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HELMINTIAZELE

Introducere

Bolile parazitare continud sa afecteze importante grupuri de
oameni atat in zonele tropicale, cét si in tarile cu clima temperata. Cel
mai frecvent diagnosticate boli parazitare, raspandite pe intreg globul
pamantesc, sunt helmintiazele.

Dificultatile de diagnostic si de tratament al acestor maladii sunt
determinate, in mare parte, de subaprecierea importantei lor de catre
organele sanitare si de citre unii medici.

Parazitologia medicald include si o serie de boli parazitare cu
multiple implicatii in alte specialitati medicale precum medicind interna,
gastroenterologie, pediatrie, chirurgie, farmacologie, ginecologie,
neurologie.

In cadrul programului universitar, caracterele morfologice si
biologice ale helmintilor sunt studiate in masura in care pot sa ajute la
intelegerea rolului patogen al parazitilor, asigurand bazele teoretice si
practice pentru un diagnostic si tratament calificat.

Helmintofobia este o altd fatetd a fenomenului, care trebuie menajata
cu multa competentd si discerndmant.

Suportul didactic este adresat studentilor facultatii de medicina si
rezidentilor de toate specialitatile care au tangente cu patologia data.
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CARACTERISTICA GENERALA A HELMINTIAZELOR

Helmintiazele reprezintd un grup de maladii provocate de viermi

paraziti — helminti (gr. helmins, helmintos — viermi parazitari). In
structura etiologica a bolilor parazitare (invazive), helmintii constituie
cel mai mare grup — 85-90 %, 10-15 % fiind protozoare. Din speciile

cunoscute de helminti, peste 250 pot parazita in corpul uman.

In functie de structura lor biologicd, helmintii se grupeaza in
urmadtoarele clase: Nematoda (helminti cilindrici), Cestoidea (helminti
panglicd) si Trematoda (helminti plati) (tab.I).

chus) saginatus

Taenia solium bium Necator americanus
Echinococcus granu- Shistosoma japonicum | Strongytoides stercoralis
losus Opisthorchis felineus, | Trichocephalus trichiuhs

E. multilocularis
Hymenolepis nana

Diphillobothrium Metagonimus jocogawa | Toxocara canis
latum Paragonimus wester- | Dracunculus medin-
mani ensis

Shistosoma haemato-

Opisthorchis viverinae
Fasciola hepatica

Tabelul 1.
Clasificarea biologica a helmintilor paraziti ai omului
Invcren- Plathelminthes Nemathelminthes
gatura
Clasa | Cestoidea Trematoda Nematoda
(helminti panglicd) (helminti plati) (helminti cilindrici)
Specia | Taenia (Taeniarhyn- | Shistosoma mansoni | Ascaris lumbricoides

Ancylostoma duodenalis

Enterobius vermicularis
Trichinella spiralis

Onchocerca volvulus
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In Republica Moldova, agenti cauzali ai helmintiazelor sunt 14-16
specii de helminti care provoacd cele mai raspandite helmintiaze din
republica: enterobioza, ascaridioza, tricocefaloza, himenolepidoza si
echinococoza.

Ciclul de viatd al helmintilor este extrem de divers, dar etapele
principale sunt comune: ou — larvd — formd maturd sexual. In diferite
stadii de dezvoltare, helmintii necesitd conditii de viata diferite, uneori
diametral opuse. De exemplu, o ascaridd adultd este anaeroba si in
prezenta oxigenului moare, iar ouale de ascarida, dimpotrivd, nu se pot
dezvolta in absenta oxigenului.

Agentii cauzali ai majoritdtii helmintiazelor antroponoze sunt bine
adaptati la mecanismele de apdrare ale organismului uman, de aceea numai
in cazuri rare, de invazie masiva, provoacd fenomene patologice grave.

Infestarea omului cu helminti presupune patrunderea oualor si/sau
larvelor acestora in organism. Drept urmare, mecanismul de infestare
si factorii de transmitere determind conditiile dezvoltédrii helmintilor
in afara corpului uman, in functie de care deosebim geohelmintiaze,
biohelmintiaze si helmintiaze de contact. Divizarea helmintiazelor,
bazatd pe particularitatile biologice ale agentilor patogeni, s-a dovedit a
fi foarte rationald din punct de vedere stiintific si practic, deoarece ofera
o sistematizare epidemiologica clara a acestora (tab. 2).

La baza clasificarii epidemiologice a geo- si a biohelmintiazelor
si a agentilor cauzali ai acestor helmintiaze stau cerintele inegale ale
helmintilor in stadiul incipient de dezvoltare (stadiile de ou sidelarva) fata
de conditiile de viata din afara corpului uman. Aceste particularititi pot
servi ca bazd pentru elaborarea masurilor de combatere a helmintiazelor,
care sunt fundamental diferite pentru aceste grupuri.

Geohelmintiazele. Indivizii adulti ai acestor helmintiaze paraziteaza
in organismul uman care este, de reguld, gazda lor definitivi. Omul
elimind oua si larve imature in mediul extern, unde (de obicei in sol)
acestea se maturizeazd, dobandind capacitatea de a infesta o persoana
sdnatoasd, patrunzand in tractul gastrointestinal cu legume, cu fructe, cu
apa sau fiind introduse cu mainile murdare (ascaridioza, tricocefaloza,
enterobioza). Geohelminti umani sunt ascarida, tricocefalul,
anchilostoma si strongilul.
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Tabelul 2.
Clasificarea epidemiologica a helmintiazelor
Helmintiaze | Antroponoze Zooantroponoze
poarta de intrare poarta de intrare
perorala percutana perorala Percutana
Geohelmin- | Ascaridioza Anchilostomi-
tiaze Anchilostomiaza | aza
Strongiloidoza | Strongiloidoza
Tricocefaloza Necatoroza
Biohelmin- Teniarinchoza | Schistosomiaza
tiaze Teniaza
Difilobotrioza
Opistorchoza
Trichineloza
Fascioloza
Clonorchoza
Echinococoza
Alveococoza
Paragonimiaza
Helmintiaze |Enterobioza Metogonimi-
de contact | Himenolepidoza aza

Conform diferentelor in mecanismele de infestare, geohelmintiazele
sunt impartite in doud grupe. In primul grup de geohelmintiaze
(ascaridioza, tricocefaloza), dezvoltarea parazitului se incheie cu
formarea si maturizarea unei larve invazive in ou, iar infestarea are loc
prin ingestia acestor oua.

Al doilea grup de geohelmintiaze tipice (anchilostomiaza,
strongiloidoza) se caracterizeaza prin faptul cd oudle geohelmintilor sunt
dotate cu o capsula subtire si dezvoltarea finalizeaza cu formarea uneilarve
mobile care continua sé se dezvolte in sol (in afara corpului gazdei) pana la
stadiul invaziv. Principala cale de infestare a omului cu acesti geohelminti
este patrunderea activa a larvei invazive prin pielea intacta (percutan).

Biohelmintiazele. Pentru dezvoltarea biohelmintilor este necesara
uneoriogazddintermediard (nunumaicea principald, cisiuna suplimentard).
Infestarea, de reguld, are loc atunci cand o persoana consumd peste sau
carne de animale care sunt gazde intermediare pentru biohelmint.

6 |
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Desi biohelmintii se dezvolta doar in organisme vii, atitudinea lor fata
de mediul extern este diferita. In functie de acest criteriu, biohelmintii
tipici pot fi impartiti in trei grupe:

1. Biohelminti pentru care mediul extern, situat in afara
organismului gazdd, nu este absolut necesar (Dirofilaria repens,
Trichinella spiralis, speciile din genul Onchocerca).

2. Biohelminti care au nevoie de mediul extern, situat in afara
corpului gazdei, pentru a infesta gazdele intermediare cu oud
eliberate cu fecalele gazdei definitive. Dintre cestode, apartin
acestui grup Taenia solium, Taeniarhynchus saginatus, iar din
nematode — Dracunculus medinensis.

3. Biohelminti care pentru dezvoltarea stadiilor larvare au nevoie
de un mediu extern situat in afara corpului gazdei. Diferenta
fatd de geohelminti constd in faptul ca larva, care se dezvolta
secvential in ou si in mediul extern, nu este capabila sa infecteze
gazda definitiva. Pentru a deveni larvd infestantd, ea trebuie
sa-si continue dezvoltarea intr-o gazda intermediard, iar pentru
unii biohelmin{i intr-o gazda suplimentara (Fasciola hepatica,
Opistorchis felineus, Diphyllobotrium latum).

La biohelmintiaze se referd trematodozele, cestodozele si unele
nematodoze (schistozomiaza, opistorcoza, teniarincoza, teniaza,
alveococoza, echinococoza, difilobotrioza, trichineloza, oncocercoza,
toxocaroza).

Helmintiazele de contact sunt himenolepidoza si enterobioza.
Stadiile invazive ale acestor helmin{i nu necesita o dezvoltare prealabild
in mediul extern, deoarece sunt eliberati din corpul uman deja capabili
de invazie care se produce prin contact, prin obiecte de uz casnic sau cu
mainile murdare.

Mecanismele de actiune a helmintilor asupra corpului uman

Sensibilizare. Metabolitii, eliberati din tractul gastrointestinal si
din tractul genital al helmintilor, au un efect antigenic puternic asupra
corpului uman manifestata printr-o crestere a eozinofiliei si a altor
manifestari alergice, in special in cazurile de suprainvazie si de reinvazie.
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Reactiile alergice pot fi locale si generale. Manifestari ale reactiilor
alergice locale sunt focarele de inflamatie din organe si din tesuturi (de
exemplu, in mucoasa intestinald) sub formd de granuloame specifice.
Acestea din urma includ Ag parazitului, un numdr mare de eozinofile
(infiltrate eozinofilice), mastocite, IgA si IgE. Acumuldndu-se pe
suprafata celulelor afectate, infiltratele eozinofilice interactioneaza cu
Ag helmintului, formand complexe imune care contribuie la distrugerea
bazofilelor si a macrofagelor cu eliberarea unui numar mare de mediatori
inflamatori — chinine, serotonina, histamina.

Reactiile alergice de tip imediat se manifestd prin inflamatie si
necroza tisulara.

Reactiile generale ale organismului gazda la infestare sunt
rezultatul hipersensibilitatii de tip intarziat si se manifesta prin cresterea
temperaturii corpului, eozinofilie, afectarea organelor si a tesuturilor in
urma depunerii complexelor imune circulante pe membranele bazale ale
vaselor sangvine.

Efect toxic. Produsele de activitate ale helmintilor provoaca stare
de rau, slabiciune, simptome dispeptice, desi helmintii nu formeaza
adevarate toxine in sensul restrins al acestui concept.

Actiune traumatica (mecanicd). Organele de fixare ale parazitilor
(de exemplu, carligele si buzele la Taenia solium si la Ancylostoma
duodenale) iritd si ranesc mucoasa la locurile de atasare ale acestora. Ca
urmare, se dezvolta tulburari ale microcirculatiei, cu necroza si atrofia
ulterioara a mucoasei, si cu o zond mare de leziuni intestinale, soldate cu
intreruperea proceselor de absorbtie.

Compresiunea mecanica a tesuturilor de citre helminti poate duce
la atrofia acestora (tenia in intestine, echinococul in ficat) sau la blocarea
diferitor pasaje (obstructie intestinala cauzatd de un conglomerat de
helminti, tulburdri in circulatia lichidului cefalorahidian din cauza
blocdrii ventriculului patru al creierului de catre cisticerci).

Inflamatie secundara. Patrunderea florei bacteriene, ca urmare a
penetrdrii larvelor de helminti, duce la dezvoltarea inflamatiei in organe
siin tesuturi (de exemplu, leziuni inflamatorii ale pielii dupa patrunderea
filariilor, afectarea plamanilor ca urmare a migrarii larvelor de ascaride
din intestine).
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Dereglarea proceselor metabolice. In organismul gazda aceasta
apare ca urmare a modificarilor patomorfologice si functionale ale
mucoasei tractului gastrointestinal sub influenta helmintilor. Ca rezultat,
se deregleaza absorbtia microelementelor si a vitaminelor (deficienta
vitaminei B , in difilobotrioza).

Hematofagie. Unii helmin{i se hranesc cu sangele gazdei, ducind
la anemie. De exemplu, un individ de Necator americanus consuma 0,1
ml de sange pe zi, iar numarul de paraziti in corpul gazdei poate ajunge
la sute.

Actiune neuroreflectorie. Atunci cand helmintii irita terminatiile
nervoase ale gazdei se dezvolta tulburari autonome, care pot provoca
bronhospasm, disfunctie intestinala etc.

Efect psihoemotional. Prezenta helmintilor poate induce diferite
efecte psihoemotionale, inclusiv dezvoltarea stérilor nevrotice. Astfel,
copiii cu enterobioza se confrunta cu tulburari de somn si cu iritatii
constante ale organelor genitale din cauza pruritului anal (mai ales la
bdieti). Efectele psihoemotionale negative pot fi asociate cu tipul de
helminti eliminati din anus (segmente de Taenia saginata, fragmente
mari de Diphyllobothrium latum).

Efect imunosupresor. In ascaridiozi, mai ales in opistorchiaza, este
inhibatd sinteza anticorpilor din cauza modificarii activitatii celulelor
plasmatice. Larvele de Trichinella spiralis impiedicd formarea celulelor
T-killer, iar in schistozomiaza si in filarioza se observa o activare bruscé a
celulelor T-supresoare. Experimentele in vitro cu helmintii enumerati au
relevat prezenta unor substante cu efect imunosupresor asupra celulelor
splinei si a ganglionilor limfatici, ceea ce menfine persistarea activa a
helmintilor in corpul gazdei.

Efectele mixte mecanice si imunosupresoare ale helmintilor sunt
factori care contribuie la dezvoltarea tumorilor.
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CARACTERISTICA PARTICULARA A HELMINTIAZELOR

2.1. NEMATODOZE
Caracteristica generald a nematodelor

Nematodele (de la gr. nemathos — filament) prezintd helminti
cilindrici, nesegmentati cu un invelis protector dur sau cu cuticula si
cu un tract digestiv complet, cu orificii oral si anal. Ciclul lor de viatd
include urmatoarele forme structurale distincte: ou, larva si adult. Spre
deosebire de trematode si de cestode, toate fiind paraziti, majoritatea
nematodelor sunt forme libere care se gasesc in sol si in apa.

Cei mai multi paraziti helmintici ai oamenilor aparfin clasei
nematodelor. Pand in prezent au fost descrise circa 500 mii de specii de
nematode.

Adultii variaza foarte mult ca maérime, de la aproximativ un
milimetru (Strongyloides stercoralis) pana la un metru (Dracunculus
medinensis) in lungime. Masculul este in general mai mic decit femela si
au capatul posterior curbat sau incolécit ventral.

Infestarea cu nematode poate avea loc pe cateva cii:

« ingestia de oud (Ascaris, Enterobius, Trichuris) sau de larve din
gazda intermediara (Dracunculus) si de larve inchistate in mugchi
(Trichinella);

 penetrarea pielii (Ancylostoma, Necator, Strongyloides);

o intepaturi de insecte (Filariae);

o inhalarea de praf ce contine oua (Ascaris, Enterobius);



HELMINTIAZELE

In functie de localizarea nematodelor in corpul uman deosebim:
« Nematode intestinale:
« Nematode intestinale cu stadiu tisular:
Ascaris lumbricoides
Anchilostoma duadenale
Strongyloides stercoralis
« Nematode intestinale fara stadiu de tesut:
Enterobius vermicularis
Trichuris trichuira
« Nematode tisulare si sangvine:
Trichinella spiralis
Toxocara canis

ASCARIDIOZA

Agentul etiologic — Ascaris lumbricoides
Istorie si distributie:
Ascaridioza este cea mai frecventd invazie helminticd umana la nivel

B

Fig. 1. Ou de A. lumbricoides. ‘ Fig. 2. A. lumbricoides. Femela adulta.

Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index

Etiologie si epidemiologie:

Helmintul adult mascul masoard 15-20 cm lungime si are capétul
posterior curbat. Femela este cu mult mai mare, 20-40 cm lungime, iar
capatul posterior este drept.

| 11
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Ciclul biologic al Ascaris lumbricoides (fig. 3):

1. Ciclul vital al Ascaris lumbricoides decurge in organismul
omului, helmintii adulti localizdndu-se in intestinul subtire al acestuia.
O femeld produce zilnic in jur de 200 mii de ouad eliminate in mediul
extern cu materiile fecale.

2. Quile eliminate se dezvolta in sol si devin infectioase numai
atunci cdnd larva pe care o adapostesc naparleste de doud ori. Dezvoltarea
larvei depinde de diferiti factori — natura solului, umiditate, temperatura
— si dureazd aproximativ 10-40 de zile. Ouale infectioase sunt rezistente
la conditii nefavorabile si pot supravietui in sol citiva ani.

ODPDx Ascaris lumbricoides
o @‘ Ingestion of o Larvae are coughed up
embryonated eggs and swallowed, re-entering

s the gastrointestinal tract.

3 Maturation proceeds in the
ppon small intestine.

Embryonated
egg with L3
larva

Hatched larvae enter &
circulation and migrate % Adults in small intestine
to lungs. 7

’Q\ Infective stage = —
4’ ﬁ © rertiiized eqq
Diagnostic stage

4 o Unfertilized egg

(will not undergo
further development)

Fig. 3. Ciclul biologic al A. lumbricoides. Sursa: CDC
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3. Infestarea omului survine la ingestia de oud ce contin larve.

4. Odata ajunse in lumenul intestinului subtire, larvele se elibereaza
de membrana oului.

5. Larvele rabditiforme eclozate invadeaza mucoasa intestinald si
cu torentul sangvin ajung in ficat, in inima si in pulmoni.

6. Dupd o aflare timp de 10-14 zile in plamani, larvele strapung
capilarele pulmonare pentru a ajunge in alveolele pulmonare, de unde,
prin arborele bronhic, ajung in faringe si sunt inghitite.

7. Dupa ceajung din nou in intestinul subtire, larvele se maturizeaza
in aproximativ 6-12 saptdmani. Femelele gravide incep depunerea oudlor
pentru a repeta ciclul. Helmintii adul{i au o duratd de viata de 12-20 luni.

Sursa de invazie: omul infestat.

Mecanismul de transmitere: peroral, prin ingerarea oualor,
care confin larve, cu particule de sol, cu fructe sau cu legume crude
contaminate.

Manifestari clinice:

o Manifestirile clinice in ascaridiozd pot fi cauzate fie de larvele

migratoare, fie de helmintii adulfi.

o Expunerea initiala este de obicei asimptomaticd, cu exceptia
cazurilor cand incarcéatura larvard este foarte mare.

o Circulatia larvelor prin tesutul pulmonar explica dezvoltarea
sindromul Loeffler (infiltrate migratoare caracteristicd),
pneumonie cu infiltrare de eozinofile, macrofage si celule
epitelioide. Pneumonia in ascaridioza se caracterizeaza prin
subfebrilitate, tuse uscata, respiratie suieratoare astmatica,
urticarie. Sputa este adesea colorata de sange si poate contine
cristale Charcot-Leyden. Larvele pot fi ocazional depistate in
sputa.

o Manifestdrile clinice generate de prezenta helmintilor adulti
variazd de la infectie asimptomatica pana la consecinte severe
si chiar fatale. Helmintii adulti din intestin provoaca disconfort,
dureri abdominale, contribuie la malnutritia proteico-energetica,
pot cauza obstructii intestinale si ale cdilor respiratorii, invaginatii,
perforatii intestinale, pancreatite, apendicite, peritonite. Copiii,
in special, pot vomita bol de ascaride adulte sau expectora larve.

RE
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Diagnostic:

o Determinarea microscopica a oudlor in materiile fecale peste doua
luni de la infestare sau a larvelor in sputa pacientului in primele
1-1,5luni de la infestare.

o Detectarea macroscopicd a helmintilor adulti in scaun peste 6-12
saptamani de la infestare.

Tratament:

» Mebendazol 100 mg x 2 ori/zi trei zile consecutiv sau 500 mg in doza
unica.

 Albendazol pentru adulti si copii >2 ani — 400 mg, copii 1-2 ani —
200 mg, in doza unica.

