcazi
48 de ore 51 din aceastd canzll Laccesul malaric” de declangeazi tol a treia 2 g poartd
numele de febrd terd benignd™ penfru a o deosebi de cea produssh de Plasmodium
Falciparum care este mai gravd §i se numeste  febed terf malignd™,

Ciclul schizogonic, eritrocitar, la Plasmodium malorie dureazd 72 de ore, de aceca

waceesul malaric™ se produce tot a patea 21 iar boala poartd numele de | febra quartd™




Incubatia in malarie este variabilll, intre 5 51 20 de zile, invazia no are manifestari
clinice caracteristice, sem@ndnd cu ceea ce se Intimpld ntr-o infectic virald (cefales,
mialgdi, tulburin digestive, wioand hepatomegalic).

Perioada de stare este caracterizatd de accesul malaric™ care trece prin:

= stadiul rece (frison, tremurituri. senzafie puternicd de frig, timp de 13-
45 minutz),

- stadiul hiperpivexic (febri peste 40 grade C, care dureazd 2-3 ore) &

- stadiul umed (transpiratii profuze, normalizarea valorii termice, care
dureazi intre 4 si £ ore).

Evolufia bolii este ciclich, cu accese separate de perioade de remisiune. Reciiderile
apar pe parcursul wnui an pentru Playmodivm faleiparon, 2 ani pentra Plasmoditm
ovale 31 3 ani pentru Plasmaodium melariae,

Pot apirea numercase complicafii. de ex: anemic scverd, splenomegalie cu
hipersplenism 3 pancitopenie, febra bilioasd hemoglobinuried, sindrom nefrotic,
imunosupresie, avort spontan la femeein insarcinatd cu primoinfectie insd ces mai
gravid complicatic poartd numele de neuropaludism (,acecs pernicios”, malaria
cerehrali).

Dingnostic

Diagnosticul de certitudine in malatie este hematologic; se completeazi cu
diagnesticul imunologic, dar existd 51 semne indirecte de laborator,

Diagnosticul hematologic consti in:

- examinarea frotiului din singele periferic, fixat 3 colorat May-
Griimwald-Giemsa (se studiazd in special ,coada frotiului®, stratul de
singe fiind mai subfire) 5

- examenul microscopic al . piciturii groase™, cu obiectivul de imersie.

Prin examenul frotiului se poate identifica specia de parazit, stadiul de multiplicare
asexuati eritrocitare i prezenta gametocitilor,

Examenul picaturii groase nu poate preciza care este specia implicatd, dar

concentrind o cantitate mai mare de sdnge, concentreazi §i o cantitate mai mare de
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Parazifi 5i In consecinfd poate permite Puneres disgnosticului de boald. Se foloseste in
urgente ¢ poate depista purtitorii de gametoci,

fn continuare prezentim detaliile care, in examenul frotiurilor colorate May-
Grilmwald-Giemsa ar putea identifica specia de parawit;

- Plasmodinm ovale: afinitates Fentrn reticulocite, hematia ce contine
parazitul cste miritd, ovald, cu fimbri; polare, sunt prezente granulagii
lames asemandioare oy gramtlaliile Schilffner (motiy p&tm care un
timp a fost considerat BCCEASE specie cu P, vivax),

- Plasmodim vivax: afinitatea pentru reticulocite, hematia ce contine
parazitul este marits, sunt prezemte granulatii Schiiffiver (mici, multe,
aurii}, un numir mare de meTozoif (14-26).

- Plasmodium malarige: prefers hematiile adulte; hematia este micgorati,
se pot identifica granulatii Ziemann (putine, cafenii-mustar, in vacuala
parazitoford)

- Plasmodium faleiparum: afecteard toate tipurile de hematii, hematia
este nemodificatd ca dimensiune, putem intilni 2-3 paraziti in aceeasi
hematic, s& pot identifica granulafii sau pete Maurer {pufine, mari,
negriciosse), parazitemia este mare, sunt afectate Foarte mulie hematii,
pénd la 40% dintre acestey,

Parazitul se afld in interiorul hematiei in stadiul de trofozoit tinar (.imel ey
pecete”), trofoeoit matur {amibd), schizont tindr {wprerozetd™) si schizom matur
(wrozetd™). Ultimul stadiy se poate recuncagte dupd prezenta maj multor nuelei, numir

variabil in functie de specie (ex. 14-26 pentru P vivar); nucleii dau aspectul muriform
sau de  margareti”,

Sexul  pametocitulyi  se Poate  recuncagte pe  fiotiy pentru e femels
(macrogametocitul) umple hematia, are nuclen periferic triunghiular $i citoplasma
albasiru inchis. Masculul {microgametocitul) umnple hematia dar are nucleul central §i
citoplasma blew sau roz,

'
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Pentru Plasmodinm falciparwn stadiile de amibd, prerozetd™ 5i , rozeti™ se gisese

doar in singele visceral; dacd aceste stadii apar in singele periferic este un semn de
agravare a bolii. In cazul acestei specii, in siingele periferic se obsevd inclul” si
gametocilii core au formd semilunard, depiisesc eritrocitul parazitat (cu capete
rotunjite in cazul masculului 5i cu capete ascutite in cazul femeled).

Disgnosticul imunelogic se poate face prin urmistoarele tehnici-

- reactia de imuno-fluorescentd indirecti:

- reactia de hemaglutino-inhibarg;

- reactii imunoenzimatice (ELISA),
cu valoare diagnostic in zonele ,.[rd” malarie. In acelasi context se poate utiliza si
reactia de amplificare genicd (PCR).

Dintre semnele indirccte de laborator amintisn: modificarea testelar hepatice,
creglerea hilirubinei libere, seaderea colesterolemied, alterarea Factorilor de coagulare,
proteinuria, hipergamaglobulinemia, snemia 3i lencocitozs,

Tratament

Chimioterapia wild in malarie cste foarte complexd. Tratamentul este instituit ey
mai multe scopuri: pentru profilaxie, pentru tratarea balii san peniT prevenires say
tratares unui atac malaric.

Principalele medicamente administrate in aceasti boald sunt:

- sulfat-clorochina  §i  4-amine-quinoleinele  folosite pentru  stadiul
schizogoniei eritrocitare gi

- primachina  si B-amiquLimlci:mle folosite pentra stadiul  exa-
eritrocitar.

Este important ca parazitii tisulari intra hepatocitari s fie diztrugi, mai ales in eazul
speciilor ce pot prezenta stadiul de hipnozoiti, deoarece aceste forme sunt
rispunzitoare de reciderile din malarie.

Specia Plasmodium faleiparum a devenit in ultimele 4 decade rezistentd la
cloroching 3 din acest motiv tratamentu] a suferit modificar, administrindu-se

quinina-sulfat, pyrimethaming si sulfadiazing.
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Meflochina este recomandati ea misurd de profilaxie pentru cei care célitorese sau
fucreazh in zome endemice pentru malarie, unde existti specii de Plasmodivm
falciparum rezistente la cloroching. Ar fi totsi de mentionat ¢, reactiile adverse Fafd
de melloching pot fi suficient de seripase pentru oprirea chimioprofilaxiei; au existat
cazuri ale unor colegi care au participat la miziuni (de exemplu n campania Hpolic

plus™) dar care au revenit in tar intrerupind misiunca datoriti intolerantei fafd de

chimioprofilaxia antimalarics. In zonele unde se stie i existi tulpini de Plasmaodium

spp. rezistente la meflochind se poate utiliza in profilaxie doxiciclina.

Unul dintre obiectivele actuale ale Organizatiei Mondiale a Sinatiti, legate de
malarie, este 5@ stabileascd combinafii fixe de medicamente anti-malarice, care s
poatd fi administrate ntr-un sistem aseméndtor celui din wherculozd, in tarile sArace,
unde malaria este endemicd. Din combinatitle de medicamente anti-malarice deja
omologate, s¢ poate menjiona amodiaguing (d-amino-quincleina) eficientd pe formele
eritrocitare si artesunate (fito-derivat schizontocid); aceastd combinalie este eficienti
gi are un pret de cost acceptabil de mic.

in ultimele decade s-a renuntat la utilizarea sistematicd a medicamentelor
antimalarice ca 5i metodi principald de contral 2 malariei,

Principalele masuri profilactice sunt reprezentate de:

- congtientizarea riscului de transmitere a bolii (dupd caz);

- evitarea intepdturilor de {angari:

- chimioprofilaxia utilizats in mod corespunzitor (nu se prescrie
chimioprofilaxic antimalaricd in absenta riscului de transmitenz);

diagnostic cfit mai rapid urmat de tratamentul corect al pacientului.




Helminti
Helminjii sau viermii cupringd:
- increngituea Plathelmingl (viermi plati) i
- increngfitura Nemathelminti (viermi cilindeici).

Plathelmintii an corpul tertit, lipsit do cavitate generald, sunt in majoritate
hermafroditi (au atit organe de reproducere femele ¢t 5i mascule), an tub digestiv
incomplet (saw nu au tub digestiv), mai precis au un orificiu buco-anal pentru ingestic
si dejectic §i igi desfisoard ciclul de viald trecind prin mai mulle forme larvare
adipostite de diferite gazde intermediare inainte de a se stabili ca adulli in gaeda
definitivi. Organele plathelmintilor se afli intr-un jesut conjunciiv numit parenhim.

Se mpart in:

= Cestode (viermi plafi segmentati) i
- Trematede {(viermi plafi nesegmentati).

Memathelmintii au corpul cilindric, prezinti cavitate generald plind cu lichid
celomic in care sc gdsestc un aparat digestiv complet. Extremitafile nemathelmingilor
sunt ascufite sau rolumjite, au corpul acoperit cu o cuticullt ce confine kerating si
cunosc fenomenul de | népdclire” {pentru crestere si maturizare). Au sexe separate;
femela este mai lungd decit masculul, Femela are capetele drepte in timp ee masculul
are capdtul lerminal risucit in cdrga”.
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Trematode

Sunt viermi plati nesegmentati, impéirtiti Ja rindul lor in:

- distome (trematode hermafrodite cave in stadiul adult triiese in contact
en cpiteliul biliar intestinal sau brongic, In functie de specie), spre
exemplu Fasciola hepeatica, Opistorchiy felinens, Clororchis sinensis
ele §i
schistosome (frematode cu dimorfism sexval, care se stabilesc ca adulti
in lumenul venclor din sistemul poetal), spre exemplu Schisiosoma
Japoricum, 5. manseet ele.

Omul se poate infecta pasiv cu distome, pe cale digestiva, in timp ce infectarea cu

schistosome s¢ realizeazd transcuetanat,

Genul Fasciola

Specia Fasciola hepatica

Fasciola hepatica produce Tascioloza, o zoonozd, mai frecventd in zonele cu
piguni umede, Infeciia cste endemict in Cuba, Peru, Chile ete In timp e in Europa a
fost raportatd in speeial in Franga si Regatl Unit al Marii Britanii: in Roménia au
apiEnet cazur izolate.

Adultu]l cste localizat in clile biliare ale gazdei definitive (ierbivore) si poate
ajurnge In mod accidental la om,
Aspecte morfologice

Adultul este un vierme plat, nesegmentat, foliasccw, hermafrodit, eu tub digestiv
incomplet. cu orificiu buer-anal, celdlalt capiit al wbului digestiv fiind Inchis in fund
de sac (Figura nr. 12) Are doud ventuze situate pe fafa ventrala,

Dimensivnea adultului este de 1.5 - 3 em lungime cu o Bitime maximé de 1.3 cm i
o grosime foarte redusd (Figura nr. 13). Corpul este acoperit de o cutienld cu spini
arientati antero-posterior care ajutd la Tnaintarea in cdile biliare i in acclasi timp

impicdicd intoarcerea parazitulul. Spinil sunt mai dezvoltaii pe fata ventrali cu care
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parazitul vine in contact cu peretele canaliculului biliar $i pentru 2 putea 53 incapd in
caile biliare, parazitul se risuceste Jin cornet™,

Fig. or. 13 Adulii de ¥ hepatica

Fig. nr, 14A Ou de F. hepartica 1.
invelis extern, 2, opercul, 3, masi
de celule viteling, 4, celula ou

@ % % ﬁi:‘{'ﬁ:
f-;‘l. >

e P

Fig. nr. 148 Cimp microscopic
Figura nr. 12 Fasciola hepatica | ventuza orald, 2. faringe, 3. esofag, 4. cecul

intestinal, 3. ramificatii laterale, 6. ventuza ventrald, 7. foramen candale, 8, F hepatica
in edrime patirali
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Oul este mare, cu diametrul de cirea 150 pm, de formi ovali, en coajd subtire,
operculat, confine o mash de celule viteline i celula ou. Oul nu este embrionat in
maomentul elimindieli din gazda definitivi, deci nu-este infectios (Figura nr, 144}
Ciclul de viata

Parazitul localizat in chile biliare ale gaedei definitive (de obicei ierbivore, in mod
accidental omul) elimind oudile, unul cite unul, prin porel zenital situat pe faga
ventrald. Oufle ajung in exterior odatd cu materiile fecale 5i embrioneazd inoape
stititoare in cdteva #ile, n funclic de lemperatora ambientald (de exemply, la o
temperaturd mai micd de 10 grade C. embrionares este inhibati).

Larva ciliatd numitd miracidium se formeazi in ou, in decurs de aproximativ 3
shptamiing §i piaraseste oul In mod activ, indepartind operculul. Se deplaseard in api
chntind o garxdd intermediard, un mele din genul Lyeenea. Pitrunde in camera
pulmonard a melewlui, apei in hepate-pancreas, trece succesiv prin stadiile de:
sporochist, redie 51 cerear, Parazitu] pariseste meleol sub forma de cercar @ inoatd oo
ajutoru] wnel prelungie ca o coadd. Sub cuticuld are celule chistogene care secretd un
invelis mucos, coada este eliminatd si parazitul se transformd In cdteva ore in
TELACEroar,

Metacercarul are aspectul unei mici sfere de culoare albd, pluteste pe apd si se
ageazd pe plantele de la marginea apei unde poate persista luni de zile, lerbivorele se
pot infecta atunci cind beau apd ey metacercari sau pase ierburile contaminate, de pe
AT e APET.

Omul ia” accidental locul de parda definitivi, daci consumd salatd silbaticd san
apd contaminath cu metacercari.

Dupd ce pitrund in bl dizgestiv al gardel definitive. metacercarii vor elibera in
céleva ore cercarii, sub actiunca sucurilor dipestive, Cercarul este larva infectioas,
capabild s stedbatd peretele intestinal, ajunge in cavitalea peritonesld, trece prin
capsula hepaticd si pirande o ficat ajungfind I finad in chile biliare unde se

localizeazd. intr-o petipadi de circa 3 luni din momentul fn ocare a fost ingerat

metacercarul, parazitul adult va ajunge s depund ouldl. Oulile pot ajunge in mediul
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extern, Tn mod weeal la ierbivore i In condipii de igiend deficitard in cazul gazdei
mmane, aici necesitd mediu acvatic pentru ca ciclul sf se reia,
Patogenie

Datorita migelrii larvelor infectioase {cercarii) prin peretele intestinal, cavitatea
peritoneald, capsula hepatica si parenhimul hepatic, apar microtraumatisme la toate
aceste nivele, fraumatisme urmate de aparitia unor focare necrotice, microhemoragii,
microgheese cu infiltrate cozinofilice locale precum si reaciii alergice sistemice.

in urma localizirii in caile hiligre, prin ancorare cu spind si ventuze §i prin
risueirea . in cormet”™ necesard adaptisii la dimensivnea canaliculelor biliare, parazitul
detemind proliferiri la nivelul clilor biliare, descuamari, hiperplazii la acest nivel,
dilatarea chisticd a cdilor hiliare, Rbrocare cu depunere de fesut conjuctiv periductal,
ceen ce poate duce la atroficrea parenhimului hepatic si precipitarea cirozei.

Leziunile create la nivelul epitelinlui biliar pot permite pitrunderea de germeni la
acest nivel si aparitia unor infectii bacteriene secundare.

Manifestiri clinice

In prima fazd a bolii, cea in care are loe migrarea larvelor prin diferitele fesuturi
{intestinale, hepatice), tablow] clinic este dominast de febri, dureri hepatice, cresterea
dimensiunilor featului, diferte tolburin digestive (ex. greafl, virsitori, colici
abdominale, diaree cu mucus si sdnge) san chiar 5i alterarea starii generale, astenie si
manifestind sistemice prin mecanisme de hipersensibilitate (alergodermii, prurit
cutanat ete). Eozinofilia poate atinge un procent de 20-40%.

In faza de localizarc biliard, persisti hepatalgia si pol apirea jcterul sau subicterul
mecanic provocale de obstruarea clilor biliare de citre fasciole adulte aglutinate. Se
constald intoleranta pentru lipide, colici biliare, prurit cutanat far cozinefilia persistd,
chiar daci redusd procentual (circa 10%6).

Complicatiile bolii netratate san care se cronicizeazd sunt reprezentate de ciroza
hepaticd, angiocolite $i angiocolecistite (in cazul in care are loc suprainfectia

bacteriand).
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Diagnostic

Diagnosticul direct. coproparazitologic. sau examenul microscopic al lichidului
duodenal, va permite evidentierea ouslor caracteristice produse de Fasclola hepetica,
in materiile feeale san In bild, asa cum am prezentat la aspectul morfologic (Figura e
14B).

Diagnosticul direct, cu evidenfierea oului este valabil numai in momentul in care
parazitul a ajuns in faza de adult, la circa 3 Tuni de la infectic.

Ar trebui mentional of, atunci cind s¢ consumid ficat de vith L in singe”, care
contine fasciole, pot s apard in seaurul pacientulul ,,oud de pasa]”. Acestea nu sunt
rezultaul unei infectii. Se recomandi respectivului pacient 53 {ind un regim fBrd camne
51 s repetd examenul coproparazitologic,

Diggnesticul indirect, imunologic, poate i realizat in toate fazele bolii. Se pot
depista anticorpi specifici anti- Fasciolo hepatica prin diferite tehnici:

- imunoenzimatice (ELISA);
- imund fluorescenta;

- contra imuno electrofore:zd;
- hemaglutinare:

- dubls difuzie.

intre semnele indirecte de laborator trebuie mentionatd cozinofilia, la valori mari in
perioadele de migrare a parazitului prin fesuturi (20-40%) 5i la o valoare ceva mai
micd (10%) in periceda de cronicizare a bolii.

Disgnosticul imagistic (ex. ecchografie abdominali, colancerafie refrograda,
tomogralie computerizatd) are un rol important in pericadele In care nu existd incl oud
in senon, dar pacientul este simptomatic.

In diagnostic nu trebuie =i uitim investigarea istoriculul bolii (anamnezd, atent
efectuati) pentru a descoperi dacd a avut loc consumul de salatd siilbaticd precum i
asogierea febrei, hepatomegalicd si cozinofiliei cu valori procentuale mari.

Tratament

Trebuie i fie institit cif mai precoce. Se pot administra o serie de medicamente
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precum bithionol in cantitate de 25-50 mg / kilogram corp / 21 timp de 10 zile {mai
eficient asupra formelor parazitare imature), praziquantel in cantitate de 75 mg /
kilogram coep | zi, divizat in 3 prize, timp de 53-7 zile {nu are eficacitate intetdeauna),
triclabendazol in cantitate de 10 ma / kilogram corp / #i (considerat medicamentul de
electie, insa fatd de accasth substantd medicamentoass sc poate dezvolta fenomenul de

rezistenii).

Cestode

Cestodele sunt viermi plati, ssgmentafi,

Forma adulti este alcimita din cap, mumit seolex, cu structur specializate de fixare
la nivelnl pardei definitive (ex. ventuze, edrlige), git (porfiunca de langd scolex, care
dii nastere segmentelor corpului, numite proglote) $i corpul propriv-zis, numit strabild,
aleftuit din tetalitatea proglotelor.

Proglotele an aspect §i viirste diferite; cele tinere sunt in apropierea ghmlui, cu
structued internd nediferenfiati in timp ce proglotele adulte sunt mai mari, au aparat
reproducitor bine diferentiat. Proglotele terminale (batrine™) an uternl plin cu owd.
Aceste ultime proglote se desprind i se climind odatd cu materiile focale n exterior,
in timp ce gitul genereazd noi 5i noi proglote.

Fecundarea are loc intre proglote adiacente §i nu in cadrul aceluiagi proglot.

Eliminarea oudlor se face printr-un orificin specializat numit tocostomn sau pentru
ci proglotele terminale se elimind cu totul, cu oudle ce le contin, in mediul extern
unde dupd degradare elibereazi ouile.

Cestodele sunt viermi hermafrodifi. adicd fiecare proglot matur este alcituit din
aparat reproducdtor femel i mascul. Cestodele au sistem nervos gi excrefor [oarte
midimentar, in timp ce aparatul circulator §i digestiv lipsegte.

Acesti viermi se hriinesc prin osmozi, cu substanfe din instestinul subtire al gazdei
definitive, prin cuticula ee le acoperd corpul,

Cestodele au gi stadiul de larvii, cu aspect de chist sau vericuli,
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Cele mai importante cestode intalnite Tn patologia umand sunt;
- Taenia solium, Tacnia saginata, Diptiliobothrium latum, Hymenolepis
nang (pentru care omul este gazdi definitiva, adiposteste adultul far
boala poartd numele de teniozi) s
- Echinococcus granulosus (pentru care gazda definitiva o reprezentatd de
ciine, care adiposteste adultul: omul find gazdi intermediari poste
addposti larva numitd chist hidatic).
Existi gl situafii in care omul devine accidental gazdi pentry forma larvard de
Taenia solium §i in acest caz boala poarti numele de cisticercozi.
Atét chistul hidatic cit 4 cisticercoza pot fi boli grave pentru ¢i sunt parazitores
tisulare in comparafic cu teniozele la care adultul se gisegle in lumenul intestinal &
care pol prezenta o simplomatologic uscard sau  medie;  existind g1 forme

asimptomatics,

Genul Taenia

Specia Taenia solium

Taenia solfum produce boala numith teniozd (parazitul sdult in intestinnl uman) si
cisticercoz (forma larvard in fesuturile umane),

Tenioza este mai frecventd In Africa, Asia de Sud-Est, Furopa de Est, America
Latin# gi nu apare in tirile arabe (unde nu se consuma carne de pore).

In tara noastri se pare ¢i frecventa este mai mare in Moldova centrald, sudicd i in
Banat, cu toate ci nu existd un sistem special de supraveghere care $i ofere toate
aceste informalii cu relevanti fa nivel national. Se pare ¢4 prevalenta infectici depinde
in mod direct de nivelul igienico-sanitar, de obiceiudle culinare, modul de crestere al
turmelor de porei ete,

Aspecte morfologice

Adultul este un vierme plat, seomentat, cu dimensiuni pind in 5 metri, alb, cu

aproximativ 1000 de proglote (Figura nr. 15; colectia GL Popa). Are un scolex de

circa 1 milimetru previzut cu 4 ventuze si 50 de cirlige dispuse pe doud rinduri.
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Proglotele gravide au un raport lungime-latime de 3/1. Uterul fiecani proglot gravid

este situat median, nu are orificin de comunicare eu exteriorul §i addposteste

aproximativ 50.000 de owd,

e

Figura nr. 164 Oude T

solim (oh., 7x)

1. invelis extern albuminos,
2. embricfor, 3. invelis gros
radiar, 4. embrion hexacant,
5. bule viteling
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Figura nr. 15 Strobild de Tienia sofiuns (din colectia GL Popa)  Figura nr. 16B Cimp
Micrascapic
Ramificafiile primare uterine sunt in numir de 5-10 si se descriu si ramificapii

secundare, de tp dendrtic.

Proglotele se elimind pasiv, odatd cu scaunul in lanfuri mai scurle sau mai lungi, la
intervale neregulate de timp. Elimindrile pot fi declansate de consumul de alcool sao
de ingestia de condimente care pot determina contractia spastici a viermelui.

Proglotels de Taenig sofii sunt imobile, au musculaturd redusi.
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Ol de T. solium este rotund, are aproximativ 40 (35-43) pm, eu o coroand striatd
periferic i un embrion hexacant situat in interior (Figura nr. 16A). Oul este
embrionat in momentul elimindrdi 51 este infectios att pentra pore cit §i pentru om.

Larva se numeste Cpsticercns cellulosas 51 are aspect de vericuli translucidd,
poate ajunge la o dimensiune de 2 centimetri, confine un lichid cu aspect limpede si
seolexul invaginat. Cysticercus cellilosae este o larvi monochist, monocefald,

Ciclul de viati

Omul se infecteazd dacd va consuma camne de pore cu cisticerci, nsuficient
prelucratd termie, n care larvele sunt viabile,

Ajunsd in tubul digestiv uman, in vrma digestiei, larva este eliberatd, scolexul s¢
evagineazd 51 se fivcard de mucoasa intestinului sublire cu ajutorul cirligelor g
ventuzelor,

Dupt 60-70 de zile parazitul devine adult, ultimele proglote (care sunt pline cu
oud) pot ajunge in medivl extern atunci ¢ind nu se respectd regulile de igiend a
defecatiei. Ajungfind in mediul extern pot 58 fic consumate de pore (gazdi
intermediark) s in intestinul acestuia, din on iese embrionul, care difuzeazi pe cales
terentului circulator 5i se poate fixa in musculatura striatd a gazdel intermediare, se
transformd in larvi jar prin consumul acestel cimi contaminate, eiclul se reia.

Omul poate deveni $i el pazdd intermediard, adicd poate si adiposteascd larva
parazitului {cisticercul) in diferite fesutur. Larva are tropism in special pentry
sisternul nervos, ochi, mugehi, tegument $i jesut subcutanat, Boala resuliatd poartd
numele de cisticercosd §i apare prin consumul ovilor de Taenia solium. Calea de
infectic in acest caz este prin auto-infectare exo sau endeogend (infectare de la parazitul
propriw, T solium localizat in intestinul subtire)

- exopen, pe cale fecal-orald, in lipsa respectirii regulilor de igiend,
- endogen, prin unde antiperistaltice, care aduc proglotele s8 fie digerate

in stomac.
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In afard de scesstd autoinfectare mai existd si hetercinfectia, prin consumul de
legume, fructe nespilate, care sunt contaminate cu owd de o persoand bolnavd de
teniozd.

Patogenic

Prin fixare lz nivel intestinal, parazitul adult poate declansa reactii minime
inflamatorii, poate determina senzagie de plenituding post-prandiald precoce, greajl,
dureri abdominale, modifici de tranzit intestinal far la copii poate determina spoliers
de substan{e nutritive care poate avea ca rezultat stagnarea staturo-ponderali.

Mai pot 53 apard reaciii prin mecanisme de hipersensibilitate datoriti produgilor
tomici de metabolism ai viermelui (ex. alergodermiith i fenomene nervoase precum
astenie, cefalee, iritabilitate.

In cazul cisticercozei, in functie de tesutul uman in care cisticercul se localizeazd,
apar madificari mai mult sau mai putin grave. Foarte grave sunt modificdrile produse
i urma lecaliziirilor la nivel cerebral, boala numindu-s¢ newrocisticercoza, cawsd
majord pentra epilepsie. Tot foarte grave sunt modificlrile produse prin localizarea la
nivel ocular, cisticercozd oculard, apdrind reactii inflamatorii, decgencrative (prin
compresie), ischemice {prin afectan vasculare) 51 granulomatoase, Se constatd si
faptul ed larvele moarte sunt caleificate.

Manifestiri clinice

In teniozd adeses nu existid simplome sau pot apirea acuze nespecifice digestive.,
Pacieniul constatd eliminarea de proglote odatd cu scaunul, aceste sunt imobile, au
dimensiuni variabile 31 apar la intervale neregulate de timp.

Bolnaval se poate plinge de epigastralgii, apetit capricios, foame dureroasd,
manifeatiri asemindtoare cu cele din colonul iritabil, scidere ponderalil urticarie.

Tabloul elinic in cisticercozi depinde de localizarea parazitului.

Meurocisticercoza se manifestd diferit, in functie de numérul de larve care produce
infectia si de localizarea acestora. Cea mai freeventd este forma multipli, diseminati

in ambele emisfere cerchrale dar sunt citade 51 cazuri in care localizarea se face la




nivel ventricular, meningeal sau medular. in accasti bould apar semne neurclogice de
focar, sindrom pseudotumoral, hidrocefalic.

Cisticercoza oculard este o boala gravi care poate duce Ja deslipire de retind $i
orbire {cecitate), cind cisticercul este localizat in polul posterior al globulni ecular. Au
fost identificate si situatii in care larva era vizibild cu usuringd, fiind localizatd in polul
anterior al globului ccular.

Cisticercoza cu localizare subcutanati sxu 1a nivelul musculaturii este consideratd
ca o formd benigna de boald; apar tumorete rotunde cu dismetra de citiva centimetrd,
care nu dor.

Diagnostic

in teniozd, in circa 109 dintre cazurl, sc pot evidenfia oud de 1) soliws prin

examen coproparazitologic (Figura nr, 16B). Ouile pot deveni vizibile datorird ruperii
accideniale a proglotelor in momentul eliminarii gi contamindrii scaunului. Pentru a
creste sansele de a evidenfia oulile in examenul coproparasilplogic sunt peccsare
metede de concentrare (ex. metoda Kato-Miura).

Pentru diagnosticul teniozel cen mai indicatd este metoda Graham (“scotch-test™,
amprenta analiy, cfind recoltarea se face cu ajutorul unei benzi transparente, de la
nivelyl plivrilor anale, dimineata, inainte de scaun si de toaleta locala. Banda astfel
obfinutd s¢ pune pe o lami i se cxamineazd la microscop. Se pot observa oull de T.
sl fnemas,

Foate fi utild in scop diagnostic si studierea proglotului eliminat pasiv, aceastd
examinare ajuid fa stabilicea speciei.

Dliagnosticul in neurocisticercozd se face corobordnd datele obfinute prin metode
imagistice {computer tomografie, rezonantd magnelich nucleard) cu datele oblinute
prin diagnosticul indirect, serologic. chutind anticorpi anti-Cistercus cellulosae in
LCR, prin tehnici de tp ELISA (cel mal freovent) si wrmirind accste date, n
dinamici, pe parcursul tratamentului bolii. Cisticercora oculard bencficiazd de
aceleai tehnici imagistice (tomografie cerebrald, RMN cerebrali) dar i de echografia

oculard, Tn acest caz amticorpii e vor ciuta in umoarea apoasd. Pentra formele
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musculare de cisticorcord se poate practica biopsia musculard, ce realizarea de
sectiuni histo-patologice care vor fi cxaminate. Examenul serologic se face folosind
sfinge periferic. Pentru completarca diagnosticulud se pot face radiografii de plini moi,
ciind se viznalizeazd bine formele cu caleificid,
Tratament

Tratamentul teniozei se face cu niclosamid in cantitate de 2 g, dozd unicd sau cu
praziquantel 10-13 mg / kilogram corp / #i in dozd unicd. 8¢ asociazd un medicament
purgativ {pentru ca tenia s fle eliminatd inainte de a fi digeratd, altfel apare riscul
cisticercozei), medicamente antiemetice (pentru a Impiedica ajungerea proglotelor la
mivelul stomacolud, nte-un efort de vomd, pentru ci la nivel gastric poate avea loc
digerarea acestora si respectiv poate apdirea cisticercoza). Este corcet ca parazitul
eliminat 53 fie inactival 5i din toate motivele enumerate mai sus este strict recomandat
ca administrarea tralamentuloi g1 eliminarea parazitului 54 aibé loc sub monitorizare
medicali, in spital.

in cazul in care scest lucru este posibil, in laborator ar trebui sd fie identificat
seolexul; in cawul 0 care scolexul nu a fost eliminat, pot apirea recdderi si practic
tatamenul nu a fost eficient. In orice caz, se impun controale prin examen
coproparazitologic §i “amprentd anall™ 1a dowd luni dupd incheiera tratamentului,

Tratamentul cisticercozei se face cn albendazol n cantitate de 15 me ¢ kilogram
corp / zi (in doudl prize) timp de |5 zile, cure repetate, sau cu praziquantel in cantitate
de 50 mg / kilogram corp / zi timp de 15 zile, cure repetate. Se adaugd medicatie
cortizonicd in localizrile cercbrale g1 oculare. Uneori este neveie de intervenfie
chirurgicald (de ex. in hidrocefalie, anumite localiziri oeulare, localizdei in orbitd ete)
precuin $i de tratament anticonvulsivant in neurocisticercoza, tratament ce poate
continua §i dupd inactivarea parazitului datoritd crizelor convulsive declangate de

prezenta parazitilor caleificati, in creier.