« Invermectind 150-200 pg/kg in dozd unica.

Profilaxie:

« Evitarea ingerarii solului care poate fi contaminat cu fecale umane.

o Spélarea mainilor cu apa si sapun inainte de a manipula alimente.

o Explicarea importantei spaldrii mainilor copiilor.

o Spalarea, curdtarea sau pregatirea legumelor si a fructelor crude
inainte de a le consuma.

PUNCTE-CHEIE IN ASCARIDIOZA

o Ascaris lumbricoides — cel mai mare nematod care paraziteaza in
corpul omului.

o Ascaridioza — cea mai raspandita invazie cu helminti intestinali
din lume.

» Gazda naturala: omul.

 Ciclul vital: intregul ciclu vital al Ascaris lumbricoides are loc in
tractul digestiv al omului, gazda intermediara nu este necesara.

» Forma infectioasa: oul embrionat care contine larva rabditiforma.

o Mod de infestare: prin ingestia de oua

« Caracteristici clinice: larvele din plamani pot provoca tuse si
respiratie suieratoare, pneumonie (sindromul Loeffler). Helmintii
adulti pot obstructiona intestinul, canalele biliare sau pancreatice.

« Diagnostic: depistarea microscopici a oualor in materiile fecale, a
larvelor in sputi, determinarea helmintului adult.

o Tratament: Albendazol, Mebendazol sau Ivermectina; obstructiile
pot necesita extractia chirurgicala sau endoscopica a helmintului.

14 |
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ENTEROBIOZA

Agentul etiologic — Enterobius vermicularis

Istorie si distributie:

Enterobius vermicularis (din gr. enteron — intestin, bios — viata
silat. vermiculatus — in forma de vierme), numit si Oxyuris vermicularis
(din gr. oxys — ascutit si oura — coada), un helmint mic care traieste in
intestin si cunoscut din cele mai vechi timpuri, este raspandit in intreaga
lume, afectand in special copiii. Pentru prima data ciclul de viata complet
al parazitului a fost descris de Leuckart in 1865.

Etiologie si epidemiologie:

Femela are 8-13 mm lungime si 0,3-0,5 mm grosime, si o duratd a
vietii de 5-12 sdptdméni. Masculul atinge lungimea de doar 2-5 mm si
grosimea de 0,1-0,2 mm, durata vietii fiind de aproximativ 7-8 saptamani.

Fig. 4. Oua de E.vermicularis. Fig. 5. Oua de E. vermicularis intr-un
Sursi: https://www.cdc.gov/dpdx/enterobiasis/index.html preparat de bandi de celulozi.

Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/enterobiasis/index.html

Fig. 6. Mascul si femela de E. vermicularis.
Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/enterobiasis/index.html
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Ciclul biologic al Enterobius vermicularis (fig. 7):

1. Infestarea omului are loc pe cale orald prin ingerarea oudlor de
oxiuri, direct sau indirect (transferul de oud in cavitatea bucalad cu mainile
murdare, dupa scarpinatul regiunii perianale), sau prin intermediul
diverselor obiecte contaminate.

2. Larvele eclozeaza in intestinul omului.

3. Odata ajunse in ileon, larvele naparlesc, iar in cec se maturizeaza.

QDPDX Enterobius vermicularis

Embryonated eggs
ingested by human

Larvae hatch
in small intestine

Larvae inside the eggs
mature within 4 to 6 hours.

\

W\
o Eggs on perianal folds d /

Y i
&

) © Gravid female migrates
{ @ Infective stage to perianal region

at night to lay eggs.

o Adults in lumen of cecum

é Diagnostic stage

Fig. 7. Ciclul biologic al Enterobius vermicularis.
Sursa: CDC

16 |



HELMINTIAZELE

4. Timpul total de la ingestia oudlor pand la maturitatea sexuald a
viermilor este de 15-43 de zile. Femela cu uterul plin cu oud migreaza
noaptea in rect pentru a depune ouile in plicele perianale, ceea ce
provoacd prurit nocturn. Aceasta poate patrunde si in vulva, in vagin
si chiar in uter, in trompele uterine, uneori ajungind pana in peritoneu.
Masculul nu migreazd si dupa imperechere piere si este eliminat cu
fecalele.

5. Larva din interiorul oudlor, in prezenta conditiilor optime, se
dezvolta rapid — timp de 4-6 ore (oudle devin invazive).

6. In caz de retroinfectie, oudle depuse in regiunea perianald
eclozeazd spontan si larvele patrund retrograd in anus pentru a se
maturiza in colon.

Sursa de invazie: omul bolnav.

Mecanismul de transmitere: peroral.

Manifestari clinice:

Enterobioza este adesea asimptomaticd. Cel mai tipic simptom clinic
este pruritul perianal, mai ales noaptea, care poate duce la excoriatii
si suprainfectie bacteriand. Ocazional, in caz de invazie cu helminti a
tractului genital feminin, se pot dezvolta vulvovaginita si granuloame
pelviene sau peritoneale.

Alte simptome posibile: bruxismul, enureza, insomnia, anorexia,
iritabilitatea si dureri abdominale, care pot imita apendicita.

Larvele de E. vermicularis sunt adesea gdsite in apendice la
apendicectomie, dar rolul acestui nematod in apendicita rdmane
controversat. Au fost raportate cazuri foarte rare de colita eozinofila
asociata cu larvele de E. vermicularis.

Diagnostic:

» Depistarea macroscopicd a helmintilor in regiunea perianala.

o Determinarea sub microscop a oualor caracteristice speciei,
colectate cu o banda transparentd din regiunea perianala la
prima ord dimineata sau in probele de sub unghii (ca urmare
a pruritului perianal produs de cétre acest helmint). Ouale sunt
prezente in fecale doar la o proportie mica de pacienti, de aceea
examinarea fecalelor nu este utild in diagnosticul enterobiozei.
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Tratament:

Mebendazol — 100 mg/zi sau Albendazol pentru adulti si copii
>2 ani — 400mg, copii 1-2 ani — 200 mg, doza unica. Oricare dintre
aceste medicamente este administrat initial intr-o singura doza, care se
repetd dupa doud sdaptiméni. Obligatoriu trebuie tratate persoanele de
contact care pot elimina oud de oxiuri, dar sa fie asimptomatice.

Profilaxie:

o Spilarea mainilor cu sapun si apd calda dupa folosirea toaletei,
schimbarea scutecelor si inainte de manipularea alimentelor.

 Taierea regulata a unghiilor si renuntarea la obiceiul de roadere a
unghiilor.

« Schimbarea frecventd a lenjeriei de corp si a lenjeriei de pat la
prima ora dimineata pentru a preveni raspandirea oudlor in
mediu si reinfectia. Lenjeria nu trebuie scuturata, aceasta se va
pune cu grijd intr-o masina de spalat i se va spala in apa fierbinte.

o Cilcarea zilnicd a lenjeriei de pat si de corp.

PUNCTE-CHEIE IN ENTEROBIOZA

« Helmintul adult locuieste in cecumul si in apendicele omului.

« Femela este ovipara.

» Gazda naturala: omul.

 Ciclu vital: intregul ciclu vital al E. vermicularis are loc in
tractul digestival omului, gazda intermediara nu este necesara.

o Forma infectioasa: oul embrionat care contine larva
infectioasa. Fiind depuse in mediu, aceste oua pot supravietui
trei saptamani.

o Mod de infectare: prin ingestia de oua sau autoinfectie.

« Caracteristici clinice: prurit anal, enureza, uneori salpingita,
peritonita, apendicita.

« Diagnostic: detectarea microscopica a oudlor sau macroscopica
a helmintului adult in regiunea perianala.

o Tratament: Mebendazol, Albendazol sau Pamoat de pirantel.
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ANCILOSTOMIAZA SI NECATOROZA

Agentii etiologici — Ancylostoma duodenale si Necator americanus

Istorie si distributie:

Ancylostoma duodenale a fost descrisa pentru prima data de medi-
cul italian Dubini in 1843, iar ciclul de dezvoltare al acesteia a fost eluci-
dat de Loss in 1898. Necator americanus a fost descoperit de cercetédtorul
american Stiles in 1902.

A. duodenale este raspandita de-a lungul coastei mediteraneene a
Europei si a Africii, in nordul Indiei, in China si in Japonia, in timp ce
N. americanus este intalnit in America Centrald si de Sud, in Africa, in
sudul Indiei, in Orientul Indepartat si in regiunea pacificului. In pre-
zent, migrarea populatiei a sters diferentele geografice in distributia ce-
lor doua specii. De exemplu, A. duodenale este acum frecvent intalnita
impreuna cu N. americanus in sudul Indiei si Asiei de Sud-Est.

In prezent, diagnosticul de ancilostomiaza a fost stabilit la 900 de
milioane de oameni.

Etiologie si epidemiologie:

Helmintii adulti trdiesc in intestinul subtire al persoanelor infectate.
Mascul are 8-11 mm lungime si 0,4 mm grosime. Femela este mai mare,
atingand 10-13 mm lungime si 0,6 mm grosime.

_.»“ 2 -’ ] "‘

Fig. 8. A. duodenale. Larva rabdiforma.  Fig. 9. A. duodenale. Larvi filariforma.

Sursi: https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html Sursd: https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html
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Ciclul biologic al Ancylostoma duodenale si Necator americanus
(fig. 10):

1. Oudle sunt eliminate cu materiile fecale, dar nu sunt infectioase.

2. In conditii favorabile (umiditate, caldurd, umbri, sol argilos
cu vegetatie, nisip), embrionul se dezvolta in interiorul oudlor si in
una-doua zile eclozeaza larve rabditiforme. Acestea se dezvolta in fecale
si/sau in sol, hranindu-se cu bacterii si cu alte materii organice.

3. Larvele rabditiforme ndparlesc si dupa cinci-zece zile se
transforma in larve filariforme (L3) si devin infectioase.

4. Larvele infectioase pot supravietui de la trei pana la patru
sdptamani in conditii de mediu favorabile. La contactul cu pielea omului,
de obicei de la nivelul picioarelor cind omul merge desculf pe terenuri

Intestinal Hookworm

Filariform larva @
penetrates skin

Ancylostoma spp. larvae
can become developmentally
arrested and dormant in tissues.

Re-activated larvae may enter
| the small intestine.

Development to
filariform larva in
enviornment

Larvae exit circulation
in the lungs; they are
then coughed up and

swallowed. Adults in small intestine

e Rhabditiform larva
hatches

sl

Ancylostoma  Ancylostoma  Necator
duodenale  ceplanicum  americanus

@ Infective stage

_ﬁ Diagnostic stage

Fig. 10. Ciclul biologic al Ancylostoma duodenale si Necator americanus.
Sursa: CDC
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contaminate, larvele o strdpung, patrunzand astfel in vasele sangvine. Cu
sangele, ele ajung in inima, in plamani, in alveolele pulmonare, urcind
apoi prin arborele bronhic pana la faringe si sunt inghitite.

5. Larvele inghitite ajung in intestinul subtire, unde se maturizeaza.
Helmintii adulti paraziteaza in lumenul intestinului subtire, in mod
obisnuit in jejun, unde se ataseaza de peretele intestinal, provocand
gazdei pierderi de sange. Majoritatea helmintilor adulti sunt eliminati in
unu-doi ani, dar longevitatea poate ajunge la cativa ani.

Sursa de invazie: omul infestat.

Mecanismul de transmitere: mixt — peroral si percutan, insd in
ancilostomiaza predomina cel oral, iar in necatoroza — cel percutan.

Manifestari clinice:

Efectele induse de larva
migratoare sunt pruritul i
modificdrile la nivelul locului de
penetrare a pielii (mai frecvent
in invazia cu N. americanus).
Eruptia serpinginoasd mobild
se formeaza din cauza migrarii
subcutanate a larvelor filariforme
(fig. 11). Din partea sistemului
respirator: pneumonie tranzitorie

Fig.11. Eruptie serpinginoasa ca rezultat al
sau bronsitd. Helmintii adul{i migrarii subcutanate a larvelor filariforme.

pI'OdllC dureri epigastrice Sursa: https://www.sciencephoto.com/media/758000/
bl

view/cutaneous-larva-migrans-infection

dispepsie, greata, varsituri si
diaree.

Infectia cronicd cu Anchilostoma duodenale duce la deficienta de fier,
anemie si malnutrifie proteicd rezultate din pierderile de sange. Helmintii
adulti, atasdndu-se de mucoasa intestinului, se alimenteaza cu sange, cu
care scop secretd substante anticoagulante.

Diagnostic:

« Metoda directd de depistare a oudlor ovale segmentate in fecale

prin microscopie umeda directa sau prin metode de concentrare.
In probele de scaun examinate la 24 de ore sau mai mult dupi
recoltare, oudle pot contine larve ecluzate si rabditiforme.
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Numarul de oua este un indice al intensitétii infestdrii. Ouale de
A. duodenale side N. americanus nu pot fi diferentiate morfologic,
fiind posibil doar un diagnostic diferential al helmintilor adulti.
Helmintii adulti pot fi observati uneori in materiile fecale.

Tratament:

Albendazol: pentru adulti si copii >2 ani — 400 mg, copii 1-2 ani
— 200 mg, dozd unica

Mebendazol: 500 mg dozé unica

Pamoat de pirantel: 11mg/kg x 3 zile; poate fi utilizat si in sarcind

Profilaxie:

Purtarea incaltdmintei si luarea altor masuri de protectie pentru
a evita contactul pielii cu nisipul sau cu solul contaminat
In zonele cu clima tropicali si subtropicala, in special acolo unde
este posibild expunerea la soare, trebuie sa se poarte incaltdminte
si sd se foloseascd covorase de protectie sau alte acoperiri pentru
a preveni contactul direct al pielii cu nisipul sau cu solul

PUNCTE-CHEIE IN ANCILOSTOMIAZA
SI IN NECATOROZA

Gazda naturala: omul.
Ciclul vital: intregul ciclu vital al Ancylostoma duodenale si
Necator americanus are loc in tractul digestiv al omului, gazda
intermediara nu este necesara.
Forma infectioasa: larva filariforma.
Mod de infectare: peroral, penetrarea pielii sau a mucoaselor.
Caracteristici clinice: infectia poate fi asimptomatica. Uneori
apare o eruptie pruriginoasa la locul de penetrare a larvelor,
iar prezenta helmintilor in plimani poate provoca tuse si
respiratie suieratoare. Afectarea intestinald este pusd in
evidentd de anemia feripriva.
Diagnostic: examinarea microscopica a scaunului.
Tratament: Albendazol, Mebendazol sau Pamoat de pirantel.
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STRONGILOIDOZA

Agentul etiologic — Strongyloides stercoralis

Istorie si distributie:

Strongiloidoza este raspandita pe larg in tarile tropicale calde si umede
(Brazilia, Columbia si in Orientul Indepirtat — Myanmar, Thailanda,
Vietnam, Filipine), dar poate fi intalnita si in regiunile temperate.

Etiologie si epidemiologie:

Femela de Strongyloides stercoralis este subtire, transparenta,
de aproximativ 2,5 mm lungime si 0,05 mm grosime. Masculul are o
lungime de doar 0,6-1 mm si 40-50 um in diametru. Helmintul matur
are o duratd de viatd de 3-4 luni, dar din cauza autoinfectiei, infestarea ar
putea persista ani de zile.

Pentru speciile de Strongyloides sunt caracteristice doua moduri de
dezvoltare: directa si indirecta.

Dezvoltare directd. In sol, larva rabditiforma néparleste de doua
ori, transformandu-se in larva filariforma infectioasd. Penetrand pielea
omului, aceste larve ajung in circulatia sangvina, fiind transportate de
sange in partea dreaptd a inimii si in plamani. Evadand din capilarele
pulmonare in alveolele pulmonare, larvele filariforme migreaza in sus pe
tractul respirator spre faringe si dupa ce sunt inghitite poposesc la statia
terminus — intestinul subtire. Aici, in 15-20 de zile, ele se maturizeaza
in paraziti adulti. Femelele, patrunzdnd in mucoasa intestinului, prin
partenogeneza depun oua, din care eclodeaza larve rabditiforme care pot
fi excretate cu fecalele sau pot provoca autoinfectarea.

Fig. 12. 8. stercoralis. Larva rabditiforma.  Fig.13. S. stercoralis. Larva filariforma.
Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/strongyloidiasis/index Sursé: https://www.cdc.gov/dpdx/strongyloidiasis/index
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Dezvoltare indirectd. Larva rabditiformd, eliminata prin scaune,
se dezvolta in sol umed pana la forme mature libere: masculi si femele.
Femela fertilizata depune oud, care eclozeaza pentru a elibera generatia
urmadtoare de larve rabditiforme. Acestea pot repeta doud-trei cicluri de
viata libere, dar nu mai mult, dupa care pierd capacitatea de reproducere
sau se pot dezvolta in larve filariforme, care infesteazd oamenii si initiaza
faza parazitara.

La persoanele imunodeprimate, larva rabditiformd se poate
transforma in larva filariformd in lumenul intestinului, provocand
infectie cronica. La pacientii cu igiena precard, acest stadiu poate avea
loc in regiunea perianala.

~ = A

Fig. 14. S. stercoralis. Femela
Sursi: https://www.cdc.gov/dpdx/strongyloidiasis/index.html

Ciclul biologic al Strongyloides stercoralis (fig.15):

Ciclul deviatd al Strongyloides stercoralis este complex, alternand intre
ciclul liber si parazitar, implicand si autoinfectia care explica persistarea
strongiloidozei pana la 30 de ani dupa aflarea in zona endemica.

Ciclul de viatd liber:

1. larvele rabditiforme ajung in mediul extern cu fecalele gazdei
definitive infectate;

2.din aceste larve se dezvolta larve filariforme infectioase (dezvoltare
directd)

3. sau masculi si femele adulte care vietuiesc de sine stétdtor;
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4. dupa fecundare, femelele depun oud;

5. din aceste oud se dezvolta larve rabditiforme;

6. acestea se transforma intr-o noud generatie de larve filariforme
infectioase (L3);

7. larvele filariforme patrund prin pielea gazdei umane pentru a
initia ciclul parazitar;

8.intrucat a doua generatie de larve filariforme nu se poate maturiza
in adulfi care viefuiesc de sine statator, ea trebuie sd gaseasca o noua
gazda pentru a continua ciclul de viata.

Strongyloides stercoralis

Free-Living Cycle Parasitic Cycle

The filariform larvae migrate by various
pathways to the small intestine where they
become adults.

Infective filariform larvae
penetrate the intact skin of
the definitive host.

e Rhabditiform
larvae develop
into filariform (L3)
larvae,

ol

Rhabditiform
larvae hatch from
embryonated eggs.

Parasitic adult
female in small
intestine

il
Rhabditiform larvae in
[ | large intestine become
] filariform, penetrate
]
|}

intestinal mucosa (or
perianal skin) and
migrate to other

Dogs may also serve as
definitive hosts.

o Eggsare ploduced\

L] /
by fertilized Pyt
female worms. & e Eggs deposited in intestinal mucosa.

o J Rhabditiform larvae hatch and migrate
to intestinal lumen.

Rhabditiform larvae

inthe intestine are

excreted in stool.

Development
into free-living @ Infective stage

QDPDX adult worms,
d Diagnostic stage

Fig. 15. Ciclul biologic al Strongyloides stercoralis.
Sursa: CDC
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Ciclul de viata parazitar:

Larvele filariforme din solul contaminat patrund in pielea umana
atunci cand aceasta intra in contact cu solul.

1. Larvele migreaza cétre intestinul subtire, unde se maturizeaza;

2. larvele L3, calatorind prin fluxul sangvin si limfatic, ajung in
plamani, iar de acolo, prin arborele bronhic, in faringe. Dupd ce sunt
expectorate si inghitite, larvele ajung in intestinul subtire. In acest scop
pot fi folosite si cai alternative (de exemplu, prin viscere abdominale sau
tesut conjunctiv).

3. femelele traiesc inglobate in submucoasa intestinului subtire si
produc, prin partenogeneza, oud. Din oua eclozeazd larve rabdiforme,
cea mai comuna forma de parazit intalnitd in materiile fecale;

4. larvele rabditiforme pot fi eliminate prin scaun;

5. sau pot provoca autoinfectie.