Specia Taenia saginata

Boala produst de Tacrio seginata este rispinditd in majoritatea tarilor unde se
crese cornute mari, cu o prevalentd de circa 10% In populatia wmanad § circa 80% in
populatia de ierbivore, de exemple In unele firi din Afries de Est in majoritatea
tarilor din Europa, prevelenta in populafia umand este mai micd de 5% Nu existd
studii cu reprezentativitate nationald, pentru farge noastri.

Aspeete morfologice

Adultul are o strobild care poate atinge 6-% zan chiar gi 10 metrd, are aproximativ
2000 de proglote (Figura nr. 17; colectia GL Popa). Scalexul este previzut cu 4
ventuze, ni are cirlige iar dimensivnile scestuia sunt de aproximativ 2 milimetri,
Proglotele terminale au raportul lungime-Eifime de 51, o lungime de aproximativ 3
centimetri §i nu prezinti orificiu de eliminare al ovdlor. Uterul este median, are mai
mult de 16 ramiticatii uterine primare eare se divid dihotomic si ze termind in fund de
sac, Fiecare proglot contine aproximativ 100,000 oudl. Proglotul este museulos, mobil,
poate forta sfincternl anal 5 se poate elimina in afara defeeatied (Figura nr. 13).

Ol este foarle aseminitor cu oul de Taeria solivm, are aproximativ 40 pm, o
coroand striatd perifericd 51 in interior un embrion hexacant (Figurs nr. 19). Nu se
prate deosebi la examenul microscopic obisnuit de oul de T sofivm. Oul este infectios
penitu bovine {gardele intermediare ale parazitului), Garda definitivi, care poate
adiposti parazitel adult. este omul,

Larva se numeste Oyvsticercus bovis, are aproximativ 1 centimetru 31 aspectu] unei
vezicule cu scolex invaginat, Cysticercns bovis este o larvd monochist, monocefali.
Ciclul de viata

O] se Tmbolndveste si face teniozli in cazul In care consumd earne de vitd, cu
cisticerci, insuficlent preparatd termic (cisticercii rimin agadar viabili).

in urma procesului de digestie, din carnea contaminati se elibereazi cisticercul
care evagineazi, sc atageard cu ajulorul celor patru venturze de mucoasa intestinului
subtire (jejun superior), gilul incepe si genereze proglote, far dupd 60-70 de zile
parazitul devine adult $i poate elimina proglote, izelat, intre scaune, forfind shnclerul
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anal dupd care se contracti 5i climind oudle in fluidul vitelin lipicios care se ghseste in
proglot. Daca proglotele ajung pe iarbd comtamineazd iarba cu oud infectivase iar
cornutele mari le vor ingera o dati cu iarba. Tn tubul digestiv al vitel se clibereazd

‘embrionul care ajunge in torentul sanguin i ulterior in teswtul muscular striat unde se

transformi in larva

Figura nr. 17 Strobild de Taenia sagivafa
{din colectia GL Popa)

=

Figura nr. 19 Ou de T sagivata |, invelis Figura nr. 18 Proglotd Ghaand™ de T
extern albumines, 2. embriofor, 3. invelis saginata 1. papila genitald, 2. canal delerent,
gros radiar, 4, embrion hexacant, 5. restuel 3. vagin, 4. uter eu oud, 5. ramificatii uterine
witeline numeroase, dihotemice

Ondatd cu consurmul cirmii cu eisticerci de citre om, acesta se infecteazi i ciclul se

T
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Patogenie si Manifestiri clinice

Patogenia i manifestirile elinice sunt asemdnatoare cu cele mentionate la infectia
cu Taenia solium. Exceplia este reprezentati de faptul ¢ proglotele nu apar odatd cu
scaunul in fragmente mai lungi de strohild ci intre scaune, izolat, forind stincterul
anal, jar bolnavul le poate observa pe lenjeria infima.
Diagnostic

Trehuie i realizim examenul macroscopic al proglotului (musculos, mabil. cu
raportul 5/1 intre lungime §i Jitime) si prin examentl microscopic al amprented anale
{metoda Graham), metodd de electic in tenioza cu T solium §1 1. saginata 3i mai rar
prin examen coproparazitologic, cind se examineazd materiile fecale prin metode de
concenirare, dinire care cea mai indicatd csle metods Kato-Miura.
Tratament

Tratamentul este identic e cel preeentat la Taenia solinm,
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Genul Diphyllobothrium
Specia Diphyllobothrium latum

Este un parazil care predomind in zona temperati din Euvropa, zona marilor lacuri
din USA si Canada. In Europa existd citeva focare endemice, litoralul Mirdi Baltice,
lacurile din Elvetia gi Italia i Delta Dundirii.

Aspecte morfologice

Diphylioboifrium latum (botripeefal, tenia cu spind™) este un cestod care in forma
de adult peate atinge o lungime de 13 metri, fiind cea mai lungd tenie umand, Are
seolexul in formd de migdald, eu o dimensiune de aproximativ 3 milimetri, prezentind
doud fante laterale numite botridii cu rol de ventuze, cu care parazitul se ataseazd de
mucoasa intestinului subjire. Strobila vin:gme]ui poate avea pand la 4000 do proglote
(Figura nr. 20). Proglotele terminale au urmitoarele caracteristici: sunt mai mult late
decit lungi, ay un wier median rozetat, lipsit de ramificatii uterine clasice care
comunicd cu exteriorul printr-un orificiu numit tocostom. Din aceastd cauzd, oudle de
Dipdylicbothrive latiem pot ff vsor identificate la cxamenul microscopic al materiilor

fecale.

Ol cste oval, cu dizmetrul de 70/ 45 pm, este aperculat la o extremitate in timp ce
la cealalti extremitate prezintd un pinten numit carend, In interiorul oului existi o
masd de celule viteline i celula ou. Este neembrionat si neinfectios in momentul
eliminarii (Figura nr. 21),
Ciclul de vinti

Omul se infecteazd consumind carne de peste ripitor (ex, gtinca, biban, mihal},
insuficient prelucrati termic (uscatd, siratd, afumats etc). ficat de peste crud, icre care
nu au fost congelate niciodatd care contin larve plerocercoide. fn tubul digestiv uman,
prin digerare, se elibereari larvele infectioase plerocercoide. Scolexul evagineaza si se
atageazd prin intermediul botridiilor la nivelul mucoasei intestinuluj subfire. Dupd

cirea 1-3 luni de evolutie, viermele atinge stadiul adult si prin fecalele bolnavului se
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vor putea elimina In mediul extern (in conditii de lipsd de igiend a defecafied) peste 1

milion de oud, zinic.

Figura nr. 20 Strobild de botriocefal Figura nr. 21 Ou de botriocefal 1. tnveliy
extem, 2, opercul, 3. masd de celule viteline

Pentru a-51 continua evolufia, parazitul trebuic 53 ajungh in mediu acvatic far afci,
in functie de conditiile de mediu, oul poate embriona in citeva siptimani.
Larva formatd in interiorul oului va indepiirta cipceiul (zona opercualati) i cu

ajutorul unor cili se va deplasa in mediul acvatic in ciutarea pardel intermediare

reprezeniati de un erustaceu in organismul ciruia se va transforma in larvi
procercoidd. -

Dupd ce crustaceul contaminat este inghitit de un pegte rapitor, larva isi continui
evolutia si devine larvd plerocercoidi si se localizeazdi Tn mugchil si In viscerele
acestuia. Ddatd cu consumul cirnii infectate (de peste), omul inghite 51 larvele
plerocercoide si ciclul parazimlui se reia,

Patogzenic

Parazitul consumd vitamina B12 gi acid folic si astfel poate apirea anemie
megaloblastica.

Carenta de vitaminid B12 se datoreazd:

- pe de o parte parazitulul care absoarbe o cantitate importantd si este
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amplificatd de faptu] cd pot exista mai multe exemplare la un 5i@
pacient; parazitul este lecalizal preponderent in portionea proximald a
intestinului subtire iar
- pe de altd parte gazdei care poate prezenta leziuni ale mucoasel gasirice
(deficit de factor intrinsec); in plus pot exista 3i carente de vitamina B12
in alimentatie.
Manifestliri clinice

Frin prezenta sa, parazitul determind si aparifia unor manifestanr nespecifice de tip
digestiv, o enteritd nespecificd (dureri abdominale, apetit capricios, greajd, tranzit
intestinal modificat, diaree cu muens ete) dar i astenic, cefalee, urticarie cronici.

Boala poate fi gi asimptomaticd, insi in momentul in care anemia megaloblastica
deving manifestd, la cirea 3-4 ani de la infecfie. se constald aparitia glositei,
paresteziilor, wlburdrilor newrelogice, edemelor (prin hipoproteinemie), hemoragiilor
retiniene, nenropatiilor optice, hipo sau aclovhideiel cu gastritd atrofich; o parte a
simptomatologicl poate 53 sc remitd in cazol in care parazitul este eliminat si dacd se
instituie tratament cu vilamina B12 gi acid folic,

In tara noastd a fost inregistratd frecvent asocicrea simptomelor digestive en
tulburirile nervoase, in lipsa anemici,

Diagnostic

Diagnosticul se pune prin examenul coproparazitologic, deocarece asa cum am
amintit ouale se elimind in mod constant i in numéir mare in intestin,

Proglotele se wad in situatii rare, de cxemplu dacd pacientul a consumat
condimente $i astfel se stimuleazi contractia viermelui.  De obiced, dupd eliminarea
ouiler, proglotul se dezintegreaza i inteslin.

Hemeleucograma evidenfiazd anemic macrocitarii, reticulocitozd, leucopenie cu
neutropenie, trombocitopenie, eozinofilie, Unii bolnavi pot prezenta icter hemolitic
moderat.  WSH-ul este accelerat. Se constati  hipergamaglobulinemic i
hipoalbuminemic.




Prin endoscopie digestivi supericard] se poate pune in evidentd mucoasa gastrici cu
leziuni inflamatorii.

Datele obfinute prin anamnezi pot sprijini diagnosticul, Este vorba de persoane ce
triesc in apropierca marilor bazine hidrografice, persoane consumatoare de peste.
Tratament

Tratamentul s& poate face cu niclosamid in cantitate de 2 g / =i (4 tablete), luate

intr-o singurd prizh, pe stomacul gol. Tabletele se mestecd. Se mai poate folosi

praziguantel. 10 mg ¢ kilogram corp/ zi Intr-o singurd prizi.

Dovada cd tratamentul a fost reusit este evidentierea elimindrii parazitului cu
scolex cu tol §i obtinerea unor rezultate negative la examenul coproparazitologic (s
repetd timp de 3 siptiméni, de mai multe ori, la 2 luni distanti de la administrarea
tratamentului).

Genul Hymenolepis

Specia Hymenolepis nana

Hymenolepis nana este un parazit larg rispindit pe glob, mai frecvent in regiunile
calde iar infectia este favorizald de lipsa conditiilor de igiend. Parazitul este specific
omului (este unica sursa pentru acest parazit). Acest cestod produce o boald npumita
himenolepidoza, care in condifii de imune-deficienti poate avea ¢ evelufic severd.
Aspecte morfologice

Este un cestod mic, find cea mal mick tenic umand {fenia pitich™), avind intre
1.5-5 centimetri lungime si 1 milimetru lifime. Are culoare albd Scolexul ecsie
previzut cu 4 ventuze §i un rastru cu 20-30 cirlige dispuse pe un rind. Strobila poate
avea 200 de proglote trapezoidale eu aproximativ 180 oud / proglot.




Cul este romnd-ovalar, eu  diametrul
50,40 pm, conine un embrion hexacant, cu
trei perechi de cirlige. Embrionul esie
inconjurat de doud membrane distantate ntre
ele. Membrana internd are doudl proeminenge
polare, fiecare dind nastere unor filamente
care se aseazd in spativl dintre cele doud
membrane. Oul este infeclios in momentul
elimindrii (Figura ar. 22).
Figura nr, 22 Qu de Hypmenslepis nana
1. invelis extern, 2. Tnveliy intern, R
samnelon polar, 4, prelungird flagelare, 5.

embrion hexacant
Ciclul de viati

Acest cestod patogen pentru om nu necesith gazde intermediare. Are.un ciclu
sutoxen, omul adiposteste atit larva it si adulwl. Omul se infiocteard pe cale
digestivd, dach consumi fructe sau legume nespilate, contaminate cu oud sau nu

piistrenzd igiena individuald i nu se spala pe miini inainte de mazd.

fs urma ingestiei oului embrionat, Tn intestinul subfire, mai ales in portiunca

superioard a acestuia, se elibereazi embrionul hexacant care pitnunde in vilozitdtile
intestinale, in decurs de 2-3 zile de la consumul owilor infeclioase. Dupd 4 rile,
intravilozitar, se formeazd larva parazitului, numitd cisticercoid {larvd monochist,
monocefali). Larva rupe vilozitatea, se intoarce in lumemul intestinal 31 se atagenzd cu
ajutoru] cirligelor 5i ventuzelor de mucoasa intestinului sublire. in porfivnea terminald
a ileonului. Larva astfcl atasatd necesiti o perioada de circa 10-12 zile pentru a se
maturiza. Dupd ¢ a devenit adult, la 2-4 siptimini, incepe 53 produci ouwd.

Parazitul adult are o duratd relativ scurtd de viagi, intre 3 sfptéimani $i 4 lund, Tnsd
datoriti posibilitatii de avtoinfectie exo i endogend, parazitoza sc poate menting la
acelagi subieet timp de ani de zile. cu foarte multe clemente patazitare.




Ondle ze elibercaza in intestinul subtire al balnavului prin desintegrarea ultimelor
proglole si sunt eliminate prin materdile fecale, in mediul extern. Ouile care ajung in
mediul extern sunt infectioase.

Fie datorith lipsei de igiend a méinilor sau prin hrana contaminatd, poate avea loc
transmiterca de la o persoand la alta.

Patogenie

Leziunile de la nivelul intestinului subgire (in special in pﬂlﬁll;l.'b.l-:ﬂ. terminald a
ileonului) sunt nespecifice, de tip inflamator, insd depind de numirul de parazifi
localizal intestinal. in infectiile usoare ¢ posibil 58 nu existe simptome; in infectiile
medii pot apirea wlburiri de digestie gi absorbjie a proteinelor, cresterea activititii
enterokinazel i fosfolipazel intestinale, pot rezulta pierderi de proteine la nivel
intestinal, datoritd setivitilii toxice 51 mecanismelor de hipersensibilitate declangate de
interrelatia cu parazitul. in final se constati diferite tulburiei pastro-intestinale.

in infectiile masive pot s apard i tulburiri nervoase,

S-a constatat In himelolepidozd aparifia unwd rispuns imun cu ol in expuleda
spomtand a paratulei, mecanism mediat de limfocitul T, La persoanele imuno-
supresate a fost intdlnitdi diseminarea larvelor in organmism, ceen ce face ca
himenolepidozs i fie alitur de strongiloidesd, o infeclie oportunista.

Manifestiri clinice

Tabloul clinic este influentat de gradul i durata infectiei. Gradul infectiei depinde
do imunitatea gazdei.

Existd infecfii asimptomatice (in infecfiile ugoars). S-a constatat i infectiile devin
simptomatice in cazul Tn care cxistd peste 300 de exemplare adulte in intesting precum
si cele la care sunt peste 1 5.000 de oud pe gram de materdi fecale.