Larvele rabditiforme din intestin devin larve filariforme infectioase
care pot patrunde fie in mucoasa intestinald, fie in pielea zonei perianale,
ducand la autoinfectie. Odata ce larvele filariforme reinfecteaza gazda,
acestea sunt transportate in plamani, faringe si intestinul subtire sau se
disemineazad in tot corpul. Semnificatia autoinfectiei la Strongyloides este
ca cazurile netratate pot duce la infectie persistenta, chiar si dupd multi
ani, intr-o zona neendemica si pot contribui la dezvoltarea sindromului
de hiperinfectie.

Sursa de invazie: omul infestat.

Mecanismul de transmitere: percutan.

Manifestari clinice:

Strongiloidoza este in general asimptomaticd, eozinofilia din sange
si larvele in scaun fiind singurele indicii ale infectiei. Uneori apar
manifestari clinice care pot fi severe si chiar fatale, in special la pacientii
imunocompromisi. Boala clinicd poate avea manifestari cutanate,
pulmonare si intestinale.

Manifestdri cutanate. Poate fi prezentd dermatita cu eritem si prurit la
nivelul locului de penetrare a larvei filariforme, in special cdnd un numar
mare de larve patrund in piele. La cei sensibilizati prin infestarea anterioara,
se poate dezvolta un proces alergic. Pruritul si urticaria, in special in
regiunea perianald, sunt simptome ale invaziei cronice in strongiloidoza.
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Manifestarile liniare sau serpinginoase, cauzate de migrarea larvelor
filariforme, sunt desemnate ca larva currens.

Manifestdri pulmonare. Cand larva trece din capilarele pulmonare
in alveole, pot apdrea mici hemoragii in alveole si in bronhiole.
Este posibila dezvoltarea bronhopneumoniei care, la unii pacienti,
progreseaza in bronsita cronica si simptome astmatice. La acesti pacienti,
larva de Strongyloides poate fi gasita in sputa.

Manifestdri intestinale. Simptomele pot fi aseménatoare cu cele din
ulcerul peptic sau din sindromul de malabsorbtie. Diareea cu mucus este
adesea prezentd in infectia grava.

Hiperinfectie. La persoanele cu defecte imune celulare, reinfectia
interna duce la un numar enorm de viermi adulti in intestine si in plamani,
larve in diverse tesuturi si organe. Malnutritia severa, bolile maligne,
sindromul de imunodeficienta dobéandita (SIDA), medicamentele
imunosupresoare si alte situatii in care imunitatea mediata celular este
defectuoasd, predispun cétre hiperinfectie.

Larvele filariforme pot patrunde in circulatia arteriald, incadrandu-se
in diferite organe (inima, pldmani, encefal, rinichi, pancreas, ficat,
noduli limfatici). Manifestarile depind de localizare. Abcesele cerebrale,
meningita si peritonita sunt complicatii fatale.

Larvele circulante de Strongyloides pot transporta bacterii intestinale,
provocand septicemie.

Diagnostic:

Prezenta larvelor rabditiforme in fecale este cea mai importanta
metoda de diagnosticare specifica a strongiloidozei. Pot fi folosite
metode de concentrare a examenului scaunului. Larvele pot fi uneori
determinate in sputd, in aspiratul duodenal sau in bioptatul intestinal.

Tratament:

Toate cazurile de strongiloidioza, fie ca sunt simptomatice sau
nu, trebuie tratate pentru a preveni boala invaziva severd. Ivermectina
(200 mg/ kg zilnic timp de doua zile) este mai eficienta decat Albendazolul
(pentru adulti si copii >2 ani — 400 mg/zi, copii 1-2 ani — 200 mg/
zi timp de trei zile). Pentru strongiloidoza diseminatd, tratamentul cu
Ivermectind trebuie prelungit pentru cel putin cinci-sapte zile.
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Profilaxie:

Prevenirea contaminarii solului cu fecale.

Evitarea contactului cu solul contaminat.

Respectarea igienei personale a ingrijitorilor persoanelor cu
imunodepresie, infestate cu strongiloidoza.

Tratamentul tuturor cazurilor de strongiloidoza.

PUNCTE-CHEIE IN STRONGILOIDOZA
Strongyloides stercoralis este cel mai mic nematod care
infecteaza omul.

Helmintul adult paraziteaza in duodenul si in jejunul omului.
Femelele sunt ovovivipare.

Gazda naturala: omul.

Ciclul vital: intregul ciclu vital al Strongyloides stercoralis are
loc in tractul digestiv al omului, gazda intermediara nu este
necesara.

Forma infectioasa: larva filariforma.

Mod de infectare: penetrarea prin piele

Caracteristici clinice: strongiloidoza este in general benigna
si asimptomaticd, uneori poate provoca manifestari cutanate,
pulmonare si intestinale. Pacientii care au imunitatea mediata
celular afectata din diverse motive pot dezvolta sindrom de
hiperinfectie potential fatal — boala diseminata care implica
plamanii, intestinele, pielea si alte organe care nu fac parte din
ciclul normal de viata al parazitului.

Diagnostic: depistarea larvei sau a femelelor adulte in scaun.
Tratament: Ivermectina sau Albendazol.
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TRICURIAZA (sinonim — TRICOCEFALOZA)

Agentul etiologic — Trichuris trichiuria

Istorie si distributie:

Tricuriaza este raspanditd in intreaga lume, mai ales in zonele tro-
picale ale Africii, ale Americii de Sud si ale Asiei. Se estimeaza ca apro-
ximativ 800 milioane de persoane sunt infestate cu Trichuris trichiuria
(viermele-bici).

Etiologie si epidemiologie:

Helmintul mascul are 30-45 mm lungime, femela fiind mai lunga —
40-50 mm. Durata de viata este de 5-10 ani. Femela adulta paraziteaza in
intestinul gros, unde depune oud evacuate cu fecalele. Oul se dezvolta in sol.

Fig. 16. T. trichiura. Ou. Fig. 17. T. trichiura. Adult.
Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/trichuriasis/index.htm  Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/trichuriasis/index.html

Ciclul biologic al T. trichiura (fig. 18):

1. Ouile imature ajung in sol cu fecalele. In prezenta conditiilor
favorabile, are loc maturizarea lor cu formarea larvelor.

2. Cu legumele si cu fructele nespalate, cu mainile murdare, oudle
mature ajung in intestinul omului.

3. In intestinul subtire, din oud eclozeazi larvele care patrund in
vilozitatile intestinului.

4. Dupad trei-zece zile, larvele coboara in lumenul intestinului sub-
tire, migreaza in intestinul gros si se fixeazd de peretii acestuia.

5. Timp de o luna larvele se transforma in indivizi maturi.
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Sursa de invazie: omul infestat.

Mecanismul de infestare: fecalooral. Factorii de transmitere sunt:
legumele, fructele, pomusoarele impurificare cu ousoare de tricocefal,
apa infestatd si mainile murdare.

o Embryenated eggs are ingested,

© ~ovanced M?‘) {

A\ = ntective Stage
2\ = Diagnostic Stage

Larvae hatch
n small inbestine

Q) unefbryonated eggs
passed in feces.

ALTHIEN: FEGPLE™

Adults in cecwm

Fig. 18. Ciclul biologic al Trichuris trichiuria.
Sursa: CDC
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Manifestari clinice:

Infectia cu T trichiuria este cel mai frecvent asimptomatica.
Invaziile masive, in special la copiii mici, pot provoca probleme
gastrointestinale (dureri abdominale, diaree cu mucus si cu
sange, prolaps rectal) si posibil intérziere de crestere.

Semne de pseudoapendicita.

Diagnostic:

Identificarea microscopicd a oudlor de helmin{i in materiile
fecale. Deoarece oudle pot fi dificil de gasit in invaziile usoare,
se recomandd metoda de concentrare. Severitatea simptomelor
depinde de cantitatea de helminti, iar cuantificarea acestora din
urma (de exemplu, cu tehnica Kato-Katz) se poate dovedi utila.
Examinarea mucoasei rectale prin proctoscopie (sau direct in caz
de prolaps) poate demonstra ocazional viermi adulti.

Tratament:

Albendazol pentru adulti si copii >2 ani — 400 mg/zi, copii 1-2
ani — 200 mg/zi timp de trei zile

Mebendazol 100 mg x 2 ori/zi, trei zile

Ivermectina 200 ug/kg/zi, trei zile

Suplimentele de fier pot fi prescrise dacd persoana infectatd
suferd de anemie

Profilaxie:

Evitarea ingerarii solului care poate fi contaminat cu fecale
umane.

Spalarea mainilor cu sdpun si apa calda.

Promovarea spélarii mainilor in randul copiilor.

Spalarea, curatarea sau gdtirea tuturor legumelor si fructelor
crude inainte de a fi consumate.

PUNCTE-CHEIE IN TRICURIAZA

Tricuriaza apare in principal in zonele tropicale sau subtropicale
in curs de dezvoltare, unde fecalele umane sunt folosite ca
ingrasaimant sau unde oamenii isi fac nevoile pe sol; mai frecvent
sunt afectati copiii.

Gazda naturala: omul.
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 Ciclul vital: intregul ciclu vital al Trichuris trichiuria are loc in
tractul digestiv al omului, gazda intermediara nu este necesara.

o Forma infectioasa: oul embrionat care contine larva infectioasa.

+ Mod de infectare: ingestia de oua embrionate mature care contin
larve cu alimentele sau cu apa contaminate.

« Manifestari clinice: formele usoare sunt adesea asimptomatice; in-
fectiile severe pot provoca dureri abdominale, anorexie, diaree, iar
la copii duc la scaderea in greutate, la anemie si la prolaps rectal.

« Diagnostic: detectarea microscopica a oualor caracteristice in for-
ma de lamaie cu opercule clare la ambele capete.

» Tratament: Mebendazol, Albendazol sau Ivermectina.
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TRICHINELOZA

Agentul etiologic — Trichinella spiralis

Istorie si distributie:

Trichinella spiralis este un nematod tisular. Denumirea acestuia
deriva din dimensiunea adultului (din gr. trichos — par, ella — sufix
diminutiv, iar spiralis se refera la aspectul spiralat al larvelor in muschi).

Trichineloza este recunoscuta ca o problema majora de sanitate
publicé la nivel mondial (mai frecvent in unele regiuni ale Europei si
ale Statelor Unite ale Americii, dar mai comund in tropice si in tarile
orientale).

Etiologie si epidemiologie:

Trichineloza este cauzatd de nematode din genul Trichinella. Pelanga
agentul clasic T. spiralis (parazit al animalelor carnivore si omnivore
din intreaga lume), in tubul digestiv al animalelor au fost descoperite
si alte cateva specii de Trichinella,
inclusiv  T. pseudospiralis (la
mamifere si la pasari din intreaga
lume), T. nativa (la ursii-arctici),
T. nelsoni (la carnivore si la
luptatori africani), T. britovi (la
carnivore din Europa si din Asia
de Vest) si T. papuae (la porci
salbatici si domestici din Papua
Noua Guinee si Thailanda).

Femelele mdsoara 2,2 mm in
lungime, masculii fiind mult mai
mici, cu o lungime de doar 1,2 : - _

Lo . . Fig. 19. Trichinella spiralis.
mm. Durata vietii helmintului in Larva inchistata in muschi.
intestinul subtire al omului este  Sursi: https://www.cde.gov/dpdx/trichinellosis/indexhtml
de aproximativ patru sdptamani.

i,

Ciclul biologic al Trichinella spiralis (fig. 20):
1. Dupa expunerea la acid gastric si pepsind, membrana chistului se
resoarbe si larvele sunt puse in libertate.
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2. Larvele eliberate invadeaza mucoasa intestinului subtire, unde
se dezvoltd in helminti adulti. Peste o saptaména, femela da nastere la
aproximativ 1000 de larve.

3. Larvele nou-nascute migreazd si se depun in sistemul nervos
central, in muschii striafi si in alte tesuturi. Supravietuiesc doar cele
localizate in mugchii striati. In urmatoarele trei-patru sdptimani, acestea
se inchisteaza.

Encysted larva in

AP HEALTHIER : PEOPLE™

0 Larva deposited
in mucosa

Fig. 20. Ciclul biologic al Trichinella spiralis.
Sursa: CDC
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Sursa de invazie: porcul domestic (gazda intermediard), mai rar, in
functie de obiceiurile alimentare ale populatiei, pot fi mistretii, camilele,
caii, ursii, renii, diferite rozdtoare in carnea carora sunt larve inchistate.
Porcii se infesteazd de la sobolani sau de la alte rozatoare (gazda
definitivd), consumand resturi alimentare parazitate.

Mecanismul de infestare: consumul de carne crudd sau insuficient
preparata termic (pastrama, afumaturi) care contine larve inchistate, cu
exceptia speciilor T. pseudospiralis si T. papuae care nu trec prin stadiul
de chist. Boala nu se transmite de la om la om, acesta fiind atat gazda
intermediara, ct si definitiva a parazitului.

Manifestari clinice:

Perioada de incubatie variaza intre doua si 30 de zile, mai frecvent
10-25 de zile, fiind mai scurtd in formele severe si mai lunga in cele usoare.

Tabloul clinic al trichinelozei este polimorf. Infectiile usoare pot
fi asimptomatice. Invazia intestinala poate fi insotita de simptome
gastrointestinale (diaree, dureri abdominale, nausea, vomad), uneori
apare febrd, astenie, cefalee.

Migrarea larvelor in tesutul muscular (la o saptaména dupa invazie)
poate provoca edem (periorbital si facial, al membrelor inferioare si
al scrotului) (fig. 21), conjunctivita, febra 38-39°C, mialgii, hemoragii
in agchii la unghii (fig. 22), eruptii cutanate si hipereozinofilie.
Simptomatologia este dominatd de mialgii ca urmare a miozitei
interstitiale pronuntate. Apar dureri in globii oculari, disfagie, dureri
spastice in muschii membrelor, care fac mersul dificil.

Fig. 21. Edem periorbital in trichineloza.  Fig. 22. Hemoragii in aschii la unghii.
Sursi: https://ro.wikipedia.org/wiki/Edem_periorbital ~ Sursa: https://ro.wikipedia.org/wiki/Edem_periorbital
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In formele severe, se dezvolta manifestari de miocardita, encefalitd
si pneumonie, care pot fi cauze de deces al pacientului.

Miocardita trichinelozica se manifestd prin zgomote cardiace
asurzite, tahicardie, sufluri, modificiri la ECG si se poate solda cu
insuficienta cardiorespiratorie.

Encefalita se dezvoltd in cazul invaziei creierului cu larve si se
manifesta prin cefalee, vertije, meningism, confuzie mintald, diminuari
ale reflexelor, coma, leziuni de focar.

Pneumonia este insotita de febrd inalta, tuse, raluri bronhice si
expectoratii sangvinolente.

Letalitatea in formele severe de trichineloza raméane inalta, in unele
focare poate atinge 10-30 %.

Diagnostic:

Suspiciunea de trichineloza poate fi confirmatd prin teste specifice
de diagnostic, inclusiv detectarea anticorpilor, biopsie musculara si
microscopie.

Anticorpii IgG, IgM si IgE sunt detectabili la 80-100 % din pacientii
cu trichineloza simptomatica, de aceea testele bazate pe anticorpi IgG
sunt cele mai sensibile. Anticorpii, de reguld, nu sunt detectabili pana la
3-5 saptamani dupa infectare, atingand nivelul maxim in a doua sau a
treia luna dupa infectare si apoi scad lent timp de cétiva ani.

Dezvoltarea anticorpilor depinde de doza infectantda a larvelor:
cu cat doza infectantd este mai mare, cu atat mai rapid se va dezvolta
raspunsul imun al pacientului. Pentru a demonstra seroconversia la
pacientii, rezultatul carora initial a fost negativ, trebuie examinate mai
multe probe de ser la citeva saptimani una de alta.

Tratament:

« Albendazol pentru adulti si copii >2 ani — 400 mg/zi, copii

1-2 ani — 200 mg/zi timp de opt zile.

« Mebendazol 200-400 mg/zi timp de trei zile, apoi 400 mg /zi

timp de opt zile.

« Glucocorticoizi, tratament detoxifiant, patogenetic si simptomatic.

Profilaxie:

» Cea mai bund modalitate de a preveni trichineloza este gdtirea

carnii la temperaturi sigure (pentru a mdsura temperatura
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internd a carnii preparate se va folosi un termometru alimentar).
Carnea nu se probeaza dacd inca nu este preparata complet.
Spalarea mainilor cu apd calda si saipun dupa manipularea carnii
crude.

Curatarea minutioasa a masinii de tocat carne dupd fiecare
utilizare.

PUNCTE-CHEIE IN TRICHINELOZA
Trichinella spiralis este una dintre cele mai mici nematode
care infecteaza omul (1,5-3 mm).
Femela este vivipara.
Gazda naturald: animalele carnivore/omnivore si omul sunt
gazde definitive pentru viermii adulti si gazde intermediare
pentru larve.
Ciclul vital: in ciclul vital al Trichinella spiralis participa o
gazda intermediara.
Forma infectioasa: larva inchistatd in muschii striati ai
diferitor animale carnivore/omnivore.
Mod de infectare: prin ingestia de carne cu chisturi.
Caracteristici  clinice: simptomele incep cu iritatia
gastrointestinald, urmata de edem periorbital, dureri
musculare, febra si eozinofilie. Manifestirile se rezolva treptat,
timp de trei luna, cand larvele devin complet inchistate, desi
pot persista dureri musculare vagi si oboseala.
Diagnostic: poate fi confirmat folosind imunotestul enzimatic.
Tratament: analgezice si Prednison pentru manifestari
alergice, afectarea sistemului nervos central si a miocardului.
Preparatele antihelmintice distrug helmintii adulti, dar odata
ce larvele se inchisteaza in muschii scheletici, tratamentul
poate fi ineficient.



HELMINTIAZELE

TOXOCAROZA

Agentul etiologic —Toxocara canis si Toxocara cati

Istorie si distributie:

Toxocara canis si Toxocara cati sunt paraziti cosmopoliti ai cainilor
si ai pisicilor domestice. Desi toxocaroza este o boald comuna la nivel
global, prevalenta, atat la animale, cit si la oameni, este mai mare in
tarile in curs de dezvoltare. In tirile dezvoltate, infectia se intalneste in
randul persoanelor cu statut socioeconomic inferior.

Fig. 23. T. canis. Larva. Fig. 24. T. canis. Mascul si femela.

Sursi: https://www.cdc.gov/dpdx/toxocariasis/index.html  Sursa: https://www.cdc.gov/dpdx/toxocariasis/index.html

Etiologie si epidemiologie:

Toxocaroza este o boald parazitara cauzata de larvele a doua specii de
helminti: Toxocara canis de la céini si, mai rar, Toxocara cati de la pisici.

Sursd de invazie: pentru om sunt cainii, mai rar pisicile, vulpile, lupii
(gazde definitive), in intestinul subtire al cdrora se dezvoltd si traiesc
viermii adulti.

Calea de infestare: fructe si legume nespalate, mainile murdare de
tardna, carne/viscere insuficient prelucrate termic ale transmitatorilor
infestati. Helmintii din genul Toxocara nu se transmit de la om la om.

Ciclul biologic al Toxocara canis (fig. 25):

1. Speciile de Toxocara pot urma un ciclu de viata direct (cu o gazda)
sau indirect (cu gazde multiple). Ouidle neembrionate sunt eliminate cu
materiile fecale ale gazdei definitive.
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2. Quile embrioneazd in sol timp de una-patru sdptiméni,
devenind infectioase: contin larve in stadiul trei (L3);

3. Ouidle infectioase sunt ingerate de cdatre o gazda definitiva
(céinele sau pisica).

4. In intestinul gazdei definitive, ouile infectioase eclozeazi si
larvele patrund in peretele intestinal. La ciinii mai tineri (T. canis)
si la pisici (T. cati), larvele migreazd in plaméni si prin arborele
bronhic acced in esofag, unde sunt expectorate si inghitite, revenind
in intestinul subtire, unde se maturizeazd. Indivizii maturi coboara
in intestinul gros, unde depun oud. La céinii mai in vérstd, larvele se
opresc in fesuturi.

ODPDX Toxocara spp.

0 L3 larvae migrate

in tissues a

Ingestion of
paratenic host

L3 larvae

%ﬂ ue

Adults in small intestine
of definitive host

Toxocara canis

transmission  Paratenic host

9 Vertical transmission

(s I

Ingestion of eggs

Ingestion of eggs
e Adults in small

intestine of
offspring

@ Infective stage
4 Diagnostic stage

Embryonated
egg with L3 larva

Unembryonated
€q9

Fig. 25. Ciclul biologic al Toxocara canis.
Sursa: CDC
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5. Speciile de Toxocara se pot transmite si prin ingerarea
gazdelor-rezervor. Oudle de Toxocara pot fi ingerate de diferite
animale (iepuri, porci, oi, pasdri, rame etc.), iar larvele eclozate, dupa
ce penetreaza perefii intestinali, migreaza in diferite fesuturi, unde se
inchisteaza.

6. In acest caz, ciclul vital se incheie atunci cand gazdele definitive
devoreaza gazdele-rezervor si larvele se dezvoltd in indivizi maturi in
intestinul subtire al acestora.

7. Oamenii de asemenea sunt gazde-rezervor, infectandu-se prin
ingerarea de oua cu solul contaminat sau consuméand carne prost
prelucratd termic de iepure, de porc, de pdsari ce contin larve inchistate.

8. Larvele eclozate penetreazd peretii intestinului si se raspandesc in
diferite tesuturi (ficat, inima, creier, plamani, muschi, ochi etc.) unde se
inchisteaza.

Manifestari clinice:

La om, larvele nu pot atinge etapa adulta de dezvoltare, provocand
reactii locale si daune mecanice care determina tabloul clinic. Unele din
ele ramén in tesuturi, forménd granuloame, si sub actiunea diferitor
factori pot relua migratia, provocand recidive ale bolii. Principalele
manifestari clinice ale toxocarozei sunt larva migrans viscerala
(LMV) si larva migrans oculard (LMO), desi majoritatea cazurilor
sunt asimptomatice. In prezenta LMV, specifici prescolarilor, larvele
invadeaza mai multe tesuturi (ficatul, plamanii, muschii scheletici,
ocazional inima), provocdnd diverse simptome nespecifice (febra,
mialgie, scidere in greutate, tuse, eruptii cutanate, hepatosplenomegalie)
insotite de hipereozinofilie.

Migratia larvelor catre sistemul nervos central (neurotoxocaroza sau
neuron larva migrans (NLM)) este mai pufin frecventa si poate provoca
meningoencefalita.

Decesul poate surveni in afectarea cardiaca, pulmonard sau
neurologica severa.

LMO genereazd diverse leziuni oftalmologice, inclusiv neuroretinita
subacutd unilaterala difuzd. Implicarea este, de obicei, unilaterald
(afecteazd un ochi) si deficienta vizuald asociatd se prezinta de obicei
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cu uveitd, retinita sau endoftalmita; pot apdrea scaderea acuitatii vizuale
permanente sau chiar orbirea. Granuloamele larvare retiniene pot fi
diagnosticate gresit ca retinoblastom. LMO apare cel mai frecvent la
adolescenti sau la adultii tineri, care mai rar au manifestari viscerale.

Diagnostic:

Diagnosticul de toxocaroza se bazeaza in mare parte pe mijloace
indirecte, in special pe testele serologice, deoarece larvele sunt
prinse in fesuturi si nu sunt usor detectabile morfologic, iar
examinarea anusului pentru oua de Toxocara nu are rost, intrucat
larvele nu se dezvolta in forme adulte la om.

In pofida faptului ca vizualizarea larvelor in secfiuni histologice
oferd un diagnostic fira echivoc, probabilitatea de a captura o
larva intr-un specimen mic de biopsie este scazuta.

Atat pentru LMV, cat si pentru LMO, un diagnostic initial se
bazeazd pe semne clinice, istoricul de expunere compatibil (de
exemplu, istoricul de expunere la catei si pisici sau comportamente
de geofagie), constatari de laborator (inclusiv eozinofilie) si
detectarea anticorpilor impotriva Toxocara.

Atunci cind interpreteaza rezultatele serologice, clinicienii
trebuie sa fie constienti de faptul cd un titru masurabil de
anticorpi nu indicd neaparat infectia clinicd curenta cu Toxocara.
Rezultatele serologice pozitive trebuie intotdeauna interpretate
tinand cont de tabloul clinic. Probele de seruri pereche, care
demonstreaza o crestere semnificativa a nivelului de anticorpi in
timp, pot fi utile pentru a confirma infectia activa.

In cazul rezultatelor serologice pozitive la toxocarozd trebuie
recomandata consultatia oculistului cu examinarea obligatorie a
fundului de ochi, USG, ECG.

Tratament:

Toxocaroza viscerala poate fi tratata cu medicamente antiparazitare
precum Albendazolul (pentru adulfi si copii >2 ani — 400 mg x 2 ori/zi,
copii 1-2 ani — 200 mg X 2 ori/zi timp de 8-14 zile) sau Mebendazolul
(400 mg x 3 ori/zi timp de 14 zile). Ambele medicamente sunt considerate
relativ sigure, dar au fost asociate cu efecte secundare, inclusiv supresia
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maduvei osoase. Pacientii care urmeazd cure mai lungi de terapie trebuie
monitorizafi prin hemoleucograme complete in serie pentru a detecta
imediat orice reactii adverse si pentru a intrerupe tratamentul.

Albendazolul si Mebendazolul nu sunt aprobate pentru utilizare la
femeile insdrcinate si la copiii cu varsta sub doi ani.

Tratamentul toxocarozei oculare este mai dificil si constd in mésuri
de prevenire a leziunii progresive a ochiului.

Profilaxie:

Controlul infectiei cu Toxocara la céini si la pisici va reduce numarul
de oua infectioase din mediu si, corespunzator, riscul de infectie pentru
oameni. Rugati medicul veterinar sa vd trateze in mod regulat cinii si
pisicile, in special animalele tinere. Acest lucru este deosebit de important
dacd animalele de companie petrec timp in aer liber si se pot infesta din
nou.

Pentru ca oamenii si animalele de companie sa fie in siguranta,
trebuie luate urmatoarele masuri:

o Curatati zona de locuit a animalului de companie cel putin o
data pe saptdména. Fecalele trebuie ingropate sau puse in pungi
si aruncate la gunoi.

o Spalati-vd mainile dupa manipularea deseurilor de animale de
companie.

« Nu permiteti copiilor sd se joace in zonele care sunt murdare cu
fecale de animale de companie sau de alte animale si acoperifi
cutiile cu nisip de pe terenurile de joacd atunci cand nu sunt
folosite pentru a va asigura ca animalele nu patrund inauntru si
nu le contamineaza.

o Spalati-vd mainile cu sapun si cu apd caldd dupa ce va jucati cu
animalele de companie sau cu alte animale, dupa activitafi in aer
liber si inainte de a manipula alimente sau de a ménca.

 Explicati copiilor importanta spaldrii mainilor pentru a preveni
infectia.
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PUNCTE-CHEIE IN TOXOCAROZA

o Toxocara canis este principalul agent patogen al toxocarozei la
om.

« Gazda naturala: animale din familia caninelor (cinii, lupii,
vulpile).

« Ciclul vital: intregul ciclu vital al T. canis are loc in intestinele
gazdei definitive — cainele.

« Forma infectioasa: oul embrionat care contine larva infectioasa.

« Mod de infectare: prin ingestia de oua.

 Caracteristici clinice: la om, toxocaroza evolueazi cu doua
sindroame principale: larva migrans viscerala (care provoaca
diferite simptome in functie de organul infectat) si larva
migrans oculara (provoacd simptome usoare sau acestea pot
lipsi, dar poate duce la afectarea sau pierderea vederii).

 Diagnostic: evaluarea clinica si imunotestul enzimatic pentru
antigenele Toxocara.

o Tratament: majoritatea cazurilor de larva migrans viscerala
sunt autolimitate si nu necesitd tratament, dar daca este
necesar se pot utiliza Albendazol sau Mebendazol pentru
simptome moderate pana la severe, eventual antihistaminice
pentru simptome usoare si corticosteroizi pentru simptome
severe.

Pentru larva migrans oculara se folosesc steroizi sistemici si

locali, uneori Albendazol si terapie cu laser, crioterapie sau proceduri
chirurgicale, in functie de circumstante.
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2.2. CESTODOZE

CARACTERISTICA GENERALA

Cestodozele sunt provocate de helmin{i din clasa Cestode
(Cestoidea).

Cestodele (din gr. kestos — panglicd) sunt viermi sub formé de banda,
aplatizati dorsoventral, multisegmentati, a caror dimensiuni variaza de la
cativa milimetri pana la cativa metri. Sunt viermi cosmopoliti, longevivi,
in organismul uman pot trdi mai mult de zece ani.

Gazda definitiva este omul, in intestinul acestuia se dezvoltd
viermele adult.

Gazde intermediare sunt animalele sau oamenii infectati cu forma
larvara.

Transmiterea are loc prin consumarea gazdei intermediare.

Clasa Cestoidea include doud ordine: Pseudophyllidea si
Cyclophyllidea (Eab.3).

Tabelul 3.
Clasificarea cestodelor cu importanta medicala
Ordin Familie Gen
Pseudophyllidea Diphyllobothriidae Diphyllobothrium
Spirometra
Pseudophyllidea Taeniidae Taenia
Echinococcus
Hymenolepididae Hymenolepis
Dipylidiidae Dipylidium

Caracteristica morfologica a cestodelor

Corpul viermelui adult este format din trei parti:

o Cap (scolex)

o Gat

o Strobild (fig. 26. A-D)

Cestodele se ataseaza de mucoasa intestinald prin intermediul unor
ventuze sau carlige situate pe scolex. Dupa scolex se afla un gat scurt
si ingust de la care descind proglotele. Pentru fiecare specie de cestode
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este caracteristicd o anumitd
structura a scolexului si a
proglotelor (tab. 4). Pe masura
ce se maturizeazd, proglotele se
deplaseaza mai departe de gat
prin formarea altor noi. Lantul
alungit de proglote atasate,
numit strobil, formeaza corpul
propriu-zis al teniei. Lungimea
teniilor variazd in functie de
specie si poate atinge cativa
metri. Proglotele mature sunt
hermafrodite, produc oud, care sunt ulterior eliberate in materiile fecale.

proglote mature cu oud (D).
Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018.

Tabelul 4.
Fapvaa S Mymenciepls H Echingcoccus
D i Patewn v

4 suckors 4 suckers 7 Suctarial grooves 4 suckors
sirsgie o of R heeis. o bothria No suckers | 2 rows of hooks
20-30 hooks B Pk
Lionged than Eroad Langad 1han beodd Broader than Braader than Broader than Loagef than
T-12 torrs 1530 wiarng branches) ong long lorg e
beanches on exch sice on each sde
Lhohs coded

Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018.

Majoritatea teniilor care paraziteaza la om necesita cel putin o gazda
intermediara pentru dezvoltarea larvard completd. Dupd ingerarea
oudlor sau a proglotelor de cétre gazda intermediara, din ele se activeaza
oncosferele larvare. Acestea penetreazd mucoasa intestinald si migreaza
in tesuturi, unde se dezvolta intr-o forma inchistatd cunoscuta sub numele
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de cisticerc (scolex unic), coenur (scolexuri multiple) sau chist hidatic
(chist cu chisturi-fiice, fiecare contindand mai multe protoscolexuri).
Ingerarea de cétre gazda definitiva a tesuturilor care confin chisturi va
finaliza cu dezvoltarea din scolex a teniei.
In functie de tipul de gazda — definitivé sau intermediard — oamenii
pot face parte din doua categorii:
o categoria I — gazde definitive, unde viermii adul{i paraziteaza in
tractul gastrointestinal (Taenia saginata, Diphyllobothrium latum
si Hymenolepis nana)

o categoria II — gazde intermediare la care stadiul larvar al
parazitilor se dezvoltd in tesuturi (echinococoza, sparganoza si
cisticercoza).
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DIFILOBOTRIOZA

Agentul etiologic — Diphyllobothrium latum

Istorie si distributie:

Difilobotrioza (infectia cu Diphyllobothrium) este raspanditda in
Europa Centrald si de Nord, in special in {arile scandinave, se inregistreaza
in Siberia, in Japonia, in America de Nord si in Africa Centrali. In India,
unde pestele se consuma numai dupa preparare termica, infectia nu este
inregistrata.

Diphyllobothrium latum este cel mai lung cestod care vietuieste in
intestinul subtire al omului, de obicei in ileon, unde se afla pliat in mai
multe bucle cu scolexul inglobat in mucoasa.

Etiologie si patogeneza:

o Viermele adult Diphyllobothrium latum este de culoarea fildesului si
poate atinge 10-25 m in lungime.

« Paraziteazd atasat de mucoasa ileonului, ocazional de cea a jejunului.

o Corpul viermelui adult se compune din trei parti: scolex, gat si
strobil. Scolexul (capul) in forma de lingurd, cu 2-3 mm in lungime
si | mm lagime, este prevazut (fig. 27A) cu doua sanfuri de aspirare
(botrii), unul dorsal si celalalt ventral, cu care se fixeaza de mucoasele
intestinale. Gatul este subtire, nesegmentat si mult mai lung decat
capul. Strobilul este formata din 3 000-4000 de proglote imature,
mature si gravide.

» Proglota matura are o lungime de aproximativ 2-4 mm si o latime de
10-20 mm, si este practic umpluta cu organe reproductive masculine
si feminine. Uterul este amplasat in centrul proglotei si are forma de
rozeta (fig. 27B).

o Diphyllobothrium latum elibereaza zilnic in materiile fecale
aproximativ un milion de oua.

o Oul are forma ovoida, cu dimensiuni de 65 pm pe 45 um, si este
acoperit cu 0 membrana groasi de culoare maro-deschis. In interiorul
oului se afla un embrion imatur cu sase carligele, — oncosfera (fig. 28).

o Ouile eliminate de om cu materiile fecale nu sunt infestante pentru
oameni. Ele sunt rezistente la substante chimice, dar sensibile la
uscare.

| 47



HELMINTIAZELE

Strobila -

2 Suctorial
| grooves or
| bothria

Fig. 28. Ou operculat de Diphyllobothrium

Ciclul biologic al Diphyllobothrium latum (fig. 29):
1. Omul elimina oud cu embrion imatur hexacanat (cu sase carlige),
care impreuna cu materiile fecale patrund in apa.

Infected crustacean ingested
by small freshwater fish

Procercodd larva released from
crustacean, develeps into
plerocercodd larva 9

Predator fish eats
infected small fish

SAFEEFHEALTHIER: PEOPLE "

o hittp:feww,dpd cde. govidpdx
- / ol Vs A\ = Infective Stage
Procercoid larvae A Human ingests 0 A\ = Diagnostic Stage
in body cavity - raw of undercocked,
of crustaceans

4]

Coracidia hatch from
ag0s and are ingested
by crustaceans.

Eggs ryortal.e
in water

infected fish

ults in small intestine

Proglottids release
immature eggs

9]

“ 1 Unembryonated aggs
passed in feces

Fig. 29. Ciclul biologic al Diphyllobothrium latum.
Sursa: CDC
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2. Oul ajuns in apd, se maturizeazd in aproximativ 10-15 zile,
eclozeaza si elibereazd o larva, numita coracidiu, care inoata liber.

3. Coracidiul poate supraviefui in apa aproximativ 12 ore, timp in
care ar trebui sd fie ingerat de cétre copepodele de apa dulce (specia
Cyclops sau Diaptomus), care este prima gazda intermediara.

4. In intestinul crustaceului, coracidiul isi arunci blana ciliati si
prin intermediul celor sase cérlige patrunde in cavitatea corpului.

5. In aproximativ trei saptdimani se transformatd in a doua larvi
alungita — procercoid.

6. Dupa ce un crustaceu infestat este inghitit de un peste de apa
dulce (a doua gazda intermediara), procercoidul patrunde in intestinul
pestelui, unde creste si se transforma in larva plerocercoida sau spargan.
Aceasta larva si este stadiul infectios pentru oameni.

7. Ajuns cu pestele in intestinul subtire al omului, plerocercoidul se
dezvolta in vierme adult in decurs de 5-6 sdptamani si incepe sa produca
oud, care sunt eliminate cu materiile fecale. In organismul uman viermele
adult poate trai 10-25 de ani.

Sursa de invazie: omul bolnav, in intestinul subtire al cdruia traiesc
viermii adulti.

Calea de infestare: omul se infesteaza prin consumul de peste crud,
afumat sau insuficient preparat termic care contine larve plerocercoide.
Boala nu se transmite de la om la om.

Gazde definitive: omul, cdinele si pisica. Omul este gazda optima,
in intestinul subtire al acestuia viermele se maturizeaza.

Prima gazda intermediara: copepodele de apa dulce, in principal
din genurile Cyclops sau Diaptomus.

A doua gazda intermediara: pestii de apa dulce (somon, pastrav etc.).

Manifestari clinice:

« Perioada de incubatie este de 2-3 luni dupd infestare, timp in care
viermele adult se maturizeaza si incepe depunerea oudlor.

« Tabloul clinic al difilobotriozei depinde de numarul parazitilor,
de absorbtia subproduselor activitatii lor vitale de cétre gazda si
de deficitul intermediarilor metabolici esentiali ai gazdei.

o La unele persoane, infectia poate fi complet asimptomaticd, in
timp ce la altele se pot dezvolta semne de ocluzie intestinala.
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Bolnavii prezintd semne de enteritd nespecifica: disconfort abdo-
minal tranzitoriu, diaree, greatd, slabiciune, pierderea in greutate.
In cazul infestdrii masive, se poate dezvolta deficienta de

vitamind B, deoarece cestodul absoarbe cantita{i mari din

aceasta vitamina si interfereaza cu absorbtia ei in ileon. Pana
la 2 % din pacientii infestati, in special varstnicii, au o anemie
megaloblasticd asemandtoare cu anemia pernicioasd, prezentand
sechele neurologice ale deficitului de vitamind B ..

B
Fig. 30. D. latum. Proglote adulte. Fig. 31. D. latum — ou vazut la microscop.
Sursd: https://www.parasite-diagnosis.ch/parasites/ Sursa: https://www.parasite-diagnosis.ch/parasites/
Diphyllobothrium-latum.html Diphyllobothrium-latum.html
Diagnostic:
o Examen coproparazitologic ~macroscopic —  detectarea
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proglotelor in materiile fecale. Proglota matura are lungimea
mai mica decat lafimea. Uterul, amplasat in centrul proglotei, are
forma de rozeta si este umplut cu organe reproductive masculine
si feminine. Proglotele pot ramane neobservate in 30 % din cazuri,
intrucat se pot dezintegra usor in lumenul intestinal (fig. 30).
Examen coproparazitologic microscopic — detectarea oudlor in
materiile fecale nu prezinta dificultati, deoarece sunt prezente in
numdr mare si au o morfologie caracteristica (fig. 31).
Colonoscopia — detectarea proglotelor in lumenul intestinal
(fig. 32).

Hemoleucograma — in caz de anemie, se depisteazd o scadere a
numarului de eritrocite, cu o concentrare de hemoglobina inalt,
indicele de culoare fiind peste 1,0. Se depisteaza celule megaloblaste.
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Fig. 32. Botriocefal in organismul uman.
Localizare in ileon si extindere in colonul sigmoid (colonoscopie).
Sursi: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmicm0810335

Tratament:

Praziquantel — 10 mg/kg, doza unica. Este preparatul de electie.
Niclosamid — 2 g, doza unica.

Vitamina B, ,, administrata parenteral, in caz de deficienta.
Dovada reusitei tratamentului este eliminarea parazitului cu
scolex sau rezultatele negative la examenele coprologice repetate
o data pe sdaptamana, timp de trei sdptamani, incepand cu a doua
luna de la sfarsitul tratamentului.