In infectiile medii poate aplirea abdomenul cronic dureros. Tulburdrile gastro-
intestinale sunt reprezentate de greafd, inapetentd, dureri abdominale, diaree.

in infectiile masive pot apirea 5i manifestar digestive la care se asociazd tulburde
nervoase (ex. cefalee, vertij, irascibilitate, accese epileptiforme), Au fost descrise s
keratoconjunctivite flictenulare prin mecanism de hipersensibilitate,




La persoanele imuno-supresate, parazitul are capacitatea de a invada alte organe
provocdnd infectii severe pluriviscerale (sindrom de hiperinfactie),
Diagnostic

Diagnosticul se bazeazd pe examenul coproparazitologic direct, cu identificarca
oudtlor din materiile fecale.

In carul infeciiilor usoare examenul trebuie repetat i In plus sunt necesare
tehmicile de concentrare a produsului patologic. Unii autori considerd ca existd si
perivade in care nu se climing ovd (perioade ,negative™).

Eozinofilia este moderati, cirea 15%,.

Tratament

Se administreazd praziquantel Tn cantitate de 15-25 me / kilogram corp / zi, in
prizid unicd. Se repetd dupd 30 de xile. Exista 5i alle variante de tratament, de exemplu
cu niclosamid, care se administreazi la copilul mai mare de 8 ani si la adult in
cantitate de 2 g/ 7i in prima zi, apoi 1 gram pe =i Himp de & zile.

Controlul dupd tratament s face prin examene coproparazitologice siptaménale,
timp de 4 luni. Himenolepidoza este o boald cu tendinid Ja reciideri tardive s prin
controlul tratamentului incercdim £ evitim aparifia acestora.

Pentru ca tratamentul si aibd succes se recomandd tratarea tuturor membrilor

familici.
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Genul Echinococcus

Specia Echinococcus granulosus

Este un parazit 4l edinelni care poate da hidatidoza, o boalil cu potential grav la om.
Prevalenta hidatidozei este destul de mare Tn fara noasird. De foarte multe ori paciengii
ajung s se interneze in spital cu forme grave (ex. cerebrale, chisturi hidatice multiple
la nivel visceral) sau dupd aparifia unei complicatii.

Aspecte morfologice

Adultul este un cestod mic, de 4-6 milimetri, format din seolex (previzul cu 4
ventuze si o coroani dubli de cirlige), git §i strobild. Strobila are doar 3 proglote.
Primul proglot de langd git este tindr, cu organe genitale imature. Al doilea este un
proglot matur, cu organc genitale dezvoltate, Al treilea are uterul plin cu oud
embrionate, in numdr de 500-800; oudle embrionate sunt infecfioase atit pentru
ierbivore cit gi pentru o

Parazitul adult este addpostit de intestinul subtire al edinelui sau al altor carnivore
{lup, vulpe ete); pot exisla mii de exemplare care pot supravietui in intestin de la
citeva luni pind la doi ani,

Oul este rotund-ovalar, cu diametrul de aproximativ 40 pm, aseménitor cu oul de
Taenia solium si Toenia saginate, cu 0 coroand striath perifericd si un embricn
hexacant (cu 3 perechi de cérlige), Oul embrionat este infecfios pentru om g alte
gazde intermediore.

Larva este cunoscutd sub denumirea de hidatida sau chist hidatic este polichistica
gi policefalich, se dezvoltd in gazda intermediard “normald” reprezentatd de avine,
bovine, porcing; accidental se poate dezvolta i in organismul uman, cele mai
frecvente localizari fiind cea hepaticd si cea pulmonard, dar poate fi observatd practic
in orice organ. Are dimensiuni variabile in functic de virsti 5 de ritmul de ereglere,
intre 1 si 5 centimetri pe an. Formarea protoscolecsilor neeesith o duratd mai mare de
1 an, Structura chistului hidstic este urmftoarea (Figora nr, 23):
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Perete extern, cuticula, cu grosime variahild, de la citiva milimetri la un
centimetri; are aspect de albug de ow coagulat, este multilamelard,
clasticd (dupd seclionare se riisuceste “In cornet™) (Figura nr. 24),
impermeabili pentru molecule mari. Peretele permite cresterca larved
datoriti clasticitdtii si se hrineste prin difuzivne, prin intermediul
vaselor fesuturilor adiscente, neavind circulagie proprie.

Figura nr. 23 Structura CH 1. membrani Figora  or, 24 Membrand  cuticulara
cuticulard, 2. mb proligerd, 3. veziculd proligert, rdsucitd  In cornet™  §i vewiculd  fiied,
4. scolex, 5. veziculi fiicd, 6, membrand adventice  prelevate intraoperator (colectia GL Popa)

- Pe faja interndi a cuticulel se afli membrana germinativil (proligeed). cu

o grosime de 10-25 pm care este partea fertild a larved, dind nastere
vericulelor proligere, protoscolecsilor §i fluidului hidatic (spre interior)
si membranei cuticulare (spre exterior).

= Wericulele proligere isu nagtere prin inmugurire, an aspectul unor boabe
de strugure (franslucide) st sunt legate de membrana proligerd printr-un
pedicul care se rupe la un moment dat i elibereazd vericulele fiice in
interiorul chistului hidatic voluminos (semn de Imbatranire).

- Protoseclecsii sunt viitoare capete de tenii, au aspeet ovoid, o
dimenzsiune de maxim 200 pm, au 4 ventuze 3i o coroand de cérlige.

Sunt in numir de 10-50 in fiecare veziculd ficd si sunt legati de peretele
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vegiculei printr-un pedicul scurt 5i friabil, motiv pentru care se pot
desprinde ugor.

- In interiorul chistului hidatic se afld secrefia larvei, numitd lichid hidatic
(“apd de stined™) cu aspect Hmpede,

- In interiorul lichidului hidatic se vad plutind vezicule fiice in carul
chisturilor “virstnice”, dar $i un sediment numit nisip hidatic, care
rezulti din macerarea veziculelor filce 51 8 protoscolecsilor,

- La limita dintre chistul hidatic 51 organul afecial, apare adventicea sau
perichistul, Aceastd structurd fine de organul parazitat i nu de larvi
este un jesul fibros produs de gazdd, pentrn a limita agresivnesa
parazitard.

Ciclul de viatdi

Ol se infecteazd pe cale digestivil, Inghifind ovdl de Echinococcus gronuwlosis,
aflate pe alimente {ex. legume) contaminate, sau in urma contactului cu cdinele bolnay
care are pe bland oud embrionate, Alimentele se¢ pot contamina prin intermediul apet,
vintului, miinilor contaminate ale unei alte persoane. in orase existd ciini fird stipdn,
nedeparazitati, care prin fecale pot eliming un numdr important de oud g1 astfel
contamineazd mediul Inconjuritor, Si la stind exdsti cdini nedeparazilali care
contaminesard mediul extern, inelusiv diverse produse lactate care sunt prelucrate fird
respectarea regulilor de igiend. In acest mod se explicd si numirl mare de persoane
care au hidatidozi fard a avea ciine sau fArd a veni in contact cu cdini,

Céinecle se infecteazd atunci cdnd consumd viscere de oaie Tn care s-a dexvoliat
larva (chistl hidatic), oaia este sacrificatd iar organcle sunt aroncate si devin
accesibile ciinilor, In intestinu] céinelui, gazdi definitiva pentru acest parazit, larva se
transformd in adult. in natwed, ciclul se menfine obisnuit intre ciine i oaie, omul
intervenind accidental in acest cicly, In calitate de garda intermediard; in acest caz
ciclul parazitului se opreste,

Patogenie
Boala poarta numele de hidatidoza,




Hidatidoza puate fi:
- Primard, atonci cind omul inghite ouile parazitului, lar embrionul din

interiorul lor disemineazi pe calea torentului sanguin in viscere, dind
nagtere larvel (hidatidei) cel mai freevent la nivel hepatic (eirca 70% din
cazuri) pentru ci ficatul este primul filtrn pe calea circulatiel sanguine,
la nivel pulmonar (circa 20-30% din caruri) pentru ¢i plimdnul
reprezinti un al doilea filtru, dacd sunt traversate ambele filire,
cmbrionul poate ajunge in orice alt viscer, la nivel osos, cerebral, la
nivelul orbitei ete

. Secundardi, atunci cind apare in urma ruperii hidatidei primare gl
disemindrii protoscolecsilor i organism  sau daci se interving
chirargical pentru o hidatidozd primard tar protoscolecgli se pot rispand
hematogen, de la locul operatiei. In aceste situatii, in organism se pot
forma Tn timp mai multe chisturi hidatice.

Manifestiiri clinice

in forma primard de boal, datoriti toxinelor parazitare, pol apdrea manifestiri prin
mecanisme de hipersensibilitate, in special la nivel cutanat far valoarea eozinofiliei
este moderati. Pacientul mai poate acuza astenic generald. Existd $i situafii in care
pacientii sunt asimptomatici, atita Gmp it chisturile sunt de dimensiuni mici sau
medii, sunt integre (nu elibereazd antigene in circulafic, peretele cuticular fiind
impermeabil) $i nu realizeazi o compresie la nivelul organului afectat,

in functie de localizarea chistului si de varsta acestuia, simptomele pot varia.

De cele mal multe o, in cazurile fird simptome, boala este depistatd prin tehnici
imagistice (de exemplu la o echografie abdominald sau la un examen radiclogic
cardio-toraco-pulmonar efectuat de rutind sau pentru un alt scop).

e misurh ce chistul hidatic se dezvoltd (pe parcursul unui numéar variabil de ani),
datorita compresiei de organ, apare $i simptomatologia. Aceasia se instaleazd treptat

sau apare bruse atunci eind chistul hidatic s-a fisurat.



Dach localizarca chistului hidatic este la nivel hepatic pot apdrea hepatalgii,
dispepsii biliare iar dacd localizares este pulmonard pot apiirea fuse iritativ san uneor
chiar si mici hemoptizii. Localizirile cerebrale se pot manifesta prin crize epileptice,
erize Jacksoniene motorii, sindrom de hipertensiune intracraniand, semne de focar.

Complicatiile pot fi reprezentate de suprainfectarea chistulyi hidatic, care se
transform@ in abces care trebuie neapdrat drenat chirugical, necesitind pe langi
tratamentul anti-pararitar de acoperire §i administrarca de antibiotice §i chimioterapice
pentru tratamentu] suprainfectici. O complicaic a chistului hidatic localizat pulmenar
este spargerea chistului; atunci efind acesta crodenzd o bronhie se poate exterioriza ca

vomicd hidaticd (cu expectorare de membrane proligere 5 lichid hidatic cu gust sirat).

in cazul unui chist hidatic pulmonar volumines, situat in apropierca pleurei, In urms

unui efort de tuse sau daforiti unui traumatism, chistul hidatic se poate sparge in
pleurd §i di nastere pleureziei hidatice, In aceastt situatic este necesar drenajul
chirurgical i tratamentul de acoperire antiparazitar, datorild riscului de insimingare
cu protoscolecsi la nivel pleural. Ruperea chistului hidatic hepatic in cdile biliare
poate duce la angiocolith i icter mecanic jar dach ruperea se face intrasbdominal
poale apirea peritoniti hidaticd. Cea mai de temut complicajie este gocul anafilactic,
jirin mecanism de hipersensibilitate de tip I, care apare dupd ruplura datoratd unud
traumatism, cind se descarcd bruse o cantitate mare de antigene parazitare; bolnavul
poate deceda in citeva minute datoritd manifestirilor specifice ale acestui tip de soc,
inclusiv colaps vascular si edem glotic cu asfixie mecanich.
Diagnostic
Pentru precizarca diagnosticului de hidatidoza la om trebuie analizate, cotoborat,
datele clinice, imagistice si serologice. Din punct de vedere imagistic pot fi utile:
- Radiografia cardio-torsco-pulmonari de fad, completath uneori cu
imaginea de profil pentru localizirile la nivel pulmonar (Figura or. 250
Echografia abdominald pentru localizrile viscerale abdominale;
Fxamenul computer-tomograf cu substanfi de contrast in special in

formele periloneale si retro-peritoneale, in hidatidoza secundard sau in
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cazul recidivelor postoperatorii (Figura ne. 26), localiziri cerebrale

(Figura nr. 27}, de orbitil, nsoass ele)
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Figura or. 25 Chist hidatic. interscizueal stang, Figura or. 27 Chist  hidatic  cerebral,
in tratarment medicamentos {colectia GL Po pa)  suprainfeciat bactetian coleciia GL Popa)

B, Coimid S LMY

Fipura nr. I6 Multiple  chiste  hidatice  Figura  or. 28 Doui  chistusi  hidatice
intrahepatice, voluminoase {colectia GL Popa)  voluminoase, lob hepatic drept, CEI (coleciia
GL Popa)

Rezonanta magnetich nucleard, pentra amimite localizari cercbrale, in
recidivele postoperatorii, in localizirile multiple intra-abdominale gi
retro-peritoneale, museulare, ozoase siin caral in care sC renunid la o
nowl interventic chirurgicald si se face monitorizarea evolutiel sub

tratament antiparazitar {valabil 5i pentru tomogzrafia computerizatd).




Examenul radiologic cardio-toraco-pulmonar evidenfiazd o opacitate omogend,

rotundi, en contur delimitat met in cazul chisturilor hidatice integre sau cu nivel

hidro-aeric in cazul chisturilor hidatice parfial evacuate.

Examenul echografic abdominal a fost standardizat de catre Organizafia

Muondiald a Sandtatii, descriindu-se urmitoarele aspecte:

CL: chist unilocular, cu confinut uniform, anechoic. nu se vizualizcazi
peretele, rotund sau ovalar, cu dimensiuni variate (de reguld sub 3
centimetri), fird semne patognomonice pentrn hidatidozd; necesitd
investigatii suplimentare pentru o il diferentia de chisul de alta
eticlogis;

CE1: chist unilocular, ew continut uniform, anechoic, cu perete chistic
vizibil, rotund sau ovalar, cu dimensiuni variabile: este tipul fertil 5i
uncori confine nisip hidatic, are aspect patognomonic (datorid
vizmaliziri peretelui si nisipului hidatie) (Figura Nr. 28; colectia GL
Popa);

CE2: chist multivezicular, multiseptat, cu aspect de “fagure de micre”,
are perete chistic vizibil, rotund sau ovalar, cu dimensiuni variate, este
tip fertil 5i patognomonie {datoritd vizualizirii veziculelor, peretelui gi
pepectulvi de “fagure de micre™);

CE3; status tranzifional, in care chistul este unilocular, poate confine
vezieule fiice, are continut anechoic, cu decolarea membranei cuticulare,
peretele chistului este  vizibil. membrana  este flotanid; incepe
degenerarea dar incd se mai produe vezicule fice: patognomonic din
punct de vedere echografic;

CE4; status inactiv, se remarci un continut heterogen, nu se vizvalizeaza
vegicule fiice, apare “sempul ghemuolui de lnd™ (degenercscenta
membranelor), majoritatea nu confin protoscolecsi viabiliy poate necesita

investigatil suplimentare;
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- CES5: status inactiv, peretele e gros, caleificat partial san total, are aspect
“arcuat™ ce lasd con de umbrd posterior, dimensiunile sunt variabile, cate
u tip infertil.

Echografia este tehnica de clectic pentru depistarca “in mas&™ a bolii, In zonele
cndemice,

Examenul prin computer-tomografie deceleazi chistul hidatic cu dimensiuni
mai mici de 1 centimetru, permite aprecieri eu privire la confinutul chistic, este util
in diaghostic In completarea examenului echografic 3i monitorizarea bi-anuvald a
tratamentulii chistului hidatic, deceleazd aparifia complicatiilor: abcese, fistule,
rupturi cfe.

Este de subliniat faptul ¢ punctia cxploratorie este contra-indicati atunci cind
s¢ suspicioncazd boala hidaticd, datoriti risculvi disemindrii hematogene local sau
la distantd (urmati de recidiva),

Diagnosticul parazitologic indirect, imunologic, completeazd  diagnosticul
imagistic, deceleazi prezenta anticorpilor specifici prin tehnici de tipul:

- reactiel de hemaglotine-inhibare,

= reactiei de imuno-fluorescent,

- comira imune ¢lectroforeza,

- latex-aglutinare,

- reactie imunoenzimatice (ELISA).

Un procent de 10% sau chiar 20% dintre bolnavi pot =3 aibd serologie
“negativd™ pentru antigencle E. granulasus, majoritatea dintre acestia aviind chistul
hidatic localizat 1a nivel pulmonar, la nivel cerebral sau la nivel ocular; altd situatie
cu acelagi rispuns “negativ’ se poate intdini la bolnavii cu chisturi hidatice
caleificate. De multe ori, examenul scrologic este negativ §i la copii.

Fiswrarea sau ruperea chistului hidatic este urmatd de o crestere a titmalui
anticorpiler sau de o seroconversie (examen “negativ? urmat de examen *pozitiv™).

Post-operator se poate inregisitra seroconversia sau cresterea semmnificativi a

titrului  anticorpilor anti-£. gramdosus. Reactiile serologice pot contribui la
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monitorizaren in dinamica a bolnavilor, dupd operatic. Dupd cresterea tranzitorie a
titrului anticorpilor anti-£. granwfoses, post-operator, apare de reguld o scfidere
progresivi pe parcursul a circa 1 an; o noud ascensiune a titrului anticompilor, ridicd
suspiciunea de recidivi.

Un procent important dintre pacienfii operafi pentru hidatidozd poate s
prezinte valori pozitive a titrului anticorpilor anti-£. grepmdosuy, timp de ani de
#ile

Testele de confirmare a hidatidoszel se pot face numai in laboratoarele
specializate 31 implich urmitoarele tipuri de analize;

= reactin de dubld difuzie cu identificarea antipenului 5 (din celulele
parenbimatoase ale protoscolecsilor 51 In veziculele profigere),
reactia de imuno electroforezd cu identificarea acefuiasi antigen,
determinarea [gGd prin tehnici de tip ELISA,
- aplicarea tehnicii Western blot pentre diferite antigene specifice.
Tratament
Tratamentul bolii hidatice (hidatidozei) este atdt medical cat si chirurgical. Trebuie
ca medical specialist parszitolog in colaborare cu medicul chirurg i aleagd variania

optimd pentry fiecare caz in parte.

In general, chisturile mari, chisturile unice eu localizare superficiald (risc de rupere

dupd un traumatism minor), chisturile suprainfectate, cu fAstule, necesitd cura
chirurgicald; adiugindu-se tratamentul antiparazitar pre si post-operator scade
semnificativ riscul recidivel post-operatorii.

Persoanele virstnice, persoanele cu boli asoelate grave, pacientii cu interventii
chirurgicale repetate pentru hidatidozd, cei cu chisturi hidatice multiple 3i cei cu
chisturi hidatice mici sau medil, pot beneficia de tratament medicamentos.

Tratamentul medicamentos constd in administrarea pe cale orali de albendazol, in
cantitate de 10-13 mg / kilogram corp / zi, fractionat in dowd prize, tmp de | lung;
curele se repetd, separate de clite 2 sapthmdni de “paurii terapeutici”, asociind
medicamente hepatoprotectoare. Este obligatoric monitorizarea functiel hepatice pe
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parcursul tratamentului. Se mai poate administra praziquante] in cantitate de 10-23 mg
! kilogeam corp [ zi, de doud ori pe sAptdménd in combinatic cu administrarea de
albendazol; dacd se face monoterapie, praziquantelul se administreaza zilnic {cure pe
durata a 2 siplimini, de exemplu In earuri de intolerantd la albendazol cu aparitia
hepazmmcicitiﬁi identificatd prin analize de laborator),

Cura PAIR (punctie, aspiratie, injectare, reaspiratic) reprezintd o alternativi la
intervenfia chirurgicald pentru chisturile hidatice hepatice accesibile punetionfirii.

Pacientii tratali medicamentos pentru hidatidozd trebuie s3 fie supravegheafi pe o
perioads de minim 2 ani de la oprirea medicafiel sau dupd o interventic chirurgicald,

85



Nematode

Nemathelmintii au corpul cilindric, prezintd cavitate gencrald plind cu lichid
celomic in care se giseste un aparat digestiv complet, Extremititile nemathelmintilor
sunt asculite sau Totunjite, au corpul acoperit cu o cuticuld ce contine keratind si
cunose fenomenul de ,.napdrlire” (pentru cregtere §i maturizare). AU scxe separate;
femela este mai lungd decit masculul. Femela are capelele drepte in timp ce maseulul
are capdtul terminal risueit ,in cArd™ Dintre nematodele cu important in patologia

umand vor fi prezentate 6 specii.

Genul Ascaris

Specia Ascaris lumbricoides

Ascariosa este una dintre infectiile parazitare foarte rigpindite la nivel mondial. 5S¢
apreciazi ¢l un procent de circa 20-25% din populatia globului a suferit sau suferd de
aceasti boali. Boala este produsi de dsearis lumbricoides care este un parazit specific
omului.
Aspecte morfologice

Adultul este cel mai mare parazit nematod al omului 5i prezintd unnditoarele
caracteristici. Femela poate atinge 20-23 centimetri lungime, cu o liime de 6-7
milimetri. Au fost remarcate §i femele cu o lungime de 40 centimetri, Prezintd
extremitafi drepte, aseutite (Figura nr. 29). Mascului poate atinge o lungime de 10-17
centimetri si o latime de circa 4 milimetri. Prezintd capete ascutite, cel posterior fiind
risucit, _in cirjd” (Figura nr. 30). Au aparat digestiv complet, capsula bucald fiind
previzuta cu 3 buze cu margini dinjate, fslosite pentru atagarea la mucoasa intestinald.
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Figura nr. 2% Femeld adult de A lumbricotdes (din Figura ur. 3 Mascul adult de A
colectia GL Popa) Funtbricoides (din coleciia GIL Popa)

Oul poate fi nefertil, produs de femele atunci cind nu existd nici un exemplar
mascul in inestin, Exista oud mai mari. de circa 90 um lungime, mai colfuroase, ¢t
invelis mamelonat, de culoare galben-brund, cu un continut amorf ce umple complet
oul (Figura nr. 31A).

Ol fecundst este fot oval dar ane dimensiuni mai mici 65-75/30-50 pm, culoarca
pste galben-bruni, prezintd acelagi invelis mamelonat extern cul rol de membrani
protectoare auxiliard sub core se giseste un strat incolor, gros, iar mai in profunzime
ge poale remarca prezenti unei membrane subtiri, impermeabile, Aceste membrang
protejeaza celula ou aflatd in interior, care nu umple complet oul (Figura nr. 31B).

Ambele tipuri de oud sunt climinate odatd cu materiile fecale in mediul extem.
Ouile nefertile sunt distruse iar oudle fertile, in stadinl unicelular rezistd in mediul
extern 5i embrioneazd pe sol devenind oud infecticase (Figura nr. 31 () (parazitul este

un gechelmint),
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Figura nr. 31 Oui de Asearis fumbricafdes A, ou virgin, B. ou fecundat, C. on embrionat

1, invelis mamelonat, 2 invelis intern, 3, masa protoplasmatics, 4. celula ou, 5. embrion vermiform

Ciclul de viati

Owamenii se infecteazi pe cale digestivd, consumind legume, fructe, zarzavaturd sau
apd, contaminate cu oudl de dscaris fumbricoides, infecioase (Figura nr 32). Pentre a
deveni infectionse, owdle embrioncazd pe pamdnt, in functie de temperaturd si alte
conditii de mediv (umiditate, umbrd, presiune de oxigen). In aproximativ 3-4
siiptimini, in interiorul oului se dezvoltd o larvi infectanti. Tn conditii nepriclnice. oul
poate rezista cirea 1 an,

Dupd ingerare, la nivelul intestinului subtire, sub actiunea sucurilor digestive din
oul se clibereazd larva care perforeard peretele intestinal si pe cale circulatorie,
portald, ajunge la ficat unde in decurs de circa 4 zile creste pénd la o dimensiune de
400 pm. Ulterior, migreazd prin torentul sanguin ajunge la nivel pulmonar (in plimani
poate stationa pand la 7-10 zile §i poate atinge o dimensiune de circa 2 milimetri),
rupe peretele alveolar, ajunge in alveolele pulmonare si apoi ajunge in bronhiole,
bronhii, trahee 5i ,ascensioneazd™ pdnd la nivelul laringelui,

D Ba acest nivel, fic sunt eliminate datorita unui reflex de tuse (iritativi), ajung in
mediul extern, unde sunt distruse, fie ajung in faringe 3i apoi sunt inghitite si astfel pot

ajunge la nivelul intestinului subtire, se atageazd de mucoasa acestuia 51 in decurs de
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2-3 luni pot deveni paraziti adulti 5i femelele vor depune oud. Owidle nefertile ce ajung
in mediul extern sunt distruse; oudle fertile vor embriona pe sol 5i devin infectioase.

ﬁ?‘“’“‘m"‘/ E ot oot Sr TR

Figura nr. 32 Ciclul de viafi al nematodului Ascaris fumbricoides
Ciclul de trecere al parazitului prin feat §i plimdn poartd numele de ciclu peri-enterie,
Durata ciclului bielogic este de circa 2 luni.




Patogenie

Larvele ce stribat perctele intestingl i featul nu Provoacd manifestir patologice
semnificative in afara situatiei in care sute de larve migreazs in acelasi timp. La nivel
pulmonar, larvels pot induce  modificas importante  prin aparitia - infiltratuly;
inflamator cu PMN {in special vozimofile) $i numeroase cristale Charcot-Leyden,
situafie care fntri in definires sindromulu Loeffler. Acest sindrom este rezultatl
interactiei dintre parazit $i pazds (vor aparea hemoragii 5i exsudat in alveolele
pulmonare) si respectiv al rspunsului imun din partea gazdei (prin infilieat inflamator
peribrongic), :

La contactele repetate cy antigenele hipersensibilizante ale parazitului, in urma
unor infecfii succesive, apar reactii de hipersensibilitate din partea gazdel nmane jar
raspunsul la agresiunca Parazitari este mull mai evident.

Parazitul adult este de obicei destul de bine olerat la mivel intestinal oy exceptia
situaticl in care infectia este masivi $i pot apiirey complicatii de tipul:

- ocluzied intestinale,
- perforafici intestinale,
- peritonite;,
- migririlor in afara intestinulu; {migrir weratice™), parazifii putind bloga
o serie de cfi / orificii anatomice,
Manifestiri clinice

In faza de migrare 1a nivel pulmonar, tabloul clinic este variabil, de la forme ugoare
de boali in care se remgres numai tusea iritativa dae Pot apiirea 5 prurit i eruplii
urlicariene §i pand la forme de pncumonie Bravi, cu dispnee Importanti, tuse
accentuatd, dureri retrosternale, febrg, ETUPLI wriicariene.

Corespondentul imagistic al manifestirilor clinice poate i constatst radiologic, ¢y
infiltrat inflamator interstifial, fugace (dureazd citeva zile, apoi dispare spontan],
respectiv viemalizares sitidromului Loeffler (unii avtori il definese drept , pneumonic
verminoasa™),




in localizares intestinali a A. lumbricoides, simptomele depind de gradul de
incdircare’” parazitard. Se pot intdlni: dureri abdominale, greatd, virsiturd, diaree.
Antigenele parazitului au un puternic efect hipersensibilizant (alergen™) si pot
rewulta manifestir ale reactiilor de hipersensibilitate induse la diferite niveluri:
- brongitd astmatiforma la nivel pulmonar,
- conjunctivith alergica la nivelul conjunctivei oculare,
- alergodermii la nivel cutanat,
- diaree gi coliei prin mecanism de hipersensibilitate, la nivel intestinal.

Pot cxista si o serie de complicatii. in camul infectiei cu numersase exemplare,

poate s apard .ghemul de ascarizi™ care poate determina ocluzie intestinald
continuatd prin sciderca irigatiel, ischemie, necroza $i posibil peritonitd, Amnci cind
parazifii migreazi in afara intestinului (migriri .eratice™), In grup (.gregare”),
migrarea fiind favorizati de febrd, ingestia de condimente gi utilizarea medicatici
anbiparazitare:

- parazifii pot pitrunde in efile biliare 3i produc icter mecanic,

- daci ajung in parcnhimul hepatic pot rezulta abeese,

- dach ajung in canalul Wirsung pot produce pancreatite,

- prin migrarea In apendice rexultd apendicitd,

- iar dacd ajung la nivelol cavitifii bucale san la nivelul foselor nazale pot

fi eliminafi la aces nivel dar existi rise de asfixie mecanici. .

O altd complicatie cu potential fatal apare datoritd fropismului™ pentra suturi
chirurgicale, far daci ajunge la acest nivel se va insera $i va deslace aceste suturi.
Cu alte cuvinte, un pacient cu ascariozd si care necesiti o interventie chirnrgicald
trebuie si fie inigial tratat cu medicamente antiparazitare.

Iviagnostic
in mod obisnuit, in diagnosticul ascariozei se indick efectuarea unui examen
coproparazitologic care poate cvidenfin fie prin examen microscopic direct, fie

examen microscopic dupd realizarea uwnor tehnic de concentrare, oud fertile saw
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nefertile cu aspectul deseris mai sus. FEvidenfierca acestora esfe condifionatd de
atingerea de citre parazit a stadivlul de maturitate {producitor de oud).

in timpul ,.pcumeniei verminoase”, cxamenul sputei poate permite vizalizarea
larvelor.

Adultul poate fi eliminat prin anus (viw, Tn perioada duratei de viati, de circa 1-2
ani, sau mort) si poate §i evidentiat in materiile fecale, putind fi recunoscul (ferneld
sau maseul) conform caracteristicilor prezentate mai sus. Uneori, in timpul
interventiilor pe tractul digestiv, este posibil 53 fic descoperiti adulll de Ascaris
Iumbriceides, intra-operalor.

Hemolencograma este maodificatd. Se poate remarca o epzinofilic cu valori mai
mari in timpul pericadei de migrare tisulard §i scade sub 10% in perioada in care
parazitul este localizat intestinal.

Examenul dupd tranzitul baritat permite cvidenfierea unui Ldefect de umplere™ la
mivel intestinal. Ocazional, prin endoscople digestivi superioard, se ol vizualiza
parazitii adulfi,

Tratament

Tratamentul acestei boli se poate face atit dupl diagnosticul cert al ascariozei ¢l 5
in suspiciunea de ascariozd (datoritd riscului major al complicajiilor).

Se pot administra mebendazol, in cantitate de 200 mg / =i timp de 3 zile
consecutiv, albendazol in cantitate de 400 mg / zi tmp de 3 zile consecutiv, pyrantel
pamoat in cantitate de 10 mg / kilogram corp / 2 timp de 2 #ile, levamisol in cantitate
de 3 mg / kilogram corp [ #i limp de 2 wile sau piperazing in cantitate de 50 mg /
kilogram corp / #i timp de 2-5 zile.
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Genul Enterobius

Specia Enterobius vermicularis

Enterobivs  verwticularis  produce enterobioza, o boaldi parazitard  foarie
contagioasi, care are o prevalentd mare in colectivitifile de copii mici, cu atit mai
mare cu ¢it aglomerarea este mai mare si apare daci nu se respeetd regulile de igiend
personali.

Aspecte morfologice

Enterahive vermicularis este un nematod mic, de culoare albicioass, Femela
miscard 1 centimetru si are extremititi drepte, jar masculul este ma mic. cu o
lungime de 3-5 milimetri cy extremitatea posterioard risucitg N CiE"” i un spicul
terminal.