Profilaxie:

Prelucrarea termica a pestelui la 50°C timp de 10-15 min.
Prelucrare cu solutii hidrosaline/hidroacide a caviarului (in sare
si suc de laméie timp de trei-patru ore)

Congelarea pestelui de apa dulce (la -18 °C) minim 24 de ore.
Prevenirea poludrii cu materii fecale a apelor naturale.
Deparazitarea periodica a cainilor si a pisicilor de companie.
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PUNCTELE-CHEIE IN INVAZIA CU
DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM

Diphyllobothrium latum — cea mai lunga tenie care paraziteaza in
corpul omului. Viermele adult atinge pana la 10-25 m in lungime
si are capul in forma de lingura.
Gazda naturala: omul.
Ciclul vital: pe parcursul vietii, tenia schimba doua gazde
intermediare. Gazda definitiva sunt mamiferele carnivore si omul.
Prima gazda intermediara: copepodele din genurile Cyclops si
Diaptomus; a doua gazda intermediara: pesti de apa dulce.
Forma infectioasa: larva plerocercoida. Ouale nu sunt infectioase
pentru om.
Mod de infectare: consumul de peste crud sau insuficient preparat
care contine larve plerocercoide.
Manifestari clinice: disconfort abdominal, greati, anemie
megaloblastica.
Diagnostic: examen microscopic — detectarea oudlor in materiile
fecale.
Tratament: Praziquantel sau Niclosamid si vitamina B ,.
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TENIARINCOZA

Agentul etiologic — Taenia saginata

Istorie si distributie:

Tenia-bovina (Taenia saginata) este cunoscutd ca parazit intestinal
al omului din vremuri foarte stravechi, dar abia in 1782 Goeze a
diferentiat-o de Taenia solium. Ciclul vital al teniei-bovine a fost
descris de Leuckart in 1861, cand experimental a demonstrat ca vitele
servesc drept gazda intermediara pentru parazit.

Taenia in traducere din greacd inseamnd banda. Inifial, termenul a
fost folosit pentru majoritatea teniilor, dar acum este limitat la speciile
din genul Taenia.

T. saginata este raspanditd in toate tdrile in care se consuma carne de vitd
cruda sau insuficient preparata termic. Cel mai frecvent se inregistreaza
in tdrile din Africa Subsahariana si din Orientul Mijlociu. Infectia nu se
inregistreaza la vegetarieni si la cei care nu consuma carne de vita.

Scolex Ovum
- 1-2mm—s 30-40 pm
o
Scobex evaginates in small
iniestine and atiaches itsell
e o to mucosa of jejunum
4 suckers No hooklets

Uterus with 15-30 Iateral branches
16-20 x 5-7 mm

Fig. 33. Structura Taenia saginata.
Sursa: Atlas of Medical Helminthology and Protozoology, 2001

Etiologie si patogeneza:

Omul este singura gazda definitiva pentru Taenia saginata.
Lungimea viermilor adulti este de circa 5-8 m (poate ajunge pand la
25 m). Proglotele mature gravide se desprind de strobil si migreaza in
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anus sau se elimind cu materiile fecale (aproximativ sase pe zi).

o Strobilul la T saginata este format din 1000 pana la 2000 de proglote.
Fiecare proglota matura are 15-30 de ramificatii uterine (fig. 33) si
poate produce pana la 100 mii de oua. Scolexul are patru ventuze
proeminente.

o Ouile masoara 30-40 um in diametru, contin o oncosfera si au o
membrana groasa, striata, de culoare maro. Nimerind in mediul extern
cu materiile fecale, ele sunt ingerate de bovine sau de alte erbivore.
Ciclul biologic al T. saginata (fig. 34):

1. Ouadle sau proglotele gravide sunt eliminate din corpul omului
(gazda definitiva) cu materiile fecale. In mediul extern, ele pot supravietui
de la cateva zile pana la cateva luni.

2. Gazdele intermediare (vitele), se infecteaza prin ingerarea vegetatiei
contaminate cu oud sau cu proglote gravide.

3. In intestinul vitelor (gazde intermediare), oncosferele eclozeaza,
invadeaza peretele intestinal si migreazd citre muschii striati, unde
se transforma in cisticerci. Un cisticerc poate supraviefui cafiva ani in
organismul gazdei intermediare.

4. Nimerind in intestinul subtire al omului cu carnea de vitd,
cisticercul se dezvoltd intr-o tenie adultd, care poate supravietui ani de
zile in corpul omului.

Sursa de invazie: omul bolnav, in intestinul subtire al cdruia se
dezvolta si trdiesc viermii adulti.

Calea de infestare: consumul de carne de vita infestatd cruda sau
insuficient preparatd termic. Boala nu se transmite de la om la om.

Manifestari clinice:

+ Perioada de incubatie este de 2-2,5 luni dupd infestare, timp in care se
maturizeazd viermele adult si incepe depunerea oualor.

o Boala adesea are o evolutie asimptomatica.

o Pacientii devin constien{i de infectie la observarea proglotelor
contractile in materiile lor fecale. Proglotele terminale se rup din
corpul teniei si forteaza sfincterul anal, indiferent de defecatie.
Eliminarea activa a proglotelor si prezenta lor pe lenjerie se datoreaza
musculaturii dezvoltate a helmintului.

« Senzatii de disconfort perianal, cand proglotele sunt eliminate, dureri
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abdominale usoare, greatd, modificarea poftei de mancare, stare de
slabiciune musculara.

Bulimie, rar anorexie. Persoana pierde in greutate, nu exista un
surplus ponderal.

Semne de colon iritabil, perioade de diaree sau de constipatie,
meteorism, prurit anal.

Fenomene neurologice: cefalee, vertij, iritabilitate, halucinatie tactila,
vizuald. Elementul sechelar al pacientului — exaspereaza, examineazd
lenjeria, materiile fecale, survine pe un teren psihic fragil. Apare
helmintofobia.

Hipoglicemie, urmata de foame compensata cu glucide.

AOnuuapheres develop
into i{:i in muscle

o Hurnans infected by ingesting
Oneagpheres hatch, raw of undercooked infacted meat

penetrate intestinal

oo
o)/

Scolex attaches to intesting

¥
) (- ‘HF,Q“”Y

Cattle (T. saginata) and pigs (T, solium)
become infected by ingesting vegetation
contaminated by eggs or gravid proglattids

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Egas or gravid progiottids in feces
and passed into envirenment

Fig. 34. Ciclul biologic al T. saginata.
Sursa: CDC
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Diagnostic:

Examen coproparazitologic macroscopic — detectarea proglotelor in
materiile fecale.

Examen coproparazitologic microscopic — detectarea oudlor in
materiile fecale. Oudle pot fi prezente si in zona perianala, prin urmare,
dacd nu se gasesc proglote sau oud in scaun, trebuie examinata regiunea
perianald cu ajutorul unui tampon sau a unei bande adezive (ca in
infectia cu oxiuri).

Caracteristice sunt eozinofilia si cresterea titrului de Ig E.

Tratament:

Praziquantel (10 mg/kg) in doza unica.

Niclosamidd 2 g (4 tablete x 500 mg) in doza unica.

Pentru copii, doza de Niclosamida este de 50 mg/kg (doza maxima 2 g),
doza unica.

Albendazol pentru adulti si copii >2 ani — 400 mg/zi, copii 1-2 ani —
200 mg/zi — trei zile.

Profilaxie:

Prelucrarea termica a cdrniila t >55 °C si congelarea (la -10 °C) timp de

noud zile distruge cisticercii din carne.

56

PUNCTELE-CHEIE IN INVAZIA CU TAENIA SAGINATA
Taenia saginata — cea mai raspandita tenie.
Scolexul are patru ventuze proeminente, rostelul si carligele fiind
absente (tenia neinarmata). Strobilul este format din 1000—2000 de
proglote.
Uterul are 15-30 de ramificatii.
Gazda definitiva: omul; cazda intermediara: vitele.
Ciclul vital: in ciclul vital al T. saginata este implicata o gazda
intermediard in intestinul ciareia din ou se dezvolta cisticercul —
larva inchistata.
Forma infectioasa: cisticercul. Ouale nu sunt infectioase pentru om.
Mod de infestare: consum de carne de vita insuficient preparata
termic care contine cisticerci.
Caracteristici clinice: evolutie asimptomatica, ocazional — disconfort
abdominal, indigestie.
Diagnostic: identificarea oualor sau a proglotelor in materiile fecale,
serodiagnostica.
Tratament: Praziquantelul este medicamentul de electie.
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TENIAZA

Agentul etiologic — Taenia solium

Istorie si distributie:

Tenia-porcind (Taenia solium) este raspanditd in intreaga lume,
cu exceptia tarilor si a comunitétilor care interzic carnea de porc.
Sunt descrise doua genotipuri de Taenia solium: T. solium genotip 1
(raspandit in Asia) si T. solium genotip II (intalnit in America, in
Europa si in Africa). Genotipul I, mai agresiv decat genotipul II, poate
dezvolta cisticercoza, iar genotipul II — formele intestinale.
Cisticercoza poate apdrea la orice persoana care locuieste in zone
endemice, chiar si la vegetarieni care se pot infecta cu alimente
contaminate cu oud infestante.

Viermii adulti de Taenia solium traiesc in intestinul subtire al omului,
de reguld, in jejun.

Etiologie si patogeneza:

Viermele adult de T solium atinge 2-3 m lungime.

Scolexul este mic, globular, cu un diametru de 1 mm, si prevazut cu
patru ventuze mari in forma de cupd (0,5 mm in diametru) si cu un
rostru rotunjit proeminent, inarmat cu un rdnd dublu din 20-50
de cérlige mici in formé de pumnal, care sunt mijloace de fixare pe
intestinul subtire al omului.

Gatul este scurt si mai gros decat scolexul.

Strobilul (corpul propriu-zis) este alcdtuit din circa 1000 de proglote,
cele gravide avand o lungime de doud ori mai mare decét lafimea
(12 mm x 6 mm). Uterul are doar 5-10 ramificatii bilaterale groase.
Proglotele gravide sunt expulzate nu individual, ci in fasii scurte.
Oudile de T. solium nu se disting morfologic de cele ale T. saginata.

Ele au un diametru de 30-40 pm si sunt protejate de o membrana hialind
subfire care se resoarbe cind acestea ajung in mediul extern. Embrionul
din interiorul oului este galben-maro din cauza colorarii cu bila. Spre
deosebire de ouale de T. saginata, care sunt infestante numai pentru vite,
nu si pentru oameni, oudle de T. solium sunt infestante atat pentru porci,
cat si pentru oameni (fig. 35).
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Fig. 35. Structura T. solium.
Sursa: Atlas of Medical Helminthology and Protozoology, 2001

Ciclul biologic al T. solium (fig. 36):

1.0udle sau proglotele gravide sunt eliminate din corpul omului
(gazdd definitivd) cu materiile fecale. In mediul extern, ele pot supravietui
de la cateva zile pana la cateva luni.

2.Porcii (gazda intermediara) se infesteaza prin ingerarea vegetatiei
contaminate cu oud sau cu proglote gravide. In intestinul porcului,
oncosferele eclozeazd, invadeaza peretele intestinal si migreaza catre
muschii striai, unde se dezvolta in cisticerci. Un cisticerc poate
supraviefui cativa ani in organismul porcului.

3.Cisticercii ajung in intestinul omului cu carnea de porc infestatd
cruda sau insuficient preparata termic.

4.In intestinul omului, cisticercul, timp de doua luni, se dezvoltd
intr-o tenie adultd, care poate supravietui ani de zile. Fiecare proglot
gravid contine aproximativ 50 000 de oud. Teniile adulte se ataseaza de
intestinul subtire cu ajutorul dispozitivelor dispuse pe scolex.

5. In cazul infestdrii cu T. solium genotip 1, oncosferele eclozate
migreaza si catre encefal, ochi, cord, piele si alte tesuturi, unde se dezvolta
in cisticerci, provocand sechele grave. Dacd se localizeaza in encefal, se
dezvolta neurocisticercoza (fig. 36).

Sursa de invazie: omul bolnav, in intestinul subtire al cdruia se
dezvolta si traiesc viermii adulfi.

Calea de infestare: consumul de carne de porc infestatd cruda
sau insuficient preparati termic. In acest caz, omul dezvolta infestatie
intestinald cu forma adultd a viermelui si o boald similard teniazei
saginata.
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Fig. 36. Ciclul biologic al T. solium.
Sursa: CDC
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Daca omul ingereazd oud de T. solium genotip I (prin contactul
direct cu un purtator de tenie sau prin autoinfestare), el va dezvolta
cisticercoza din cauza penetrérii peretelui intestinal de cétre larve si a
migrarii acestora in tesuturi.

Se poate produce si autoinfestarea exogena (prin contaminare fecala,
nerespectand regulile de igiena personald) sau endogend (prin proglote
transportate in stomac prin peristaltism invers).

Manifestari clinice:

o Infestatiile intestinale cauzate de T. solium sunt, de regula,

asimptomatice, cu exceptia pasajului fecal al proglotelor.
Céand infectia este simptomaticd, apare disconfort abdominal,
indigestie, greatd, diaree sau constipatie si pierdere in greutate.
Rar se poate dezvolta obstructia intestinala acutd, apendicita
acutd si pancreatita acuta.

« Cisticercoza este cauzatd de stadiul larvar al T. solium (genotip

I). Manifestirile clinice ale cisticercozei depind de numarul si
de localizarea cisticercilor, precum si de extinderea raspunsului
inflamator asociat sau de cicatrizare. Cisticercus cellulosae poate
fi solitar sau mai des multiplu. Cisticercii pot fi gasiti oriunde in
organism, dar cel mai frecvent la nivelul encefalului (95%), in
muschii striati, in tesutul subcutanat si in globul ocular.

 Rar poate afecta inima, ficatul, plamanii, cavitatea abdominala si

maduva spindrii. Cisticercul este inconjurat de o capsula fibroasa,
cu exceptia localizdrii in ochi si in ventriculii creierului. Larvele
evocd o reactie celulara incepand cu infiltrarea de neutrofile, de
eozinofile, de limfocite, de celule plasmatice si, uneori, de celule
gigantice. Aceasta este urmatd de fibroza si de moartea larvei cu
eventuala calcificare.

Caracteristicile clinice ale cisticercozei in functie de localizare:

1. Neurocisticercoza (cisticercoza creierului localizata in
sistemul ventricular) este cea mai frecventd si mai grava forma de
cisticercoza. Aceasta se manifestatd prin crize epileptice (din cauza
inflamatiei care inconjoara cisticercii localizati in creier), semne de
crestere a presiunii intracraniene (cefalee, greata, voma), hidrocefalie
(prin obstructia fluxului LCR de catre cisticerci si inflamatia insotitoare
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sau prin arahnoiditd), tulburdri psihice, meningoencefalita, pareza
tranzitorie, tulburdri de comportament, afazie si tulburari de vedere.

In India, neurocisticercoza este consideratdi a doua cea mai
frecventa cauza de leziune a spatiului intracranian, dupa tuberculozd, cu
o mortalitate de 99% !

2. Neurocisticercoza spinalda — se intilneste rar, afecteazd zona
coccis (coada de cal).

3. Cisticercozaoculara.Lapolul posterior — cecitate monooculara!
Chisturile se gasesc in corpul vitros si in spatiul subretinian. La polul
anterior — subconjunctivitd §i orbire. Manifestarile oculare se pot
prezenta ca vedere incefosata sau pierderea acuitatii vizuale, irita, uveitd
si conjunctivitd palpebrala.

4. Cisticercoza musculara cardiaca poate provoca miozitd acuta,
aritmii, pericardite eozinofilice, sciderea capacitatii de efort fizic, dureri
musculare.

5. Cisticercoza cutanata — mici noduli nedurerosi (2-3 cm) in
musculatura respiratorie intercostald, in muschii membrelor, maseter, ai
limbii care produc efect estetic, iar in timp se transforma in calcificate.

Diagnosticul teniazei intestinale:

1. Examen coproparazitologic:

 Examenul microscopic al materiilor fecale — oua de Taenia se
identificd la 20-80 % dintre pacienti.

o Intrucat determinarea speciei nu se poate face pe baza ouailor,
oudle de T. saginata si de T. solium sunt asemanatoare, se
examineaza cu lupa proglotele gravide presate intre doua lame
in vederea distingerii ramificarilor uterului (15-20 de ramificatii
laterale la T. saginata si sub 13 ramificatii la T. solium).

2. Examen imunologic:

o Detectarea antigenului teniei in materiile fecale: captarea
antigenului teniei prin metoda (ELISA) folosind antiser policlonal
impotriva teniei. Este mai sensibil decat microscopia (specificitate
100 % si sensibilitate 98 %). Dezavantajul testului consta in faptul
ca nu poate face diferenta intre T. saginata si T. solium.

o Detectarea anticorpilor specifici in ser la antigenul helmintului
adult prin metoda ELISA, test de imunofluorescenta indirecta si
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hemaglutinare indirecta.

3. Diagnostic molecular: detectarea ADN-ului din ouale si din
proglotele de T. saginata si T. solium prin reactia de polimerizare in lan{
(PCR).

Diagnosticul cisticercozei:

1. Examen morfologic. Diagnosticul definitiv al cisticercozei se face
prin biopsia leziunii musculare si cutanate, cu examenul microscopic al
acesteia pentru a evidentia scolexul invaginat cu ventuze si cu carlige.

2. Examen imunologic:

o Evidentierea Ac specifici Anti-cisticerc in LCR, ser, poate fi

negativd — la pacientii HIV — pozitivi.

 Detectarea antigenului: antigenul detectat in ser si in LCR prin

ELISA, folosind anticorpi monoclonali, indicd o infectie recentd.
3. Examen imagistic:
o Rezonanta magneticd nucleard (RMN) a encefalului este mai utila
in detectarea chisturilor necalcificate si a chisturilor ventriculare,
precum si cisticercilor spinali.

Fig. 37. RMN a creierului. Fig. 38 A si B: (A) CT arata multiple
Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018. chisturi calcificate ale Cysticercus
cellulosae in parenchimul cerebral;
(B) CT a creierului arata clar peretele
chistului, leziune circulara.

Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018.
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Tomografia computerizatd (CT) a encefalului este cea mai buna
metoda pentru detectarea chisturilor calcificate moarte. Leziunile
chistice apar in toate hipodensitatile (inel sau disc) cu un punct
central luminos (fig. 38A si B).

Radiografii: cisticercii calcificati pot fi detectati prin radiografia
tesutului subcutanat si a muschilor, in special in fese si in coapsa.
Radiografia craniului poate prezenta chist calcificat cerebral.
Alte investigatii:

Oftalmoscopie — confirmarea cisticercozei oculare.
Hemoleucogramd — eozinofilia apare in stadiul incipient al
cisticercozei, dar nu este constanta.

Fig. 39 A si B. Cisticerci calcificati.
Sursi: https://casereports.bmj.com/content/2014/bcr-2014-207781

Tratament:
Teniaza intestinald:

Praziquantel (10-20 mg/kg) in dozd unicd este medicamentul de
alegere

Niclosamida (2 g), dozd unica

Albendazol pentru adulti si copii >2 ani — 400mg/zi, copii
1-2 ani — 200 mg/zi timp de trei zile
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Cisticercoza:

Excizia este cea mai bund metoda, daca este posibila.
Neurocisticercoza asimptomaticd nu necesita tratament.
Neurocisticercoza simptomatica:

Praziquantel in dozd de 50-100 mg/kg /zi divizatd in trei prize
timp de 20-30 de zile.

Albendazol in dozd de 15 mg/kg /zi (400 mg de doud ori pe zi),
28-30 zile.

Corticosteroizi in doze mari se administreaza concomitent cu
tratamentul antiparazitar pentru a reduce reactiile inflamatorii
provocate de cisticercii morti.

Deoarece glucocorticoizii induc metabolismul Praziquantelului,
trebuie asociata Cimetidina pentru a inhiba acest efect.
Medicamente antiepileptice trebuie administrate péana la
disparitia reactiei creierului.

Interventia operatorie este indicata pentru hidrocefalie.