Femela are portiunca mediand maj groasd datoritd celor 2utere pline cu oud care
pot adiiposti aproximativ 15.000 de oug. Extremitatea antericard a viemelui (femeld,
mazcul} se numeste buton cefalic; cu ajutoru]l acestuia nematodul se poate atasa de
mucoasa cecului,

P Oul este oval, plan-conves, cu un invelis dublu,
Iransparent;  prin lransparenii se poate observa
embrionul giringform (corp oval 5 prelungire ca o
coadd). In decurs de 1-4 ore, embrionul trece (in
interiorul oului) in forma de larvi infiecticasd, Oul are
aproximativ 50/30 pm {Figura Nr, 33).
Ciclul de viags
Omul  sc infectears dircet, de pe  mdinile

contaminate  in urma  gratajulu; regivnii  anale
(provocatd de pruritul anal) san indirect de pe obiecte
Fig. nr. 33 1, invelis dubly, 2. Sau alimente contaminate (Figura nr. 34),

embrion giriniform Din oule ingerate, se elibereazi in duoden

(datoritd procesclor de digestie) larvele, larvele migreazi in jejun unde devin viermi
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adulli care dupd scuplare se fixeaxd pe mueoasa cecului $i rimén atasafi de ea Lot
restul vietii. Masculii pot trai 2-7 siptimani far femelele pot trdi pind la 3 luni.

Femelele migreazi nocturn citre anus, depun toate oudle odatd in plivrile amale,
apoi mor. Parazitul poate mipra $i in oafara anusului, depundnd owdle perianal,
Migrarea spre anus gi depuperea ouilor vor fi insofite de prurit anal 4 perianal,

in ouile depuse. embrionul continud s evolueze gi dupl cirea 4 ore se transformi
in larva infeclioasa,

Existd 3i o situalie particulari de infeclie in care in wrmna eclozarn din ouile depuse
perianal, larvele nou formate pitrund activ prin orificiul anal, urei in tractul intestinal
si la acest nivel se transformd in viermi adulti (retrofectiune).

Patogenie i Manifestiri clinice

Atagarea paraziului de muocossa intestinald proveacd inflamafic locald, durer
abdominale (mai ales in fosa iliach dreapt), scaune mucoase si diareice.

[¥acd migrarea este in apendice, poate apirca apendiciti acutd sau cronici.

Parazitii ajungi la nivelul orificiului anal sau in zona perianeld pot deteminag leziuni
de grata) (in urma prarituloi, patognomonic pentru oxiurozd). Aceste leziuni se pot
suprainfecta cu bacterii piogene din flora normald tegumentard sau alte bacterii de
comtaminare gi rezultd o dermatitd insolitd de ecxeme (dermatith eceematiformi),

Prin migrarea in regionea valvo-vaginald, parazilii pot determina vulvo-vaginite,
Parazifii mai pot migra 5i in cavitatea peritoneald unde se vor forma gransloame gi
chiar pertonild pelviand, existind si posibilitates migrarii in diverse organc dénd
nagtere la granuloame In respectivele viscers,

Se considerd ¢, in cel pulin o parte dintre cazuri, fenomenul de enurezis (mictiune
in timpul somnului, la copil) ar putea [ determinal de infectia cu Exferobius
vermicularis pentru ¢ in urma administefirii terapiei etiologice (antiparazitare), de
multe ori enuresisul dispare.

Orivroza poate i o boald cronicd prin autoinfectare s reinfectare (de exemplu la
membrii unor colectivitdli scolare sau familiale), fenomenu] fiind favorizat de

supraaglomerare si nerespectarea regulilor de igiend personali,
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Figura nr. 34 Ciclul de viata la Enterobius vermicularis




Boala este mai frecventd si cu un tablou mai spectaculos la copil, defermindnd
insommie (datorita pruritului anal nocturn) urmati de sciderea randamentului geolar,
nervoritate, sciderea capacititii de concentrare elc.

Diagnostic
Examenul coproparazitologic poate evidentia oudle In 10-15% dintre casuri.

S recomandd examenul amprentei anale (metoda Graham), respechiv recoltarea cu

o banda de scotch fransparent care s¢ aplici in zona anald dimineata, inainte de

defecatic i toaleta anald 5i se examineazi ulterior la microscop (agezam banda de
seotch pe o lami) In preparat nativ (lami lameld) adiugind i o piciturd de solutie
salint fiziologicd sau glicerind, Aceasti metodd permite cresterca substantiali a
procentului pentru diagnosticul pozitiv, care ajunge dupd prima examinare la circa
50%.

Bolnavii pot vedes, uneori, viermii adulfi in materiile fecale, mai ales dupd scaune
diareice sau dupd ce au inceput sd ia un matament antihelmintic. Mamele pot vedea
parazitii adulti in plivrile mucoase anale, la copil, dimineata, atunci cind fac toaleta
locala a acesiuia.

Tratament

Se poate administra mebendazol (vermox) in dozdl unich de 100 mg sau alhendazol
in cantitate de 400 me, tot dozi unich. Adfe variante ar putea fi reprezentate do
administrarea de pamoat de pirvinium in cantitate de 5 mg / kilogram corp fE, o
singuri datd.

Sunt strict necesare urmitoarele misuri:

- tratamentul twiuror membrilor familiei 5
- repetarea dupd cirea 1-2 saptimani a tratarmentulul,

Rezervorul parazitar fiind reprezentat numai de citre om, se recomandd ca in

colectivititile de copii prescolari si scolari din farile cu deficiente mari igienico-

sanitare. administrares teatamentului din 3 in 3 luni.
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Genul Strongyloides

Specia Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis produce boala numitd strongiloidozi. Este o maladie
frecventd in zoncle tropicale gi subtropicale si mai rard in zonele temperate. n
Rominia a fost identificatd mai frecvent in Transilvania de nord-vest dar i in zona
subcarpaticd §i in Moldova (relativ mai rar). Principalul rezervor de infectic este omul,
dar paraziloza poale apirea §i la animale (pisicd, efiine, pore ete) produsd de speeii
care pot infecta accidental si omul.

Aspecte morfologice

Adultii sunt nematode cu dimensiuni mici, foarte subtirl, avind corpul rotnd;
prezint la extremitatea anterioard o cavitate bucald cu 3-4 buze mici 5i un esofag ce
otupd un sfert din lungimen totald a viermelui. Esofagul se continud cu un intestin
care se deschide la exterior prin anus. Extremitatea posterioard a nematodului are o
condi scurtd, conici. Corpul este acoperit de o cuticuld albicipasi, transparentd.
Femela are o lungime de 2-3 milimetri, in timp ce mazculul poate avea intre 750 pm
pimé la 1 milimetru. Femela define un uter cu [0-50 oud 5 este vivipard deoarece
jarvele ies din oud intrauterin i femela va elimina larve mici care ies prin orificiul
uterin st ajong in lumenul intestinal uman (larvele rabditoide. carc nu sunt
infectionse). Masculul are capitul terminal risweil, .in cira”, este previiznt cu 2
spiculi terminali cu rol copulator. Foarte rar vorm putea identifica masculii in intestin,
motiv pentru care diferilii autori presupun i acestia mor dupd acuplare 51 sunt
climinafi.

Oyl este vizibil numal atita vreme cit se afld fn uter, este pval, are GO/30 pm: este
acoperit de un invelis subtire, transparent, care lasd A se vadd in interior o larvid

complet formatd, rasuciti, care se migcé.
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Larvele rabditoide care ies din uterul femel au
dimensiuni de 250715 pm i prezintd un esofag
Jbicameral” (rabditoid) (Figora Nro 33). Esofagul
rahditoid are o portiune antericard cilindricd, separatd
E . printr-o strangulatie de porliunea posterioard care are

un zspeet bulbar. Aceasti larvd mu este infectioasd,

dar, in evolutie, prin ,nipdrlire”, se transformd in

Figura n, 35 Larva rabditoidd

larvii strongiloidd care este infectioash.

Larva strongiloida este mal mare, are o lungime de circa 300 pwm, este foarte
vipale, prezinti un esofag .monocameral” (strongiloid). Esofagul strongiloid este
calibrat uniform, ingust, foarte lung, se intinde cit aproape jumitate din larvi,

Ciclul de viafi

Femela de Strongvloides stercoraliy triieste in grosimea mucoasei duodenale 5i a
jejunului superior. Dupd acuplare, femele depun in aceste mucoase larve rabditoide;
acestea ies din mucoasd, tree in lumenul intestingl 51 odatd cu materdile fecale ajung in
medinl sxtern. Daci intilnese condifii prielnice de temperatnd si nmiditate, in 24 de
ore cresc §i se transformd n larve strongiloide care pol supravieui timp de 1-3
siptimani.

Larvele strongiloide au o serie de tropisme”;

- histotropism (afinitate pentry fesuturn animale),

- geotropism negativ (tendinga de cifirare”, pentru a se indepdrta de sol),
- higrotropism (atractie tatd de umezcald),

- termotropism {atrache pentru zone mai calde).

Dacd o persoand vine in contact, printr-o zond descoperitii a tegumentului, cu solul
contamringt cu larve strongiloide, acesten pot pitrunde transeutanat (prin tegumentul
intact) si pe calea torentului circulator san pe cale limfatica ajung in cordul drept §i
apoi prin mica circulatic ajung in plimini; la acest nivel pol staliona circa 2
sptimini. La nivel pulmonar larva evolueazd, rupe peretele alveolar, cade in alveold
5i apoi pe calea bronhiolelor, bronhiilor i traheed ajunge n laringe 5i apol in faringe i
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poate fi inghifith. Dupd ingerare ajunge 5i se fixeazd la nivelul duodenului i jejunului
proximal unde evolueazd In forma adultd 51 se localizeaza in grosimea mucoased,

Dupd cirea 2-3 sdptiméni, femelele adulte depun larve rabditoide care se pot
elimina odati co materiile fecale si ciclul se reia. Acesta reprezintd ciclul direct de
heteroinfectie.

Tn cazul in care larvele rabditoide eliminate pe sol nu gisesc o gazdd prin ale cirei
tegumente s penetreze, se pot transforma direct In adulfi Bherd, femele si masculi,
capabili de reproducere pe sol. Solul reprezintd rezervorul de infectie pentru
Strongyloides stereoralis, independent de gazda umand. Parazitl se va menjine astfel
in naturd independent de gazda umand, pind vor apires condifii prielnice (o noud
gazdi pe care sd o poald infecta). Acesta este ciclu indirect de heteroinfeetic.

Parazitul mai poate evolua si prin autoinfectia gazdei, endogeni sau exogend.

Autoinfectares endogendt are loe atunci cfind larvels rabditoide se transformd in
larve strongiloide chiar in intestinul uman, penetreazd peretele intestinal, intr3 in
circulafic 5i efectueazi ciclul migrator al parazitului prin organismul gardei. Astfel se
poate explica cronicizarea bolil. Autoinfectaren endogend poate aparea la gazdele
imuno-deprimate.

Autoinfectarea exogeni apare datorith nerespectdrii regulilor de igiend personali
{de exemplu nu se realizeard toalcta corespunzitoare, locald, dupd actul defecatiei,
larvele rabditoide persistd pe tegumentul perianal si se transformd L.pe loc”, dupii un
numdr de ore, in larve strongiloide infectioase). Larvele strongiloide au capacitatea de
a strabate tegumentul i astfel patrund prin tegumentul perianal in organismul gazdei,
se angajeard in torentul circulator, migreazd prin cord, pulmon i in final se
localizeazli la nivel intestinal, se transformi in viermi adulfi care dupd acuplare produc
noi generatii de larve.

Patogenie

Strongvioides stercoralis se poate multiplica in organismul uman i chiar si fird o

noud infeciie (din exterior) parazitul poate supravitui pe o duratd de mai mulii ani in

intestin (dupd unii autord, pdnd la 25-30 de ani).
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La nivelul tegumentului, in locul pe unde pitrund larvele strongiloide in organism,
se constatii reactii alergice locale, microhemoragii, edem si infiltrat Kmfo plasmocitar.
La nivel intestinal, datoritd patrunderii in mucoass a larvelor si adultilor, atunci cind
existd infecii masive, intestinul apare edematiat, congestionat, cu uleeratii $i cu
mfiltrat inflamator perilarvar. Larvele care au migrat in diferite viscere sunt
inconjurate de granuloame si cu tisnpul vor degenera.

Manifestsiri clinfee

Tabloul clinic este dependent de stares de imunitate a gazdei.

La persoanele imuno-competente parazitul se gdsegle numai la nivel intestinal si
produce simptome nespecifice (gread, dureri abdominale dupa alimentatie, lipsa
poftei de mincare, modificare a teanzitului intestinal, alergodermii) g 5¢ apreciazd ci
este vorba de o formd usoard de boald. La nivel cutanat, se pot constata la nivelul pe
unde pitrunde larva, leziuni papuloase pruriginoase care se pot suprainfecta bacterian,
in urma gratajului, La nivelul feselor 5i in regivnea taliei, datorits faptului cd larvele
migreazi, apare aspeciul pe care autorii il numese Jarva currens” (..fugace™), mai
preciz un traseu in formd de WEerpenting™, care poate dispérea relativ ugor 51 apare in
altd zond, eritematos 5 pruriginos (este traseul larvei care la un moment dat dispare in
profunzime, subeutan). Infectiile ugoare pat fi asimptomatice,

in cazul in care capacifatea de apdrare a pardei seade, podte apirea fenomenul de
autoinfectare endogend =i Tarvele rabditaide intestinale se vor putea transforma in
larve strongiloide, va spori incirediturs parazitard gi infectia va atinge atit tracmul
gastro-intestinal cdt §i plaménii (pe cale circulatorie). Accastd formi de boalj poartd
numele de _sindrom de hiperinfectie™, Durerile abdominale vor fi mal importante,
apar fenomene de gasteitd, colits, poate apdrea o diaree moderati sau chiar o diaree
severd cu malabsorblie gi steatoree. Este posibil si apard chiar 51 melend, datoriti
ulceratiilor multiple de la nivelul mucoasei. Pacientul poate prezenta tuse cu
expectoratie (care poate fi mucoasi), respirajie .suieritoare” {datoritd obstructici de
e elile respiratorii i bronhospasmului), dureri Ia nivelul toracelyi, Temperatura este
in general mai mici de 38° C,
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La pacientii cu variate grade de imuno-supresie (ex. prin malnutrifie, infectie
HIV/SIDA, persoane care primese tratament cu citostatice sau preparate eortizonice
cte) se poate produce o infectie masivi, cu un numir foarte mare de larve disemineazd
multivisceral {prin ficat, inimd, sistem nervos central etc) iar boala se va numi in acest
caz strongiloidozd diseminatd. Simptomcle pot deveni foarte severe. Pe leziunile
produse de larve se pot ,grefa” infectii bacteriene, inclusiv cu germeni gram negativi
si care pot cvolua spre sepsis. Sc inregistreari pneumoenia, hepatita, sindromul
meningean, abeesul cerebral, coma, sepsisul ete de origine strongiloidozicd. La acesti
pacienti, riscul precipitirii unui deces datoritd infectiel cu Strongyloides stercoralis
devine semnificativ.

Motiunea de sepsis reuneste existenfa simultand a unui proces infectios §i respectiv
a sispunsului inflamator sistemic. Starea de sepsis include prin definitie 2 sau mai
multe din nrmatoarele elemente: a, febra (peste 33°C)si frisoane, sau hipotermie (sub
36°C), b, tuhicardie (biitai cardiace peste 90/minut), c. polipnee (peste 20 respiratn
minut} cu hiperventilatie sau Pa COy sub 32 mmHg, d. lencocitozd peste 12,000/ mm’
san lencopenic sub 4.000 / mun®, e forme tinere in circulatia periferic (peste 10%).
respeetiv deplasarea la stinga a formulei leveocitare,

I¥iagnostic

Diagnosticul se bazeazd pe identificarea larvelor rabditoide Tn materiile feeale, fie
prin examen coproparazitologic direct, nativ, intre lami §i lameld fie realizind acest
examen dupd concentrarea materiilor fecale (lehnici de concentrare de tipul tehnicii
formol-eter). Mo se indich meloda de concentrare Kato-Miora datoritd faptului o
larvele sunt omordte 51 va i mai grew s fie sesizatd prezenta acestora,

Preparatul lama-lameld poate fi montat in solujic salind fiziologicd sau poate [
montat in lugol, care va omord larvele, Acestea, fiind colorate cu Jugel vor prezenta
un desen destul de clar al organelor interne #i pot fi midsurate.