Profilaxie:

Prelucrarea termicd a carnii la t >55°C timp de cinci minute si
congelarea la —10°C timp de noua zile pentru a distruge cisticercii.
Evitarea consumului de carne de porc cruda sau insuficient
preparata.

Respectarea regulilor de igiend personald si evitarea consumului
de legume crude cultivate in sol poluat.

PUNCTE-CHEIE IN INVAZIA CU TAENIA SOLIUM

T. solium este mai mica decat T. saginata, are rostru si carlige
(tenie inarmata).

Strobilul numara mai putin de 1 000 de proglote, uterul
prezentand 5-10 ramificatii.

Gazda definitiva: omul, gazda intermediara: porcul, ocazional
omul (in cazul cisticercozei).

Ciclul vital: in ciclul vital al T. solium este implicata o gazda
intermediara in intestinul careia din ou se dezvolta cisticercul
— larva inchistata.
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Forma infectioasa: cisticercul. Ouale de T. solium genotip I
sunt infestante pentru om.

Mod de infestare: consum de carne de porc insuficient
preparata termic care contine Cysticercus cellulosae; legume,
alimente si apa contaminate cu oud, autoinfectie.
Caracteristici clinice: ingestia de chisturi de T. solium
poate provoca infectie intestinald; ingestia de oua poate
duce la chisturi in tesutul subcutanat, in muschi, in creier
(neurocisticercoza) si in ochi. Pacientii cu neurocisticercoza
pot prezenta convulsii, semne de crestere a presiunii
intracraniene, stare mintala alteratia, semne neurologice
focale sau meningita aseptica.

Diagnostic: in caz de invazie intestinalda cu helminti adulti,
diagnosticul se pune in baza identificarii proglotelor si a oudlor in
scaun. Diagnosticul neurocisticercozei se bazeaza pe neuroimagistica
si teste serologice.

Tratament: invazia intestinald se trateaza cu Praziquantel.
In tratamentul neurocisticercozei se administreazi
corticosteroizi si medicamente anticonvulsivante. Utilizarea
antihelminticelor si/sau a interventiilor chirurgicale in caz
de neurocisticercoza depinde de localizarea, de numarul si de
dimensiunea cisticercilor, de stadiul bolii si de manifestarile
clinice.
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ECHINOCOCOZA

Agentul etiologie — Echinococcus granulosus
Istorie si distributie:

Chisturile hidatice (forma larvara a parazitului Echinococcus
granulosus) au fost descrise inca de Hipocrate si de alti medici
antici.

Helmintul adult de Echinococcus granulosus a fost descoperit
de Hartmann in intestinul subtire al cdinelui in 1695, iar forma
larvard (chistul hidatic) a fost descrisd in 1782 de Goeze.

Echinococoza este raspanditd pe toate continentele, cu zone de
prevalenta ridicatd in regiunile de crestere a ovinelor si a vitelor din
Australia, Africa, America de Sud, Europa, Asia Centrald, China si
Orientul Mijlociu. Se inregistreazd mai frecvent in regiunile temperate
decét in cele tropicale. Echinococoza este o problema semnificativa de
sanatate in India.

Etiologie si patogeneza:

Viermele adult de E. granulosus este o tenie micd (3-6 mm in
lungime) compusd din scolex, gt scurt si strobil.

Scolexul este piriform, cu patru ventuze si cu o proeminenta,
purtand doua randuri circulare de cérlige (25-30).

Strobilul este compus doar din trei proglote: imatur anterior,
matur mijlociu si gravid posterior.

Proglota terminald este mai lunga si mai larga decét restul
helmintului si contine un uter ramificat umplut cu oua.

Ouale de E. granulosus sunt extrem de rezistente in mediul
extern.

Viermele adult traieste 6-30 de luni in jejunul si in duodenul
cainelui si al altor carnivore canine (lupul, vulpea) — gazde
definitive ale acestui parazit.

Stadiullarvar (chistul hidatic) se dezvolta in intestinele animalelor
erbivore (oi, capre, vite, cai) — gazde intermediare.

Omul este 0 gazda intermediara intimplatoare, deoarece se infesteaza
ca si celelalte gazde intermediare, dar nu participd la transmiterea
infectiei gazdei definitive.
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Immature —

[Strobila

proglottid —

¥ (1)
Fig. 40. Echinococcus granulosus. (A) Helmint adult; (B) Scolex la microscop;

(C) Microscopia scolexului localizat in limba.
Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018.

Dupa ce oamenii ingereaza oudle, embrionii exlozeaza, stribat peretele
intestinal, patrund in circulatia portala (timp de opt ore) si sunt transportate
de sange citre diferite organe, cel mai frecvent ficat si plaméni (niciodata
in intestin). Larvele devin uniloculare pline cu lichid (chisturi hidatice),
care constau dintr-o membrana externa si un strat germinativ interior.
Chisturile-fiice se dezvolta din partea interioara a stratului germinativ, la fel
ca structurile chistice germinative numite capsule de puiet (fig. 41). Noile
larve — protoscolecsurile, se dezvoltd in numdr mare in interiorul capsulei
de puiet. Chisturile se extind lent pe o perioada de cativa ani.

Fig. 41. Chist hidatic in ficat.
Sursi: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018.

o Dezvoltarea larvelor de E. multilocularis este similard, cu exceptia
faptului cd cainiisdlbaticisau vulpile servesc drept gazde definitive,
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iar rozatoarele mici — ca gazde intermediare. Forma larvara a E.
multilocularis este insa destul de diferitd prin faptul ca ramane
in faza proliferativa, parazitul fiind intotdeauna multilocular, iar
veziculele fard capsuld de puiet sau protoscoliexuri invadeaza
progresiv fesutul gazdd prin extensiunea periferica a proceselor
din stratul germinativ.

Ciclul biologic al Echinococcus granulosus (fig. 42):

1. Viermele adult de Echinococcus granulosus (2-7 mm lungime) se
dezvolta in intestinul subfire al gazdei definitive.

Cystic Echinococcosis
ODPD:{ mgc:m gramiosus sensu lata CDC

T 9 Senbes atlechis b intesting

0 Adult in small imestine

Dy

T

Hpdatid cystin © Crcosphens heches & Infecthve stage
varkus oIt panatraies intestinal wall .
dl (eomesosy Rver ard lung| d Dlagnowk sape
Fig. 42. Ciclul biologic al Echinococcus granulosus.
Sursa: CDC
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2. Proglotele gravide elibereaza oud in materiile fecale care devin
imediat invazive.

3. Dupaingerarea de catre o gazda intermediara, ouale eclozeaza in
intestinul subfire si elibereaza oncosfere cu sase carlige. Acestea patrund
in peretele intestinal si migreazd prin sistemul circulator in diferite
organe, in special in ficat si in plamaéni.

3. In aceste organe ale gazdei intermediare, oncosfera se dezvoltd
intr-un chist hidatic cu pereti grosi, care se mareste treptat, producand
protoscolecsuri si chisturi-fiice care umplu interiorul chistului.

4. Gazda definitiva se infecteaza prin ingerarea organelor care
contin chisturi ale gazdei intermediare infectate.

3. Dupa ingerare, protoscolexurile evagineaza, se ataseaza la
mucoasa intestinala a gazdei definitive si in 32-80 de zile se transforma
intr-un helmint adult..

Sursa de invazie — cainii domestici sau salbatici (gazda definitiva),
in organismul carora se dezvolta helmintul adult, care elimind oud cu
materiile fecale in mediul extern.

Calea de infestare — oamenii (gazde intermediare ocazionale) se
infesteaza prin ingerarea oualor de pe mainile murdare (ingrijind cinii),
din apa, produse vegetale sau prin intermediul vectorilor mecanici.

Manifestari clinice:

 De cele mai multe ori infectia este asimptomatica timp indelungat,
fiind descoperita accidental.

» Manifestdri alergice nejustificate (urticarie, eczeme, eozinofilie)
se atesta in 6-8 % din cazuri, emaciere, astenie.

» Manifestdrile de organ (postcompresive) apar numai atunci
cand chistul hidatic a crescut suficient de mare pentru a provoca
simptome obstructive.

o Ficatul este implicat in 65-80 % din infestatiile cu E. granulosus
si in aproape toate cele cu E. multilocularis. Pacientii cu boald
hepatica prezintd dureri abdominale sau o masa palpabild in
hipocondrul drept. Compresiunea canalului biliar poate stimula
o boala biliara cu ruptura sau cu scurgerea lichidului dintr-un
chist hidatic ce poate cauza febra, prurit, urticarie, eozinofilie sau
soc anafilactic.
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Chisturile hidatice pulmonare (20-25 % din cazuri), cu localizare
preponderentd in lobul inferior al plamanului drept, se pot rupe
in arborele bronhic sau in cavitatea peritoneala, cauzand tuse,
hemoptizie, durere toracica, pneumotorax si dispnee.

Chisturile splenice (1-8 %) sunt adeseori bine tolerate, cu
exceptia situatiilor cand se rup cu ocazia unui traumatism sau
a unei punctii intempestive. Debutul este insidios, cu durere
intermitentd sau continud in hipocondrul stang, greturi, vome,
constipatie sau scaune diareice.

Chisturile renale (2 %) provoacd durere lombara si hematurie.
Alte organe afectate includ encefalul, cordul, organele pelviene,
ochii si oasele (2-3 % din cazuri).

Chisturile hidatice cerebrale (1%) se pot manifesta prin crize
epileptice sau manifestdri de focar.

Cand chistul hidatic se formeazd in interiorul oaselor, parazitul
migreazd de-a lungul canalelor osoase si erodeaza tesutul osos.
Eroziunea osului poate duce la fracturi patologice.

Antigenul E. granulosus poate cauza reactii de hipersensibilitate.
Gazda este sensibilizata la antigen prin cantitati mici de lichid
hidatic care se scurge prin capsuld. Hipersensibilitatea poate
provoca urticarie. In caz ci chistul hidatic se rupe spontan sau in
timpul interventiei chirurgicale, se produce eliberarea masiva de
lichid hidatic care poate provoca soc anafilactic sever sau chiar
decesul.

Diagnostic:

a.

Diagnostic morfologic:

Macroscopic — examinarea chistului operat sau a fragmentelor
membranare si niciodatd direct!!! (Risc anafilactic sau
diseminativ).

Microscopic — prin identificarea protoscolecsurilor sau cérligelor.
Diagnostic imagistic:

Ecografia reprezintd diagnosticul de electie al echinococozei
hepatice si renale. Este sensibild in proportie de 90 % pana la 95
% pentru E. granulosus.
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Ultrasound imaging CT imaging Classification Stage
WHO-IGWE

CE1
Unilocular anechoic

# cyst

Active

} ce2 Active
Multiple septations

L2, 3 CE3a Transitional

Detached membrane
DN

CE3b
Daughter cysts in
solid matrix

Transitional

CE4
Hypoechoic and Inactive
hyperechoic
contents in cyst

- Tl ‘ CES

o Calcified cystic wall Inactive

- —-—
P e

Fig. 43. Clasificarea ecografica WHO-IWGE a chisturilor echinococice.
Sursa: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20499361231171478
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In baza imaginilor ultrasonografice, chisturile echinococice au fost

clasificate de OMS pentru a ghida tratamentul:

CEl: Leziune chisticd uniloculard cu semn de linie dubld (chist

activ) corect. Aceasta clasificare este dupa cum urmeaza (fig. 43)
CE2: Chist multiseptat, ,asemdndtor rozetei’, ,fagure de miere”
(chist activ)

CE3a: Chist cu membrane detasate (semnul nufar) (chist de tranzitie)

CE3b: Chist cu chisturi-fiice in matricea solida (chist de tranzitie)

CE4: Chist cu confinut heterogen hipoecogen/hiperecogen; fara

chisturi-fiice (chist inactiv)

CE5: Perete solid plus calcificat (chist inactiv)

o CT este superioarda USG in ceea ce priveste sensibilitatea (95
pana la 100 %) si permite determinarea dimensiunii si localizarii
chisturilor (inclusiv extrahepatice), precum si evaluarea
complicatiilor.

o RMN poate detecta chisturi la nivelul coloanei vertebrale,
vertebrelor si inimii. RMN nu ofera niciun avantaj major fata
de CT decat in determinarea modificarilor venoase intra- si
extrahepatice.

« Radiografia poate detecta calcificari in 30 % din cazuri
in chisturile de oase si de plaméni. Aceste calcificiri sunt
asemandtoare unui inel si pot progresa in toate etapele bolii.

c. Diagnostic imunologic

Testele serologice ajuta la diagnosticul primar al echinococozei,

precum si la urmadrirea tratamentului. Existd numeroase tehnici
serologice de diagnostic, iar dintre acestea ELISA este cea mai specifica si
sensibila. Chisturile hepatice tind sa fie mai seropozitive decat chisturile
pulmonare, iar serologia este mai specifica pentru E. multilocularis decat
pentru E. granulosus. Rezultatele negative ale testelor serologice nu
exclud diagnosticul de echinococoza in prezenta altor probe in favoarea
acesteia.

Decelarea anticorpilor specifici:

o Teste de detectare a antiechinococ IgG (ELISA)

« Reactia de hemaglutinare indirecta (RHAI)

+ Reactia de imunofluorescenta indirecta (RIF)
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Decelarea antigenului E. granulosus:

« Dubla difuziune — Arc 5;

o IEF — Arc5;

o IgG4ELISA;

« Western Blot.

d. Diagnostic molecular:

o Identificarea ADN-ului in lichidul chistic sau in {esutul parazitar
prin PCR (populatia de paraziti este neuniforma — se identifica
noud genotipuri de echinococ).

e. Diagnostic hematologic si biochimic

In hemoleucograma se identifici uneori o hipereozinofilie moderata,
in majoritatea cazurilor valoarea eozinofilelor fiind in limite normale.

Profilul biochimic al pacientilor cu echinococoza este adesea normal.
Uneori se poate identifica o colestaza cu sau fara hiperbilirubinemie,
cresterea valorilor transaminazelor si a GGTP. Cand chistul are efect
compresiv pronuntat, vor creste valorile bilirubinei, fosfatazei alcaline,
GGTP.

Tratament:

Exista patru modalitati de tratament al echinococozei. Acestea
includ interventia chirurgicala, managementul percutan, terapia
medicamentoasa si supravegherea.

Modalitatea de tratament se alege pe baza clasificirii OMS a
chisturilor:

o Pentru stadiul 1 si 3a (chisturi unicamerale), chisturile cu
dimensiunea mai micd de 5 cm sunt tratate cu Albendazol sau PAIR
(Punctie, Aspiratie, Instilare si Reaspirare). Chisturile mai mari
de 5 cm sunt tratate cu PAIR asociat cu tratamentul adjuvant cu
Albendazol.

o Pentru stadiul 2 si 3b, in care chisturile au compartimente multiple
care fac PAIR ineficient, se recomandd tehnica de cateterizare
modificata (terapie percutana Non-PAIR) sau interventie
chirurgicala, complementatd cu tratament cu Albendazol.

o Stadiile 4 si 5 necesitd doar supraveghere, deoarece sunt inactive.

o DPentru echinococoza alveolara, tratamentul de electie este cel
chirurgical, cu doi ani de terapie medicamentoasa adjuvanta.
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Tratament medicamentos:

Albendazol (15 mg/kg/zi divizat in doua prize (a nu se depasi
800 mg/zi) sau Mebendazol 50 mg/kg/zi divizat in trei prize se
administreaza continuu de la trei pana la sase luni, in functie de
factorii clinici.

Terapia medicamentoasd este inutila in cazurile de chisturi mai
mari de 5 cm sau de chisturi-fiice.

In terapia adjuvants la interventia chirurgicald si managementul
percutan, Albendazolul sau Mebendazolul se administreazd de
la patru pana la 30 de zile preoperator si timp de trei luni dupa
interventia chirurgicala.

Terapia adjuvantd reduce recurenta prin inactivarea
protoscolecsurilor si inmoaie peretele chistului, facilitand astfel
indepdrtarea acestuia.

Supravegherea prin examene ultrasonografice si teste serologice
se face timp de trei-cinci ani.

Profilaxie:

Respectarea igienei personale, spalarea mainilor dupa atingerea
cainilor si evitarea sarutdrii cainilor de companie.

Asigurarea cé cainii de companie nu mananca carne cruda.
Deparazitarea periodicd a cainilor de companie.

PUNCTE-CHEIE IN INVAZIA CU
ECHINOCOCCUS GRANULOSUS
Echinococcus granulosus paraziteazd in unele organe ale

omului sub forma de chist hidatic.

Este un vierme mic, masoara 3-6 mm lungime, format din
scolex, gat scurt si strobil din trei proglote.

Gazda definitiva: carnivore canine.

Ciclul vital: in ciclul vital al E. granulosus participa o gazda
intermediara in corpul céreia se dezvolta stadiul larvar.
Forma infectioasa: ouile continute in fecalele cainilor infectati
Caracteristici clinice: chisturile de E. granulosus se dezvolta
lent (pe parcursul mai multor ani) in chisturi mari pline
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cu lichid (chisturi hidatice) si care contin numeroase
protoscolexuri infectioase.

Chisturile hepatice provoacd durere si uneori icter, iar
cele pulmonare — durere, tuse si hemoptizie.

E. multilocularis nu produce chisturi mari, dar invadeaza
si distruge tesutul din jur, ceea ce poate duce la insuficienta
hepatica si deces.

Diagnostic: se stabileste in baza USG, CT, RMN, Rx, testarii
serologice si analizei postoperatorie a lichidului chistic.
Tratament: variaza in functie de specia de si de localizarea
parazitului, de dimensiunile si de caracteristicile imagistice
ale chisturilor si poate include interventii chirurgicale
sau aspirarea chistului (PAIR) si tratament prelungit cu
Albendazol.
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HIMENOLEPIDOZA

Agentul etiologic — Hymenolepis nana
Istorie si distributie:

o Hymenolepis nana a fost descoperita de Bilharz in 1857.

o Are o distributie cosmopolitd, dar este mai raspandita in tarile cu
clima calda.

« Este cea mai micd tenie §i cea mai frecvent gasita in intestinul uman.

+ Este singura cestoda al cdrei ciclu de viata poate decurge intr-o
singurd gazda — omul.

o Himenolepidoza, o helmintiazd de contact, este mai frecventa la
copiii de varsta scolard si in grupurile institutionale.
Etiologie si patogeneza:

o Helmintul adult de Hymenolepis Nana are 2,5-4 cm lungime si mai
putin de 1 mm grosime.

 Scolexul are patru ventuze si un rostru retractil cu un singur rand de
carlige.

o Gatul lung si subtire este urmat de strobilul format din 200 de
proglote late si scurte.

o Oul este aproape sferic sau ovoid, cu diametrul de 30-40 pm, si este
protejat de doud membrane transparente. In interiorul oului se afl3
oncosfera.

Single row
of hooklets

Suckers
(4 in number)

Neck

‘Gravid proglottid

Fig. 44. Hymenolepis nana, adult Fig. 45. Ou de Hymenolepis nana
Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018  Sursi: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018
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Ciclul biologic al Hymenolepis nana (fig. 46):

1. Ouale de Hymenolepis nana sunt infestante din momentul cand
sunt eliminate cu scaunul. In mediul extern pot supravietui nu mai mult
de zece zile.

2. In corpul insectelor (gazda intermediara), din oud se dezvoltd
cisticercoizi.

3. Oamenii sau rozatoarele (gazde definitive) se pot infesta
ingerand insecte ce contin cisticercoizi. In intestinul subtire al acestora,
timp de 21-30 zile, din cisticercoizi se dezvolta formele adulte. O variantd
morfologic identica — H. nana var. fraterna, infecteaza rozatoarele si
foloseste insectele ca gazde intermediare.

4. Infestarea omului poate avea loc si cu oud la folosirea alimentelor
sau a apei contaminate sau cu mainile murdare. In intestinul subtire al
omului, oncosferele se elibereaza din oua.

Ak = infective Stage
A= Diagnostic Stage

Oncosphera hatchas

9 Cysticarcosd develops in
Humans and rodents are intestinal villus
infected when they ingest = ——

cysticercoid-infectad arthropods. 6}{’%
&5

|
Autoinfection can oocur if \m—‘ﬁ{"’
eq;gs remain in the intestine. =
The eggs then release the Scolex
hexacanth embryo, which
penetrates the intestinal villus
continuing the cycle.