Mai putin frecvent, larvele pot fi evidenfiate Tn sputd. sau in lichidul duodenal
receltat prin tubaj.

Pentru evidentierea larvelor se mai poate folosi 51 capsula enterotest,
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Atunci cind, in civda faptului ci avem motive i suspiciondm infectia cu
Srromgyloides stercoralis dar examenul coproparazitologic este negaliv, se apeleazi la
metoda larvoscopica (coprocultura cu carbune in entii inchise) (Dinceseu). Pregitirea
culturilor trebuie realizata ciit mai repede dupd defecatie 5i recoltarea materiilor fecale.
i cawul unei colturi pozitive, vom evidenlia larve strongiloide 31 nu rabditoide aga
cum am prezentat mai sus, Aceastd metodi se bazeazi pe geotropismul negativ, pe
higrotropismul si termotropismul acestor larve, Cultura se realizeazd in cutii Peri in
care materiile fecale 5i carbunele vegetal se amestech Astfel se formeazd o micd
Lmovilif™ care vine in contact cu capacul cutiei Petri. Pe capac se ageazi un tampan
de vati fmbibat in apa i placa se punc in apropierea unsi surse de cildurd. Dupd 48-
72 ore, examindm piciturile de apd ce au condensat pe capacul cutiei Petri cu ajutorul
unei lupe binccularc, Datoritd tropismelor enumerate s¢ va puiea constatd prezenia
unor larve care se miseh cu repeziciune in aceste picituri. Dacd dorim 53 verificim
aspectul strongiloid al larvelor, trehuie sd realizim un preparat microscopic intre lamd
51 lameld pe care il examinim la microscopul optie. Trebuie s avem o mare atentie
atunci cind manipulim materiile fecale sau oricare alte produse patologice in care ar
putea exista larve strongiloide si vom folosi de fiecare datd minugi de protectie.

Fxamenul coproparazitologic se repetd de 3.4 ori, la un interval de 7-10 zile, de
oricite ori suspiciondm existenia strongiloidozei, Prima probid sc va recolta din
seaunul emis spontan jar dacd rezuliatul este negativ vom administra anterior recoltirii
un purgativ salin.

Pentrn a putea evidenfia larvele sau adultii de Srrongvloides stercoralis se poale
face endoscopie digestivi superioari, urmati de biopsic duodeno-jejunald.

Hemoleucograma  relevd  leucocitozd  cu eprinofilic  (10-40%) (absentd Tn
strongiloidoza diseminatd),

Diagnosticul indirect, serologic, poate avea la bazd unmitoarcle tehnici:

- reactin de imunofluorcscenti indirecti,
- retctia de fixare a complementului,

- contraimunoelectroloreza,

162




- reacfia imuncenzimaticd (ELISA) sau
- tehnica Western blot.
Tratament

Tratamentul trebuie efectuat atit la persoancle simptomatice ¢t i la persoanele
asimplomatice datorith capacitalii Strongyloides stercovaliy de a se multiplica in
orzanismul gazdl (aga cuimn am menfional anterior existd procesului de autoinfectie).

Teatamentul este relativ dificil. Boala nu se vindeed de reguld de la prima curd de
tratament §i din aceastd cauzh se indici adminisirarea unar cure repetate 31 este strict
necesar controlul dupd oprirea tratamentulul.

Putem adminisira thiabendazol in cantitate de 25 mg / kilogram corp / ziin 2-3
prize, timp de 3-5 zile (in infectiile masive tratamentul s¢ va administra 7 zile),
mebendazol fn cantitate de 10 mg / kilogram corp { 71 In 2 prize, timp de 14 zile,
albendazol in cantitate de $00 mg / g fractionat in 2 prize, timp de 10 zile san
ivermectind in cantitate de 200 pg / kilogram corp / Zi (s¢ administreard in dozd unich,
la adult). Altd varianti de administrare a ivermectingd este timp de 3 zile consecutiv (0
doza pe zi), Tratamentul se repetd dupd o pauzh de 2 sAptiménd pentr 3 puled distruge
si adultii rezultati din sutoinfectii ulterivare,

Fficacitatea tratamentului se apreciazd urmirind: disparifia larvelor din scaun,
disparitia eozinofiliei 5i respectiv disparitia simptomatologici, Este de asemenea strict
recomandati cfectuares controlului de  laborator {parazitologic) a eficacitilii
tratamentului (Dinceseu). Examenul de control coproparazitologic cuprinde initial 4
cxamingr, la intervale de 7-10 wile, primul examen fiind efectuat 1o 10 zile de la
oprirea tratamentului. Pe parcursul urmitorolui an se vor realiza 12 alte examene

coproparazitologice, cite unul / lund.



Genul Trichuris
Specia Trichuris trichiura

Numele sinonim pentru Trichuris irichiura este Trichocephalus dispar. Boala
poartd numele de tricocefalozd sau trichurozd. Trichuris irichinra s piseyte mai ales
in zomele tropicale i subtropicale {dar poate fi intdlnil pe ol globul); boala este miti
frecventi la copii, in regiuni agricole suprapopulate i cu deficienie igienico-sanitare
Aspecte morfologice

Trichuris trichiura este un nematod cu dimensiuni cuprinse intre 3-4 centimetri in
cazul masculului si respectiv 4-3 centimetri in cazul femelei, cu o culoare albi. in
aspect de bici”, prezentind o poriiune anterioard efilatd. care reprezintd cirea 3/3 din
lungimea corpului, ¢ ajutorul chreia parazitul s¢ insdileazi in mucoasa intestinald
cecald si uneoti n ileanul terminal, apendice i c_ulcm ascendent, in timp ce in
infectiile masive poate ajunge chiar si pind la nivelul rectului, Partea posterioard a
viermelui este mai groasd, confine organcle interne; la femeld, in wer existi 5000-
G000 de oui. Porfiunca terminald la femelii este dreaptd in timp ce la mascul este
rasucits dorsal {nu ventral ca in canul celorlalte nematode) §i confing un spicul
terminal.

Ol este oval, are formé de limdie, culoare brun-rogeath,
cu dimensiuni de 51}:’.25 pm; coaja groasi si petedd este
intreruptd Ja cel doi poli unde se afli 2 procminente
albicioase, dopurile hialine pe unde va ecloza larva. in
interiorul oulni se afld o masd viteling amorfi si celula ou

(Figura nr. 36). In  momentul climindrii, oul este

i ' neembrionat si neinfectios. Pentru a deveni  infectios,
trebuic 3 ajungh pe sol unde va cmbriona {parazitul este un
Figura nr. 36 Ou de geahelmint].
wricocefal |, foveliy extern,  Ciclul de viatd

1. dop albuminos, 3. celuld

ou inconjurath de  resturi Omul se infecteazd pe cale digestiva in momeniul
viteline
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consumului de fruete, legume, diferite verdeturi contaminate cu oui embrionate sau de

pe ména murdard confaminati cu pAmént ce confine cud (Figura nro 37)

Evolutia in organismul uman

Larvi In instexlinal
subtire

Adlalt {Femeli

Sindiul in core ponte §i pos
{Cu neembrionnt, in minbes

Mediul extern

Ingestie

dinpnostbend
il fecale)

Figura ne 37 Ciclul de viath al nematodului Trichinris trichive
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Dupid ingestie, sub actiunea enzimelor digestive, coaja oulul este digerati gi larva
din interiorul oului cste pust in libertate la nivelul intestinului subfire, pitrunde in
vilozitatile intestinale unde sti cirea 7-10 zile, timp in care se maturizeard,

Ulterior, parazitul se reintoarce in lumenul intestinal, migreazd spre cet urde
devine adult La nivel cecal se fixeazd in mueoasd, cu ajutorul porfivnii antericars
efilata in timp ce restul corpului atima in lumen.

Dupd 1-2 luni de la infectie, fncep sd apard oud in materiile fecale. Femela confine
in uter mai multe mii de oud pe care le eliming unul cite umul,

Parazitul se hrineste cu continut intestinal §i singe avind o duratd de viala destul
de mare, de cifiva ani.

Patogenie

fn urma pitrunderii parazitului, cu portiunea anterioard la nivelul mucoasef
intestinale, apar focare necrotice, hemoragii, iar in infectiile masive apar infiltrate
inflamatorii limfo-plasmocitare §i evzinofilice. Tot in infectiile masive poate aparea
anemie,

Diatoritd leziunilor produse de Trichuris trichiura s creazd pori de intrare pentru
hacteriile intestinale si astfel poate rezulta o suprainfectie bacteriand i aceasta
contribuie la institnirea unui sindrom de diares cronici.

in infectiile in care existi foarte multe nematode, care ajung si colonizeze tot
colonul, inclusiv rectul, poate aparea prolapsul mucoasei rectale, in special in timpul
actitlui defecatied.

Datoritd produgilor toxiei de metabolism apar reactii de hipersensibilitate la nivel
cutanat (ex. alergodermii).

Manifestiri clinice

Manifestirile elinice sunt direct influengate de intensitatea {masivitalea) infectici,

in situatiile in care infeetia este produsd de un numir sciizut de nematode (zeci) @
posibil 58 nu apard semne §i simplome.

Atunci cind trichocefaloza este produsi de mai multe sute de parazili este

caracterizati de un sindrom diareic in eare scaunele prezinti muocus i singe.
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Daci infectia cste realizatd de mai multe mii de nematode, se pot constata diaree
profuzl muco-sanguinolentd, colici abdominale, tenesme rectale, prolaps rectal,
ancmie importantd, spolicre nutrifionald, stagnare staturo-ponderald §i dacd boala nu
este tratatd, copili pot dezvalla, In timp, malnutrijie.

Diagnostic

Diagnosticul se bazeaza pe evidentierea ouilor caracteristice, cu aspect de limdie,
prin examen coproparazitologic direct; diagnosticul pozitiv se stabilegte relativ ugor in
formele medii si severe (masive) de boald.

in formele usoare este necesar ca examenul coproparazitelogic 3 se repete, de mai
multe ori, folosind si tehnicile de concentrare (ex. tehnica Kato-Miura).

Trichocefaloza se insoteste de o valoare medie a eozinofilici, circa 10-15%.

Rectosipmoidoscopia poate evidentia adullii fixati la nivelul mucoasei colonice i
rectale precum i uleeratiile mucoasei care pot fi sugestive in contextul clinic amintit,
Tratament

9e recomands administrarea de mebendazol 200 mg prizd unicd sau albendazol
A0 mg tot in prizd unicl, timp de 3 zile consecutiv, Este sirict recomandat controlul
post-terapeutic dupd 3 sAptamdni, prin examen coproparazitologic repetat, pe probe

obtinute prin tehnici de concentrare.




Genul Trichinella

Specia Trichinella spiralis

Este un nematod care produce boala numitg trichinelozl. o eno-antroponozi {omul
intervenind accidental in ciclul T spiralis, care are capacitatea de a infects zeci de
speeii).

Trichineloza este raspinditd in emisfera nordica si in regiunen temperatd. In
anurmile fiiri (ex. in Franpa) au fost descrise izbucnir epidemice de trichinelozi dupa
consumul de carne de cal insuficient preparati termic,

Aspecte morfologice

Dimensiunile nematodului adult diferd la femela, care are o lungime de 3-4 mm gi
respectiv la mascul, care are o huingime de 1.5 mm. Femela esie vivipari, eclozaren
oului se face intrauterin i elimina circa 1500 larve vii prin orificiul wherin,

Larva eclowatd din ou are 10046 um, prezintd miotropism $i cu ajutorul une
formatiung aseutite de la nivelul capatului proximal are capacitatea de a pitrunde in
celula musculard somaticd §i de a forma o unitate simbiotica cu aceasta care poartd
numele de celuld doici™ sau chist museular {Figura nr, 387
Ciclul de viagi

Omul se poate infecta pe cale digestivd atunci ciind consumi carne de porc {eneori
carne de urs, mistret, cal etc) insuficient preparatd termic si care confine larve de
Trichinella spiralis,

In urma procesclor de digestie, larvele sunt eliberate din _celulele doicd™ si patrund
in petetele intestinului subfire uman, unde in decurs de cirea 30 de ore, duph
SNApArn” suecesive, se transformd n adulli. Se reintore in lumenul intestinal, se
acupleazd, apoi femela pitrusde din now in peretele intestinal unde elibereazi sute de
larve vii pe parcursul a circa 2 siptimdini, Acest interval de timp sc poate mar de

circa 3 ori, ajungind la 6 saptiméni, in cazul persoanclor ew imuno-depresie.
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Ulterior, adultii sunt climinati din intestin.

Larvele ce fau nagtere in intestin dupd

L

acuplarea viermilor adulti vor migra pe calea
torentului sanguin dar §i pe cale limfaticd in tot
organismul gazdei. Larvele care ajung in
musculatura striatd supravietuiese yi la acest
nivel se inchisteazi. Acest proces dureazd
aproximativ 3 siptimini. Larva, pidatd pittrunsi
in celula muscularl somaticd se spiraleazd si
poate rimine viabild la acest nivel circa 4-5 ani.

Dupd  formarea  celule doied™  (chiztal
muscular), aceasta se fibrozeazi gi prin
calcifiearea sa larvele pot 11 distruse,

Deoarece toate stadiile acesti nematod sc
realizeaza la o sinpurd  gazda, Trichineila
spiraliy este considerati drept un nematod

autoheteroxen.

Boala s¢ poate transmite mumai prin

consumul ¢amii care confine larve, de clifre un

alt mamifer. Aceasta este modalitatea prin care
parazitul se mentine in naturd in carnivorele

Figura nr. 38 Musehi cu larve de T2 silbatice (urs, lup, vulpe etc) sau in alte animale
spiralis 1, fibra musculard, 2. chistul,

3 Jarva spiralata, 4. depozite caleare {mistret, rozatoare etc) uncle dintre acestea

putindu-se gisi in prezima locuintei omulei

(rozitoare, pore, pisicd, cline elcl. in cazul omulul. ciclul se intrerupe prin inchistarea
larvelor in musculatura somaticd.

Ciclul de viatd al nematodului este reluat in naturd prin consumul cirnii cu chisturi

musculare de ciitre un alt animal carnivor San omnivor.
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Patogenie

Prin patrundersa nematodului in mucoasa intestinala apar focare de neeroed si
infiltrat inflamator cu neutrofile, coxinofile si macrofage, la care se adangi efiectul
produsilor de metabolism (care au capacitate hipersensibilizantd); poate apdréa
peristaltismul exageral.

Migraren larvelor prin prganismul uman determind aparitia unor valori crescute
pentru eazinofile. intre 15% si chiar pind la 80% ca procent in formula leueocitard,

Larvele din miccard, ficat, crefer ote {ajung la acest nivel pe calea torentului
circulator) se pot distruge §i astfel se elibereazd substanfe cu caracter de endotoxine,
implicate in reactii de hipersensibilitate manifestate prin edeme si eruplii urticariene,

in urma localizarii larvelor in musculatura somaticd, fibrele museulare se
reorganizeazi si vor deveni ,celule doied™ ge pierd o buni parte din proteinele
specifice musculare, are loc cregteren concentratiei de colagen, se formeazd o refea de
capilare sanguine in jurul unitéfii nou formate (fibrd musculari-larvd). Larvele crese in
lungul axei fGbrei musculare §i ulterior se risucesc; dupll circa 3 shptimini incepe
ncapsularea larvei, in timp ce la & luni poate incepe procesul de calcificare
{calcificarea poate dura pini la 2 ani).

Datoriti produgilor cu caracter hipersensibilizant, in infectiile masive e
Trichinella spiralis evolufia poate si fie fatald.
Manifestiri clinice

Trichincloea are manifestiri clinice a ciror gravitate este in dependentd de numdrul
de larve ingerate 5i de imunitates pre-existentd a sazdei umane, oblinutd in cursul unor
eventuale intilniri anterioare cu antigencle de Trichinella spiralis. Din aceasti cauzd,
intr-o izbucnire de teichinelozi {outbreak™), nu toate perspancle care consumi carme
infectatd vor face boala, iar dintre cei care fac boala unii vor lace forme mai ugoare iar
altii forme mai severe de boald.

Trichineloza debuteasd lent, la citeva zile de la ingestia cimii infectate. Atunci
ciind este inghifit o cantitate micd de larve, simptomatologia poate s fie redusd sau

existd si situafii in care nu sunt evidenfiale semme sau simptome. Atunci cind se
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inghite o cantitate mai mare de larve se constatd o diaree mucoids, insofita de dureri
abdominale colicative, greafd, vomi, erupfii urticariene, subfebrilitate.

Pe masurd ce larvele pitrund in torentul circulator §i migreazd I viscere § mugchi,
starca generald se altereazd, Febra poate atinge valori de 40° C si se poate menfine in
platou. Pot apiirea edeme faciale, mai ales periorbitale, care sunt albe, truai
nedureroase. In mod popular a fost pusa wrmitoares denumire a bolii: Jboala capetelor
umflaie™.

in acest stadiu al bolii, tablowl seamind co tabloul clinic din gripd (stare pseudo-
gripald) insuménd mialgii, artralgii, stare de curbaturd, tuse nscatd, sufuziuni sangnine
la nivel conjunctival sau la nivelul patului wnghial. Dupd 2 saptimini de boald,
corinofilia poate avea valori importante, pdnd la 40-60% sau chiar mai mult, in cadrul
[ormulei leucocitare, Pot i mai apard dureri 1a nivelul mugchilor maseten, ocular,
dureri la deglutific, masticatie, disfonie precum i alergodermii. In perivada de stare a
bolii pot apirea complicatii importante, care datorild invaziel viscerale a larvelor pot
sd ducd la deces prin meningiti, encefalith, pneumonie, miocarditd, Totugi accasia
reprezintd o cventualitate relativ rard a evolufiel trichinclozei, in cirea 2-3% dintre
CHUTT.

Faza de inchistare a larvelor se poate produce In a treia siptiménd de beald, cand
febra scade, insil mialgiile si manifestirile prin hipersensibilitate {ex. alergodermiile) .
pot persisla. b

Faza acutd a bolii durcazi cifeva saptarmani. in lipsa tratamentului antiparazitar,
trichineloza se poate cronicizs, cesa ce face ca mialgiile 31 astenia i persiste luni de
zile,

Diagnostic

Diagnosticul in trichinelozi se poate pune prin coroborarca datelor clinice,
epideminlogicos §i de laborator. Tabloul clinic sugestiv este ccl care include: febra
peste 38° O, mialghi, edeme faciale (In special periorbitale), cefalee plus manifestir

cutanate, in contextul in care aceste simptome apar la mai multe persoans care au
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consumat de ex. came de pore, neverificatd parazitologic §i insuficient prefucrati
termic.

Destul de frecvent, trichineloza apare in izbucniri epidemice (,,outhreak™).

Testele de laborator pot evidentia leucocitozi cu cozinofilie periferic, frecvent in
jurul unui procent de 40% din formula leucocitard, insd pot fi Inregistrate chiar gi
procente mai mari. Eozinofilia cregte in saptaménile 2-4 i piind in a 8-a shptiming de
boali, apol seade relativ leat,

Persaan;a' bolnava prezinti  sindrom biologic inflamator cu VSH accelerat,
fibrinogen peste valorile normale, proteing C reactivi dozabila, hipoalbuminemie dar
si valori crescute ale enzimelor musculare (LDH, creatinkinazi, TGO datorita
distructiei de la nivelul fibrelor musculare. Poale aprea hipokaliemic care duce la
modificin ale activitatii cardiace i sciderea forfel musculare.

Cu ajutoral electromiogramei putem evideniia un traseu miozitic, reversibil odatd
cu vindecarea,

Diagnosticul parazitologic indircet, inmmologic, constd in decelarca anticorpilor
anti- Trichinefla spiralis. Inifial pot fi decelafi anticorpii de tip IgE, apoi cei de tip
1M i ulterior anticorpii din clasa TeG (acestia din urma pot fi identificati prin tehnici
de laborator timp de mai muli ani). Testele utilizate Tolosese tehnici de tip: ELISA,
contra imuno elestroforezd, hemaglutino-inhibare; acestea pot deveni pozitive din ziua
4 17-14-a de boald. Este recomandat s3 se foloscasel cel putin 2 tehnici n paralel, cu
monitorizare in dinamich (festarea s repetd pe parcursul bolii, la imterval de 7-10
zile), pe parcursul bolii. Seroconversia are 0 densebiti valoare; reprezinti un argument
scries pentn punerca diagnosticului,

Disgnosticul de certitudine este pus prin evidentierca parazitului prin biopsie
musculard. Este de preferat si se biopsicze mugchiul solear (1ingd tendonul lei Achile)
san muschiul deltoid, Metoda da rezultate sigure in infectiile masive. Biopsia pozitivi
cerfilicd infeclia insd biopsia negativa nu poate elimina si i poate infirma infeetia cu

Trichinella spiralis.
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Genul Toxocara

Speciile Toxocara canis si Toxocara cati

Acest gen cuprinde nematode, ascarizi, care paraziteazi animalele (cdine, pisic,
pore ete). In organismul animalelor se dexvoltd parazitul adult in timp ce oudle carc
gjung accidental in organismul wmen determingd o boald care poartd numele de
toxocarozd sau sindromul de barva migrans visceralis™ (LMV). In LMV sunt incluse
situafiile de migrare a larvelor nematodelor animalelor prin fesuturile §i organcle
umane, deoarece aceste larve se afli in ,impas paraxitar™ i mo i pot desdvirsi ciclul

biolegic in organismul niman.

Aspecte morfologice

Adulii - sunt  adipostifi  in
intestinul animaleler {forma de adult
nu poate fi intilnitd in organismul
uman) (Figura nr. 39). Dimensiunile
adulfilor sunt de cdfiva centimetri
lungime i respectiv 1 milimetmo
grosime (sau chiar mal pufiny; se
poate  remarca  faptul  cE oaw
dimensiuni mai mici in comparatie

cu Ascaris lesmbricodides (ascaridul

uman). Forma aduljilor este alungita,
Figura nr. 3% Adult de Toxocorg coris (din

=11 i, d 1 1 =
coleciia GL Popa) cilindrici, de culoare gri §i sunt

foarte asemdinitori din punctul de

vedere al organiziri interme cu dscaris fumbricoides nsd, Ta nivelul extremitifil
cefalice prezintd doud aripioare”™ laterale.

Oul de Toxocara spp. este oval, de aproximativ 80 pm, peretele este subfire.

Prezintd in interior o masi amorf3 de celule viteline 51 celula ow. Oul este neembrionat

si neinfectios n momentul elimindeii,
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Ajungind pe sol, are loe cmbrionarea {inle-un interval mai lung sau mai scurt.
depinzind de conditiile de medin, de ex. in circa 10-20 zile in cazul in care condiiile
sunt favorabile). Toxocarda spp. include parazifi care pot i definiti drept geohelminii.

Larva eclozeazi din ou dupd ingerare, are 400 pm lungime §i prezintd Laripioare”
laterale,

Se deserie urmitorul ciclu de viati

Parazilil adulti se giscse in intestinu] animalelor iar dupd acuplare, femela produce
od neembrionate, neinfectioase, ¢are ajung in medind extern odati cu materiile fecale.

Dupi circa 2-3 saptamini, in condilii fayorabile de umiditate §i temperaturd, oudle
embricneazi pe pimint.

Dach sunt ingerate de un matnifee, larvele eclozeazd la nivel intestinal si po calea
torentului sanguin dezvolti un ciclu perienterie, irecand prin fieat §i plamin i
stabilindu-se in final la pivel intestinal, devenind adulti producind oud. Ciclul
perienteric #re loc la animalele cu virstid mici, La animalele adulte, larvele carc
migreazh pe calea torenfuhei sanguin pot ajungs i rimédne viabile in musgulatura
somatici. in organismul femelei de cline larvele sunt Teactivate in timpul gestatiel,
trec prin bariera hemato-placentard §i ajung la pud, in plaminii acestora {intra-nterin;
isi reiou ciclul dupd fiitare (fenomen specific pentru Toxacara canis).

Datorith celor menfionate, sursa principali de infeciie pentru om sunt puii
animalelor, mai ales puii de cdine. Omul se infecteazd dac inghite _accidental” oud
de Toxocara spp.; este vorba de oud embrionate pe sol, infectioase. Infectarza se proale
realiza prin intermediul méinilor murdare (manipulind legumea, fructe, dupd contact ci
blana unor animale care gazduicse oud embtionate, inci viabile) sau prin consiu] de
fructe, legume stc contaminate cu ouil embrienate, nespilate corespunzitor.

in intestinul uman, din oul de Toxocara spp. ingerat va iesl Jarva, Larva stribats
peretelo intestingl i pe calea torentului sanguin se va tispind in organism: incearcd
«3 efectucze ciclul perienteric.

Datoritd faptului i se aflf in .impas parazitar”, larvele vor migra pe cale

circulatorie un timp mai indelungat {atunci cand au ajuns in gazda umand) si vor
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!imhvimpcmnuhmhmmtmm*m@mvi
nervos central, rinichi, musculaturd, splind) in afara ficatului $i plaman;),, o~
reprezintd stafia” obignuitd a Toxocara spp. ; :

In timp, larvele sunt inactivate in organismul uman, iar ulterior sunt digyr,,,

resorbite sau calcificate.

Patogenie
Datoritd migriirii prin fesuturi a larvelor de Toxocara spp. apar microhcmm.agﬁ,

focare de necrozi, precum si infiltrate inflamatorii §i granuloame eozinofilice, j,
incercarea organismului gazda de a limita agresiunea parazitard.
in granuloame, larvele sunt fie distruse, fie protejate (ar putea rimdne viabile tim,
de ani de zile). Ar fi de menfionat ,predilectia” larvelor de Toxocara spp, . , ,,
acumula la nivel cerebral. Spre deosebire de situatia intilnitd in cazul altor viscere,
situatie in care larvele sunt izolate in granuloame, la nivel cerebral de regula lipseste
raspunsul inflamator cu producere de granuloame.
Manifestiri clinice
Formele clinice acceptate de majoritatea autorilor sunt discutate sub forma a doui
sindroame majore §i anume:
- Larva migrans visceralis (LMV) §i respectiv
- Larva migrans ocularis (LMO).
th-ﬂhdimﬁe.minm.oammcﬁnu manifestarile fiind
nespecifice, respectiv ,toxocaroza ascunsi” (-covert toxocariasis™).
Larva migrans visceralis (LMV)



Larva migrans ocularis (LMO)

pe cele mai multe ori este vorba de o infectie la un singur ochi. Se poate manifesta
. . scaderea brutala a acuititii vizuale, imagine deformati, scotoame.
rin:

in cazul afectarii polului posterior pot apédrea endoftalmia cronicd (asociere de

manifestﬁr‘i prin afect
larea retinei ca urmare
azul afectirii olului anterior pot apdrea iridociclita, cataracta sau cheratita.

area coroidei, corpului vitros, retinei) care uneori evolueaza cu

; a dezvoltarii exsudatului coroidian.

dec
inc

caroza ascunsa

2 de acea forma clinicd in care nu existd simptome $i in acest caz este

Toxo

Este vorb

strict necesara efectuarea examenului indirect, serologic. In aceastid forma pot exista

unele manifestari clinice care sunt nespecifice (ex. paloare, cefalee, astenie, greata,

<cadere ponderala, dureri abdominale recurente, dureri insemnate la nivelul

tuse repetatd de multe ori pe zi, adenopatii etc).

membrelor,

Diagnostic
in toxocaroza viscerala, diagnosticul se face pe baza datelor obfinute in urma

examenului clinic, aplicarii riguroase a anamnezei, in urma diferitelor tehnici

imagistice $i respectiv analizelor de laborator.

Prin anamnezi am putea afla daca pacientul suspect a practicat geofagia. daci a
venit in contact cu animale (in special caini si pui de cdine) sau daca nu respecta reguli
oJementare de igiend personald si alimentara.

Tabloul clinic clasic al formei majore include semne si simptome diferite

(mentionate mai sus). Tehnicile imagistice care pot fi utilizate ar fi:

examenul radiologic pulmonar (util in cazul existentei unor infiltrate

pulmonare care apar ca rezultat al migrarii larvelor prin parenchimul

pulmonar),
- echografia abdominala §i tomografia computerizati (utile in special in

afectirile viscerale, cand aspectul parenchimului este neomogen datoritd

granuloamelor eozinofilice perilarvare).
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[Magnosticul indirect, serologic, poate identifica anticorpi anti-Toxocarg pyge
" doul din urmitoarele tehnici: o
feactia de precipitare,
= reacha de aglutinare,
* reacpia de fixarea a complementului,
reactia imunoenzimaticd (ELISA),
= reachia de imunofluorescentl §i
- tchnica Western blot (WB).

Tmmw&&w-'mﬂiio““g
mﬂmih&cﬁi.lwpmmthpde&-uhi.fcﬂhmlggm
Pentru formele cu localizare nervos centrald, WB din LCR permite confirmares /
nfirmarea diagnosticului de parazitoza cerebrald.

Analiza formulei leucocitare ar putea arita prezenia leucocitozei cu eozinofilic. i
tmp ce rezultatul altor teste de laborator (prin afectarea diferitelor viscere) ar putez ©
colestazer §i citolizei musculare, hipergamaglobulinemie, aparitia diferitilor reactany
de fazd acutd (sindrom biologic inflamator). Toate aceste semne de laborator indireci
pot fi luate in comsiderare in diagnosticul toxocarozei atunci cind sunt asociac
diagnosticului serologic pozitiv (prezenta anticorpilor anti-Toxocara).

Examenul coproparazitologic nu este util in diagnostic. Omul adiposteste numz
forma larvard de Toxocara spp.; parazitul nu ajunge niciodati in stadiul adult in gazds
umand

Dragnosticul de certitudine este reprezentat de identificarea larvelor in sputd 2.~
granuloamcic cozinofilice tisulare (fiind necesard punctia biopsic hepaticd) sau 2 20

in toxocaroza oculari pot apiirea §i semne care apar in toxocaroza viscerald ¥
custd i situalii in care manifestirile oculare sunt singurele manifestin carc < ©
v identia




Ja cei cu infectii vechi, asimj

Medicamamle .

toxocarozel sunt: alb

in 2 prize, 1dminis

&

cantitate de 3-4 mg / kil
saptamani (sau 6 uq kil

de aspectul clm?i

corp / zi, admunistr
administrari. Se

kilogram corp / zi, tii

Este indicatd asocie
raspunsul inflamator
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uvANT INAINTE

CUVANT INAINTE
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PROTOZOARE

CLASA SARCODINA

GENUL ENTAMOEBA
speciA ENTAMOEBA HISTOLYTICA

SPECIA ENTAMOEBA GINGIVALIS

CLASA FLAGELATE

SpeCIA GIARDIA LAMBLIA

GENUL TRICHOMONAS

SPECIA TRICHOMONAS VAGINALIS
SPECIA TRICHOMONAS TENAX

CLASA SPOROZOARE

GENUL EIMERIINA
SPECIA TOXOPLASMA GONDII
GENUL PLASMODIUM

HELMINTI

A e .

TREMATODE

GENUL FAscioLA
SPECIA FASCIOLA HEPATICA

CESTODE _

GENuL TAENIA

SPECIA TAENIA sOLIUM
PECIA TAENIA SAGINATA
ENUL DIPHYLLOBOTHRIUM
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SPECIA DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM
GENUL HYMENOLEPIS

SPECIA HYMENOLEPIS NANA

GENuL ECcHINOCOCCUS

SPECIA ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

NEMATODE

GENUL ASCARIS
SPECIA ASCARIS LUMBRICOIDES
GENUL ENTEROBIUS

SPECIA ENTEROBIUS VERMICULARIS
GENUL STRONGYLOIDES

SPECIA STRONGYLOIDES STERCORALIS
GENUL TRICHURIS

SPECIA TRICHURIS TRICHIURA

GENUL TRICHINELLA

SPECIA TRICHINELLA SPIRALIS

GENUL ToxocAra

SPECIILE TOXOCARA CANIS sI TOXOCARA cAT
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