Cysticercokd
dewelops in
insect

Embryonated egg
ingested by humans
from contaminated

food, water, or hands

=
Adult in ileal
portion of %
small intesting

Egg ingested
by insect

) 9 Eggs can be released through the
N genital atrium of the gravid proglottids
AA Gravid proglofiids can alse disinlegrate
) releasing eggs that are passed in stools,
Embryonated egg in feces
Fig. 46. Ciclul biologic al Hymenolepis nana.

Sursa: CDC



HELMINTIAZELE

5. Oncosferele (larvele hexacanate) patrund in vilozitatile
intestinale si se dezvolta in larve cisticercoide.

6. La ruperea vilozitatilor, cisticercoizii se intorc in lumenul
intestinal, isi evagineaza scolexurile, se ataseaza de mucoasa intestinala
si se dezvolta in helminti adulti.

7. Helmintii maturi se localizeaza in portiunea iliacd a intestinului
subtire, producand proglote gravide.

8. Ouale patrund in scaun atunci cand sunt eliberate din proglote
prin atriul genital sau cind proglotele se dezintegreaza in intestinul subfire.

9. Un mod alternativ de infestare este autoinfectia — oudle
elibereaza embrionul hexacanat in intestinul omului, continuand ciclul
infectios fara a trece prin mediul extern. Durata de viata a helmintilor
adulti este de 4-6 saptamani, iar autoinfectia interna permite invaziei sa
persiste ani de zile.

Sursa de invazie: omul bolnav de himenolepidoza.

Calea de infestare: nerespectarea regulilor de igiend personald
(caracteristica autoinfectiei).

Manifestari clinice:

o Perioada de incubatie — 2-3 saptdmani.

« La 1/3 din bolnavi, maladia evolueaza asimptomatic.

o Tulburaridigestive — dureri abdominale, greturi, vome, anorexie,

diaree.

» Abdomen cronic dureros — la copii.

o Tulburari neuropsihice — agitatie, iritabilitate, astenie, cefalee,
vertijuri, somn agitat, atentie si memorie slaba, performante
scolare scazute.

o Tulburari alergice — eruptii cutanate urticariene, prurit anal si
nazal, edem Quincke, rinita vasomotorie, keratoconjunctivita
flictenulara.

Diagnostic morfologic:

 examen coproparazitologic (identificarea oualor in materii fecale).

« examen coproparazitologic obligatoriu al membrilor familiei.

Tratament:

 Praziquantel 20-25 mg/kgc/zi in dozd unica. Este tratamentul de
electie, deoarece actioneaza atat asupra viermilor adulti, cat si a
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cisticercilor din vilozitatile intestinale.

Niclosamidd 60-80 mg/kgc/zi. Prima zi — 2 g, urmatoarele sase
zile — 1 g/zi. Repetarea curei peste zece zile.

Dupa administrarea tratamentului — examene
coproparazitologice sdptamanal timp de patru luni

Profilaxie:

Respectarea regulilor de igiena personald si menfinerea
incaperilor in stare sanitard satisfacatoare.

Evitarea consumului de alimente si de apd contaminate.
Combaterea rozatoarelor.

PUNCTE-CHEIE IN INVAZIA CU
HYMENOLEPIS NANA

Hymenolepis nana este cel mai mic cestod intestinal uman: are
5-45 mm lungime si mai putin de 1 mm grosime.
Este format din scolex, git lung si strobil (corp) din 200 de
proglote.
Himenoleptioza este o helmintiaza de contact mai frecventa la
copii.
Gazda naturala: omul.
Ciclul vital: decurge cu participarea gazdei intermediare. La
om se poate dezvoltarea si fara antrenarea gazdei intermediare
— prin autoinfectie.
Forma infectioasi: oul embrionat care contine larva
infectioasa.
Mod de infectare: prin ingestia de oua sau autoinfectie.
Caracteristici clinice: tulburdri digestive, neuropsihice si
alergice, dar poate avea si evolutie asimptomatica.
Diagnostic: identificarea oualor in materii fecale.
Tratament: Albendazol, Niclosamid, Praziquantel.
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2.3.TREMATODOZE

Caracteristica generala

Trematodele sunt helmin{i plati, nesegmentati, in forma de frunza.
Denumirea trematod provine de la aspectul corpului cu o gaurd in
mijloc, avand ventuze mari proeminente (din gr. trema — gaurd, eidos
— aspect).

Clasificarea trematodelor

Clasa Trematoda face parte din increngitura Platyhelminthes.
Clasificarea detaliata a trematodelor este prezentata in tabelul 5.

Tabelul 5.
Clasificarea trematodelor
Ordin Familie Gen Specii patogene
pentru om
Schistosomatoidea | Schistosomatidae | Schistosoma S. haemarobium
S. mansoni
S. japonicum
S. mekongi
S. intercalatum
Paramphistoma- | Zygocotylidae Gastrodiscoides G. hominis
toidea Waisonius W. watsoni
Echinostoma- Fasciolidae Fasciola E hepatica
toidea Fasciolopsis E buski
Opisthorchioidea | Opisthorchiidae Opisthorchis 0. felineus
Heterophyidae Clonorchis 0. viverrini
Heterophyes C. slnensis
Metagonimus H. heierophyes
M. yokogawai
Plagiorchioidea Paragonimidae Paragonimus P. westermani

In functie de localizarea in organism, deosebim trematode:
e sangvine

o hepatice

« intestinale

« pulmonare
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Trematodele sangvine fac parte din genul Schistosoma. Dimensiunile
lor variaza de la 1 mm pana la cétiva centimetri. Masculii au corpul
mai scund si mai robust decat femelele. Particularitatea unica a acestor
trematode este prezenta a doud ventuze musculare in forma de cupa (de
aici denumirea de distome) — ventuza bucald anterioard, care inconjoara
gura, si ventuza ventrala (fig. 47).

Toate schistozomele trdiesc in plexurile venoase din organismul
uman, localizarea variind in functie de specie.

Bifurcated
alimentary canal
Tubrcles on back
of male parasite

Beginning of
gynecophoric canal

Seminal
vesicles

—

2~ Anlerior sucker

Intestine {caecum)
containing

brown-black pigment 2

Yolk glands

({blue stained)

Schistosoma mans

Coupled worms
Giemsa staining, magn. x 25

Fig. 47. Structura detaliata a schistozomei; mascul cuplat cu femela.
Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018

Patogene pentru om sunt cinci specii de schistozome:

o 8. japonicum — raspandita in China, in Filipine este dominanta;
localizare intestinald, cu complicatii arteriovenoase

o 8. mekongi — raspandita in raul Mekong /se localizeaza la nivelul
venei mezenterice superioare

o S.mansoni — raspanditd in America de Sud (Brazilia, Venezuela),
Africa; localizare intestinala, uneori hepatosplenica

o 8. haematobium — raspanditd in Africa, Orientul Mijlociu / are
localizare uro-genitald

o S. intercalatum — raspanditd in Africa de Vest; localizate in
plexuri venoase hipogastrice (perivezical, perirectal)
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SCHISTOZOMIAZA UROGENITALA

Agentul etiologic — Schistosoma haematobium

Istorie si distributie:

Schistosoma haematobium, cunoscuta anterior sub numele de
Bilharzie haematobium, a fost endemicd timp de milenii in valea
raului Nil din Egipt.

Ouale de Schistosoma haematobium au fost gasite in pelvisul unei
mumii egiptene datand din 1250—1000 i.Hr.

Antigenele schistozomelor au fost identificate prin test enzimatic
imunosorbent (ELISA) la mumiile egiptene din perioada anilor 3100
i.Hr.

Helmintul adult a fost descoperit in 1851 de Bilharz in Cairo. Ciclul
de viatd, inclusiv stadiul larvar la melc, a fost descris de Leiper in
1915.

Desi ponderea maxima a S. haematobium este in valea raului Nil,
focare endemice se inregistreaza in majoritatea tarilor din Africa si
din Asia de Vest.

Un focar endemic izolat de S. haematobium existd in India, in regiunea
Ratnagiri din Maharashtra.

Aproximativ 200 de milioane de persoane sunt expuse riscului de
infectie, iar 90 de milioane sunt infectate cu S. haematobium la nivel
global.

Helmintii adulti traiesc in plexurile venoase vezicale si pelviene.
Etiologie si patogeneza:

Helmintul adult:

Masculul are 15 mm lungime si 0,9 mm grosime, si este protejat de o
cuticuld groasd, acoperitd cu spini si cu tuberculi.

Dispune de doua ventuze musculare: o ventuza bucald micad si o
ventuza proeminenta ventrala mare.

Canalul ginecofor, in care se adaposteste femela adultd, incepe in
spatele ventuzei ventrale si se extinde pana la capétul caudal al
masculului (fig. 47).

Femela adulta este mai lungd decat masculul: 20 mm lungime si
0,25 mm grosime.
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o In uterul femelei gravide se contin 20-30 de oua, insa poate elimina
pana la 300 de oua pe zi.
Ouile sunt alungite, galben-maronii, neoperculate, cu dimensiuni
de 150 um x 50 pm, la un pol cu o apofiza terminald (fig. 48).
Mecanism de expulzare a oualor: ouale sunt depuse, de regula, in
capilarele mici ale plexurilor vezicale si pelviene, iar uneori in sistemul
portal mezenteric, arteriolele pulmonare si alte locuri ectopice.

Fig. 48. Ou de S. haematobium.
Sursi: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018.

o OQuile sunt depuse unul in spatele celuilalt cu spina indreptata in
spate.

o Din capilare, oudle isi fac drum prin peretele vezical prin
actiunea de strapungere a spinei, cresterea presiunii in interiorul
capilarelor si eliberarea unei substante litice.

o Ouile trec in lumenul vezicii urinare impreund cu picaturi de
sange extravazat si sunt evacuate cu urina, in special spre sfarsitul
mic{iunii.

« Din motive necunoscute, oudle sunt eliminate prin urind mai
ales in timpul pranzului.

o Ouile depuse in locuri ectopice mor si evocd reactii tisulare locale.
Ele pot fi gasite la biopsie rectald, dar rareori ajung vii in fecale.
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Ciclul biologic al schistozomelor (fig. 49):

1. Oudle sunt eliminate cu materiile fecale sau cu urina gazdelor
definitive (omul, céinii, rozatoarele, vitele).

2. Nimerind in mediul acvatic si gasind aici conditii optime, oudle
eclozeaza si elibereaza larve (miracidii).

3. Gazda intermediard pentru miracidii sunt melcii. In corpul
melcilor, din miracidii se dezvolta doud generatii de sporochisturi, iar
apoi si cercariile.

5. Dupa ce pérasesc melcii, cercariile infecteaza omul, patrunzand
prin pielea intactd. Odata ajunse sub piele, cercariile isi pierd coada
bifurcata, devenind urmatorul stadiu larvar — schistozomule.

6. Schistozomulele migreaza de-a lungul vaselor limfatice si al
venelor pana la plamani si, in final, in ficat, maturizandu-se in vena porta.

A\ = Intective Stage T
A= Diagnestic Stage

Cercariae released by snail
inte water and free-swimming

orocysts in snail
E:ccoe?s'm&lgene:aﬁgs] http fm.\rwdnd cde.govidpdic

f \
1“:. Penelrate

CHEALTHIEN: PEORLE

Cercariae lose tails during
penetration and become

schistosomulae
skln J
®
@ @ © circutation
Miracidia penetrate
snail tissue

Migrate to portal blood
in liver and mature
infe adults 9

i

‘#} in feces A. inufine g

Eags hatch # “"'..,: A
releasing miracid {ﬁi\ \ ,@

W
Paired adult warms migrate to:
mesenteric venules of bowelirectum
{laying eggs that circulate to the
Iiver and shed in stools)
¢ venous plexus of bladder

Fig. 49. Ciclul biologic al schistozomelor.
Sursa: CDC
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7.In organismul uman, helmin{ii maturizati sexual formeaza perechi
si migreaza in venele mezenterice superioare, medii si inferioare, care
par a fi specifice fiecarei specii, si depun oua.

A. S. japonicum se gaseste mai frecvent in venele mezenterice
superioare, care dreneazd intestinul subtire.

A. S. mansoni se localizeaza mai des in venele mezenterice
superioare, care dreneazd intestinul gros. Ambele specii pot avea orice
localizare si sunt capabile sa se deplaseze dintr-o zond in alta.

A. S. haematobium prefera plexul venos al vezicii urinare, dar poate
fi gésit si in vasele rectale.

Femelele depun oud in venulele mici ale sistemelor portal si
perivezical. Oudle sunt deplasate progresiv catre lumenul intestinului
(S. mansoni si S. japonicum) sau al vezicii urinare si al ureterelor (S.
haematobium). Fiind eliminate cu materiile fecale sau cu urina, ele pot
ajunge in apa, ciclul biologic reludndu-se.

Sursa de invazie: omul bolnav care elimind oud cu urina sau cu
materiile fecale.

Mecanismul de infestare: percutan, prin pielea intacta.

Manifestari clinice:

In evolutia schistozomiazei se disting trei faze care variaza in functie
de specie, de intensitatea infestarii si de factorii care tin de gazda.

1. Faza cutanatd: invazia cercariand cauzeaza o eruptie
maculopapuloasa pruriginoasd, localizatd sau generalizatd, cunoscuta
ca ,,pruritul inotatorilor”, al ,, pescarilor” sau ,dermatita cercariand”. Se
instaleaza rapid, in primele ore dupa expunere, si dispare in aproximativ
24-48 de ore (fig. 50).

2. Schistozomiaza acutd (febra Katayama) se instaleaza la
4-8 saptaméni de la invazia cutanata ca o afectiune asemdnatoare
bolii serului, caracterizatd prin febra, limfadenopatie generalizata,
hepatosplenomegalie si eozinofilie semnificativa.

2. Schistozomiaza cronicd determina manifestari care depind in
primul rand de specia de schistozoma implicata:

 Speciile intestinale (S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi si

S. intercalatum) cauzeaza dureri colicative abdominale, diaree
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Fig. 50. Dermatita cercariana. Fig. 51. Ascita, hipertensiune portala.

Sursa: https://evolsyst.pensoft.net/article/87670/zoom/fig/11/  Sursa: https://en.wikipedia.org/wiki/Schistosomiasis

sangvinolentd, anemie, hepatosplenomegalie, hipertensiune
portald si varice esofagiene cu sangerare (fig. 51).

Speciile urinare (S. haematobium) determina dizurie, polakiurie,
hematurie, obstructie cu hidroureter si hidronefrozd, fibroza
granuloamelor vezicale si dezvoltarea tardiva de carcinoame cu
celule scuamoase ale vezicii urinare.

Pot apirea boala pulmonara (endarteritd obliteranta, hipertensiune
pulmonard, cord pulmonar) si afectarea SNC (epilepsie jacksoniana,
mielitd transversa), fiind cauzate de granuloame si de fibroza.

Diagnostic:

Diagnosticul schistozomiazei se bazeaza pe datele epidemiologice
(calatorii in tdrile tropicale endemice), manifestarile clinice, eozinofilie
si prezenta de oua de schistozoma in urina sau in materiile fecale.

Examenul microscopic al urinei:

86

Pentru depistarea oudlor de S. haematobium se colecteaza urina
in perioada de hematurie, iar in absenta hematuriei — dupa un
efort fizic, cu o ulterioara centrifugare.

Ouale sunt mai abundente la sfarsitul mictiunii.

Ouale pot fi vazute si in lichidul seminal la barbati si ocazional in
materiile fecale.
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Examen histopatologic:

Infectia cu schistozome poate fi diagnosticata prin depistarea
oualor in cazul biopsiei mucoasei vezicii urinare si a biopsiei
rectale.

Examenul serologic:

Detectarea antigenelor schistozomale specifice in ser sau in urind
prin ELISA.

Pot fi identificate doud antigene circulante legate de intestinul
schistozomelor adulte: antigenul anodic circulant (CAA) si
antigenul catodic circulant (CCA). Testul este foarte sensibil si
specific.

Antigenele solubile din ou pot fi identificate in ser.

Detectarea anticorpilor specifici includ testul de fixare
a complementului, hemaglutinare indirectd, teste de
imunofluorescenta.

Examen imagistic:

La radiografia abdomenului pot fi vizualizate calcifieri in vezica
urinard si in ureter.

Ultrasonografia este utila pentru confirmarea hidroureterului si a
hidronefrozei cauzate de S. haematobium.

Pielografia intravenoasd si cistoscopia sunt eficiente in diagnosticul
indirect al bolii.

Tratament:

Terapia initiala pentru schistozomiaza acuta constd in tratament
simptomatic i cu corticosteroizi.

Dupa rezolvarea fazei acute critice se administreaza:

Praziquantel (20 mg /kgcorp x 2 ori/zi, o singura zi) este
medicamentul de electie pentru infestarea cu S. mansoni,
S. intercalatum si S. haematobium; 20 mg /kgcorp x 3 ori/zi,
pentru S. japonicum si S. mecongi.

Metrifonatul (7,5 mg/ kg saptamanal timp de trei saptamani) este
medicamentul alternativ in S. haematobium.

Manifestarile tardive, cum este fibroza, nu se amelioreaza cu
tratament etiotrop.
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Profilaxie:

Prevenirea poluérii mediului cu urina si cu materii fecale.
Tratamentul eficient al persoanelor infestate.

Evitarea inotului si scdldatului in bazinele acvatice nesigure din
punct de vedere epidemiologic.

PUNCTE-CHEIE IN SCHISTOZOMIAZE
Schistozomele sunt distome unisexuate.
Corpul schistozomelor este nesegmentat, foliform, cu doua
ventuze si cu spini delicati.
Masculul este mai scurt si mai lat decat femela.
Femela produce ouad alungite neoperculate care contin
embrioni ciliati — miracidii.
Habitat: in plexul venos mezenteric (S. mansonisiS. japonicum)
si in plexul venos vezical si prostatic (S.hematobium).
Gazde definitive: omul, ciinii, rozatoarele, vitele; gazda
intermediara: moluste din genul Biomphalaria.
Ciclul vital: in ciclul vital este antrenata o gazda intermediara.
Forma infectioasa: cercariile
Mod de infestare: percutan, in timpul scaldatului.
Caracteristici clinice: eruptie maculopapuloasa pruriginoasa,
febra Katayama, hematurie si hipertensiune portala.
Diagnostic: detectarea oudlor in urina sau in materiile fecale,
biopsie, detectarea antigenelor si a anticorpilor.
Tratament: medicamentul de electie este Praziquantelul.
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TREMATODOZE CU LOCALIZARE HEPATICA (BILIARA)

Clonorcoza (cauzata de Clinorchis sinensis) si opistorchiaza
(produsa de Opisthorchis viverrini si de Opisthorchis felineus) sunt
trematode cu afectare hepatobiliara.

Istorie si distributie

Clinorchis sinensis se inregistreaza in China si in Japonia.

Opisthorchis viverrini este raspandit in nord-estul Thailandei, in
Laos, in Cambodgia, in centrul si in sudul Vietnamului.

Opisthorchis felineus se intalneste in Italia, in Germania, in Belarus,
in Rusia, in Kazahstan si in Ucraina.

Etiologie si patogeneza

Helmintii adulti:

« Hermafrodit de dimensiuni mici protejat de o cuticula neteda,

lipsita de spini

o Clinorchis sinensis: dimensiunile 10-20 mm x3-4 mm

o Opisthorchis viverrini: lungimea 5-10 mm si latimea 1-2 mm,

o Opisthorchis felineus: lungimea 7-12 mm si latimea 2-3 mm)

« Helmintele adult poate supravietui in caile biliare timp de 15 ani

si mai mult.

Cl chis sil 1 inued
Morphology
Adult /5 Oral sucker Em\
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%o v/ embryonated

T i
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Testes oy Vitellaria in middie third — s Conspicuous
m»muﬁ%ﬂz%‘,«. 7 ( S (. = Fetin
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Opisthorchis felineus, Opisthorchis viverrini (cat liver fluke)
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Fig. 52. Aspectul morfologic al trematodelor hepatice.

Sursa: Paniker. Medical parasitology
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Ciclul biologic al trematodelor cu localizare hepatica (biliara)
(fig. 53):

o Helmintul adult, localizat in cdile biliare, depune oud embrionate care
sunt eliminate cu materiile fecale.

o Dupd ingerarea de catre melcul Bithinia (prima gazdd intermediard),
oul elibereazd larva (miracidiu) %, care suferd in corpul melcului mai
multe etape de dezvoltare (sporochist B, redie %, cercar ).

o Cercarii pdrdsesc corpul melcului si patrund in corpul pestilor de apd
dulce (a doua gazdd intermediard), inchistindu-se ca metacercari in
muschi sau sub solzi .

o Omul si animale precum pisicile, cdinii si diverse mamifere care
mdndncd peste (gazda definitiva), se infecteazd prin ingerarea de peste
insuficient preparat termic care confine metacercarii. Dupd ingerare,
metacercarii migreazd in duoden si urcd prin papila lui Vater in cdile
biliare si in pancreatice, unde se ataseazd de mucoasd si se maturizeaza.

o Helmintul adult va depune oud peste 3-4 saptimani.

A= Infective Stage
ﬁ= Diagnostic Stage

Metacercariae in flesh or

skin of fresh water fish are »
ingested by human host. @

Free-swimming cercariae /

encyst in the skin or flesh

of fresh water fish. e Excyst in

duadenum

Eags are ingested
/bythe's:ail. 0 \
0-8-1 *
e 3 s )

i)
Miracidia Sporocysts Rediae Cercariae Embryal_waied eags Gﬂdults in
D D D 2] passed in feces. My biliary duct
Fig. 53. Ciclul biologic al trematodelor cu localizare hepatica (biliara).
Sursa: CDC
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Sursa de invazie: omul bolnav, care elimind ousoare de helmint cu
materiile fecale.

Calea de infestare: consumul de peste crud sau insuficient preparat
termic care confine metacercari.

Manifestari clinice:

Opistorchiaza acuta la majoritatea indivizilor infestati este
asimptomatici. In cazul aparitiei manifestirilor clinice, boala poate
evolua in forme usoare, moderate sau severe.

o Formele usoare debuteaza brusc, cu febrd pana la 38 °C care
persista 5-7 zile. Acuzele principale sunt sldbiciune, oboseald, dureri
abdominale care nu au o localizare clard, scaune semilichide.

o Formele moderate debuteazd cu febra 39 °C, care se poate
mentine la valori de 37,5-38 °C timp de trei saptamani, artralgii,
mialgii, semne alergice, greatd, vomd, hepatosplenomegalie,
bronsita cu semne de astm bronsic.

« Formele severe se inregistreaza la aproximativ 20 % din totalul
persoanelor infectate. Apar semne de intoxicatie pronuntata
cu febra 39,5 °C, manifestari alergice sub forma de urticarie si
edem Quincke. Sunt posibile tulburiri ale sistemului nervos —
insomnie, letargie sau agitatie severa; icter, dureri pronuntate in
hipocondrul drept, hepatomegalie. Testele de laborator indica
hiperbilirubinemie, leucocitoza, eozinofile si VSH marit.

Opistorchiaza cronica este insotitd de colangitd, colangiohepatita,
obstructie biliara, pancreatitd cronicd, gastrita sau duodenitd.
Complicatiile grave pot include colangita purulenta, peritonita biliard,
ciroza hepatica si colangiocarcinomul.

Diagnostic:

Diagnosticul opistorchiazei se bazeaza pe datele epidemiologice (célatorii
in térile tropicale endemice), manifestirile clinice, eozinofilie si identificarea
oudlor si a parazitilor in materiile fecale sau in aspiratul duodenal.

« Examen coproparazitologic

 Intradermoreactia cu Ag preparat din corpul parazitilor pozitiva
in 90 % din cazuri

o RIF RHAI ELISA

« Fibrogastroduodenoscopie

| a1
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Laparascopie
Punctie hepatica

Tratament:

Praziquantel 25 mg/kgc x 3 ori/zi, o zi — tratamentul pentru
infectia acuta

Mebendazol 30 mg/kgc/zi trei-patru saptaimani

Albendazol 10 mg/kgc/zi — sapte zile

Profilaxie:

Prelucrarea termica a pestelui (50 °C, 10-15 min)
Prelucrarea caviarului cu solutie de sare si lamaie 3-4 ore
Congelarea pestelui la (-18 °C) minim 24 de ore

PUNCTE-CHEIE IN OPISTORCHIAZA
Helmintul adult este hermafrodit de dimensiuni mici si cu
cuticula neteda, lipsita de spini. Poate supravietui in caile
biliare timp de 15 ani si mai mult.
Opisthorchis viverriniseinregistreaza in nord-estul Thailandei,
in Laos, in Cambodgia, in centrul si in sudul Vietnamului,
iar Opisthorchis felineus in Italia, in Germania, in Belarus, in
Rusia, in Kazahstan si in Ucraina.
Gazda definitiva: omul, mamifere si pasari carnivore; prima
gazda intermediara: melci de apa dulce; a doua gazda
intermediara: pestii de apa dulce.
Ciclul vital: decurge cu participarea a doua gazde intermediare.
Forma infectioasa: metacercarii
Mod de infectare: percutan
Caracteristici clinice: opistorchiaza acutd la majoritatea
indivizilor infestati este asimptomatica sau evolueaza cu
manifestiri de colecistita acuta. Opistorchiaza cronica se
manifesta prin colangita, colangiohepatita, obstructie biliara,
pancreatita cronica, gastrita sau duodenita.
Diagnostic: se bazeaza pe datele epidemiologice, eozinofilie si
identificarea oudlor si a parazitilor in materiile fecale sau in
aspiratul duodenal.
Tratament: Praziquantel, Albendazol, Mebendazol.
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Capitolul 1l

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL HELMINTIAZELOR

Cel mai des, bolile parazitare, in special helmintiazele, decurg fara
simptome specifice, ceea ce nu permite intotdeauna stabilirea unui
diagnostic in baza tabloului clinic.

La baza diagnosticdrii helmintiazelor stau rezultatele testelor
de laborator (metode parazitologice), care permit identificarea
directd a helmintilor sau a fragmentelor lor, a larvelor, a oudlor sau a
imunoglobulinelor specifice — anticorpii specifici.

Metodele parazitologice de cercetare de laborator se utilizeaza
pentru:

« stabilirea diagnosticului;

« monitorizarea eficientei tratamentului;

o evaluarea calitatii complexului medical si profilactic;

o stabilirea incidentei helmintiazei in populatie.

Examenul de laborator este o etapa importanta pentru diagnosticul
helmintiazelor, iar calitatea lui depinde de mai multi factori, cum ar fi:

o pregatirea corespunzitoare a pacientului pentru examinarea de

laborator;

o prelevarea corectd de probe si de material pentru cercetare;

« selectarea metodologiei;

o calificarea si experienta specialistului care efectueazd examinarea

probelor.

(inainte de examinarea de laborator, este necesar sd se ia in considerare
informatiile obtinute in timpul anchetei epidemiologice si examenului clinic).
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Sunt examinate: masele fecale, urina, continutul duodenal, mucusul
perianal, sputa, specimenele de biopsie (in functie de patologie).
Deoarece multi helminti paraziteaza in intestin sau in organe
asociate cu acesta, iar oudle lor sunt excretate cu masele fecale, o mare
importantd in diagnosticul helmintiazelor o au studiile coprologice
(examinarea maselor fecale).
Cerinte fatd de colectarea materiilor fecale pentru diagnosticul
helmintiazelor:
» materiile fecalele se colecteaza ,in recipient special;
 nu este permisa prelevarea probelor de fecale din toaleta;
« 1in cazul copiilor este permisa colectarea probei dintr-un scutec
sau din olitd din cel putin trei puncte ale scaunului;
« masele fecale pentru analiza trebuie livrate laboratorului nu mai
tarziu de o zi dupa defecare, iar dacd se suspecteaza strongiloidoza
— imediat;
 daca, din careva motive, livrarea la laborator este dificild, probele
trebuie pastrate la +4-8 °C;
o utilizarea conservantilor permite efectuarea examenelor la trei-
zece zile dupd defecare.

Fig. 54. Container pentru colectarea materiilor fecale (A)
si etapele de colectare (B,C,D)

Sursa: KoHTponb 1 mpodnmakTiKa reoreIbMIUHTO30B B CTpaHax eBporeiickoro pernona BO3, C6opHuk
CIIPaBOYHO-METOAMYECKIX MaTepuasos, 2017)

Metode de laborator utilizate pentru confirmarea helmintiazelor

Metodele directe: identificarea helmintilor, a fragmentelor lor, a
oudlor, a larvelor in fecale, in uring, in secretie duodenala, in sputa etc.

Metode indirecte: identificarea modificdrilor secundare, care apar in
corpul uman ca urmare a activitaii vitale a parazitului, prin modificari
hematologice, biochimice si reactii serologice.
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Analiza parazitologicd are ca scop detectarea oudlor, larvelor de
helminti sau a fragmentele lor in materiile fecale folosind anumite metode
de prelevare, de prelucrare si de cercetare (macro- si microscopica) a
probelor.

Analiza parazitologica include urmatoarele tipuri de studii:

« coproovoscopie (examinarea maselor fecale pentru depistarea

oudlor de helminti);

 coprolarvoscopie (examinarea maselor fecale pentru depistarea

larvelor de helminti);

« macroscopie fecald (detectarea fragmentelor sau a helmintilor

maturi in materiile fecale).

Metodele microscopice sunt clasificate in simple, complexe si speciale.

Clasificarea metodelor de laborator utilizate pentru confirmarea
helmintiazelor

Metodele de laborator de
diagnostic al helmintiazelor

‘ Directe (helmintoscopice) |

]

| microscopice | | mACToscopice |
complexe | speciale | cantitative | | simple |

| Trotin nativ I Steat gros

| prin fotatie | | prin sedimentare | (metoda Kato-Minra)

Indirecte (serologice)

determinaren Ig

Examenul macroscopic al materiilor fecale

Examenul macroscopic al materiilor fecale se efectueaza cu ochiul
liber sau cu ajutorul unei lupe. Se inspecteaza vizual materialul livrat.
La necesitate, se amestecd materiile fecale cu apa pana la obtinerea unei
suspensii omogene si se examineaza portii mici in cutii Petri pe fundal
intunecat. Obiectele suspecte se transfera pe lama si se studiaza cu lupa.
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In urma actului de defecare, pe suprafata materiilor se pot vizualiza
helmintii rotunzi: oxiuri ce se tarasc activ, ascaride adulte. Pacientii
cu difilobotriozd pot excreta fragmente din strobilul helmintului, iar
proglotele mobile de tenie pot fi gésite pe sau langd proba. Fragmentele
proaspat eliminate au aspect de fidea, iar dacd sunt uscate se aseamdna
cu niste solzi de marimea unghiei.

Examinarea proglotelor de tenii

Proglotele de tenii gasite se vor spéla in apa sau in solutie fiziologica,
apoi se vor plasa intre doud lame microscopice. Preparatul se va fixa cu
doua benzi de cauciuc la cele doud capete pentru ca proglota s ramana
orizontal. In acest fel, ramurile uterine devin vizibile, ceea ce permite
identificarea speciei.

Tagria Soliim Taenia saginala
Heads
4 suckers 4 suckers
2 rows of hooks Mo hooks
Proglottids:

Longer than broad

Longar than broad

7=12 uterine 15--30 uienne
branches on branches
each side an sach sidea

9% |

Fig. 55. Proglote de tenie.
Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018
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Examenul microscopic al materiilor fecale

Metodele microscopice se bazeazd pe detectarea oudlor sau a
larvelor de helminti in materiile fecale cu ajutorul microscopului.

Metode simple

Frotiu nativ. O cantitate mica de fecalii se amesteca riguros pe o
lama cu o picatura de solutie de glicerind de 50 % péana se capitd un
frotiu omogen si straveziu. Se examineaza nu mai putin de trei preparate.

EdN =3

a P <

[V [

Fig. 56. Metoda de efectuare a frotiului nativ pentru examenul materiilor fecale.
Sursa: KoHTpo/b 1 TpodMIaKTIKa FeOreIbMIHTO30B B CTPAHAX eBPOIIeiickoro pernona BO3, CoopHuk
CIPaBOYHO-METOAMYECKUX MaTepuanos, 2017

Strat gros (metoda Kato- Miura). Ouile de helminti se deceleaza in
frotiu gros limpezit si acoperit cu benzi de celofan tratate in prealabil cu
solutie de glicerol-verde malachit.

Fig. 57. Etapele de efectuare a metodei Kato-Miura.
Sursa: Endris Y., Escher E., Rohr H., Weiss N., 2005.)

Metodele complexe (de concentrare) sunt bazate pe fenomenele de
imbogatire: flotatie si sedimentare. La baza lor sta diferenta specifica de
greutate a oudlor de helminti si densitatea solutiilor folosite ca reagent.
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Metode de flotare. Pentru aceste metode se folosesc solutii saline:

o Solutie suprasaturata de clorurd de sodiu (NaCl — sare de
bucdtarie) cu densitatea 1,2 (400 g de sare se dizolva in 11 de apa
(metoda Fiulleborn).

« Solutie de azotat de sodiu (NaNO,) cu densitatea 1,38-1,4 (400 g
de azotat de sodiu dizolvat in 11 de apa (metoda Kalantarean).

Metoda de lucru: in paharul de laborator (volum de 50-100 ml) se
colecteaza 2-3 g de materii fecale, se adauga 2/3 din volum solutie salina
si se omogenizeazd. Apoi recipientul se umple cu solutie si se acopera cu
o lama microscopica. Peste 60 min. (in cazul solutiei saline) sau peste
30 min. (in cazul solutiei de azotat de sodiu), lama microscopicd se
ridica si cu o miscare rapidd se intoarce cu partea umeda in sus. Lama se
microscopiaza.

Metodele de sedimentare se bazeaza pe principiul tratdrii materiilor
fecale cu diverse solutii sau reactivi, urmatd de concentrarea oualor de
helminti prin sedimentare intr-o solutie cu o densitate mai mica.

Metoda Krasilnikov. Metoda de concentrare a oudlor de helminti cu
solutii de detergenti (praf de spélat) se bazeaza pe principiul concentrarii
in sediment (prin decantare sau centrifugare) a oualor de helminti dupa
ce acestea sunt eliberate si spélate din fecale sub actiunea agentilor
tensioactivi detergenti.

Praful de spalat se usucd intr-un cuptor la o temperaturd de 100 °C
timp de 1-2 ore. Se prepara o solutie de 1 % (10 g de pulbere in 11de apa
de la robinet sau fiartd). Perioada de valabilitate a solutiei este nelimitata.
Pentru lucru, puteti folosi orice pulbere care nu contine aditivi biologic
activi.

In pahare se pune cel putin 1 g de materii fecale, se toarnd o solufie
de detergent in raport de 1:10 (raportul poate fi incélcat doar in directia
cresterii continutului de detergent) si se amestecd cu un betisor pana
cand se obtine o suspensie omogend. Amestecul de materii fecale cu
detergent se tine in laborator cel pufin 24 de ore (perioada poate fi
prelungitd fara a compromite calitatea), timp in care in pahar se formeaza
un strat de sediment si supernatant. Cu o pipetd Pasteur se iau cateva
picéituri de sediment fard a atinge fundul (2-3 mm deasupra fundului!)
si se transfera pe o lama de sticld si se acopera cu o sticld de acoperire
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sau cu o bucatd de folie de celofan. Pentru microscopie, dintr-un pahar
se prepara doua preparate.

Metoda Parasep are ca scop identificarea parazitilor localizati in
tractul gastrointestinal inferior in diferite stadii ale dezvoltariilor folosind
dispozitivul Parasep. Concentratoarele de unica folosinta Parasep sunt
concepute pentru concentrarea parazitilor intestinali prin centrifugare
printr-un filtru specializat (o modificare a metodei formol-eter).

Concentratoarele (tuburi de unica folosintd) Parasep sunt proiectate
pentru concentrarea eficientd a oudlor si a larvelor de helminti prin
metoda eter-formalind modificata. O proba de scaun este amestecatd cu
solutii speciale si plasata intr-o centrifuga. Oudle de helminti, care difera
ca greutate specificd de fecale, sunt concentrate intr-un singur strat, care
este apoi investigat la microscop.

Mini Parasep® SF Solvent Free
Fecal Parasitic Concentrator

Filtration

- matri

Mixing i
tube

-

Mix & invert
- the concentrator

Centrifugation
Spoon for 200 for sedimentation
fecal sample 2 minutes
collection > cone
10% Formalin
Triton-X Sediment for
""\u' microscopic
-

examination

Fig. 58. Metoda Parasep

Sursa: https://apacor.com/product/mini-parasep-sf-us-protocol

Metode speciale

Acest grup include metode in care studiul materiilor fecale are ca
scop diagnosticarea unei helmintiaze specifice, iar metoda utilizata este
specifici numai pentru acest helmint.
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Metoda larvoscopica dupd Berman este folositd pentru a detecta
larvele de Strongyloides stercoralis in materiile fecale.

Metoda se bazeazd pe fenomenul de termotropism pozitival larvelor
de helminti — tranzitia lor de la masele fecale ce se racesc spre apa calda
din aparatul Berman.

Se pune un tub de cauciuc cu o clema la capdtul ingust al palniei
de sticla. Se fixeaza palnia intr-un stativ si se umple cu apa incalzité la
40-45 °C. Materiile fecale se amplaseaza intr-o plasd, astfel incat partea
inferioara a plasei si fie scufundati in apa. In acest timp, larvele de .
stercoralis trec in apa caldd, se scufunda sub propria greutate si se
adund in tubul de cauciuc la clema. Dupa 2-4 ore, clema este deschisa
si lichidul se scurge intr-o eprubeta de centrifuga. Solutia obtinuta se
centrifugheaza, iar sedimentul se microscopiaza.

Amprenta anald reprezintd o metoda foarte eficientd de a depista
ouale parazitului Enterobius vermicularis, depuse in pliurile perianale,
precum si oudle de tenia
eliberate din proglotele care
pérasesc activ tractul intestinal. Soil or

o . fecal malerial

Pe  langd  microscop,
echipamentul necesar depinde
de metoda de obtinere a . !::.:;;2?
amprentei: lame de sticld, fasii
de bandd adezivd transparenta,
betisoare oftalmice inmuiate in
solutie adeziva speciald (solutie  Rubber tubing
Kalantarean). Recoltarea se Clamp
efectueaza dimineata, inainte de
efectuarea toaletei perineale.

Examenul  parazitologic
al continutului duodenal i
al bilei este utilizat pentru
detectarea oudlor de trematode
(agenti cauzali ai opistorhozei,

clonorhozei, fasciolozei). L
. .. Fig. 59. Metoda larvoscopica dupa Berman.
Contlnutul duodenal §1 blla’ Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018

Gauze

Container
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obtinute prin sondaj duodenal,
se examineaza sub microscop,
apoi se toarnd in eprubete si se
centrifugheaza. Se examineaza
microscopic sedimentul.

Examenul parazitologic
al urinei este indicat in cazul
suspectarii unei schistozomiaze
urinare. Intrucat concentrafia  Fig. 60. Metoda amprenta anala cu fasii adezive.
ouidlor de schistozomi din Sursa: Paniker’s Textbook of Medical Parasitology, 2018
urina variaza in decursul zilei,
fiind maxima intre orele 11-16, este necesara colectarea probei de urina
in acest interval de timp. Proba colectatd se amplaseaza in recipient conic
pentru sedimentare timp de o ord, apoi se centrifugheaza, iar sedimentul
se microscopiaza.

Biopsia musculard este folosita pentru evidentierea larvelor de
Trichinella spiralis in muschi. Proba se recolteazd din muschiul deltoid.
Fragmentele de muschi extirpat se comprima intre doud lame si se
examineazd microscopic. Larvele trichinelelor se marcheaza avand
forma unor viermisori restransi ca spirald, amplasati in capsule ovale sau
rotunde dislocate in fibrele musculare.

Rezultatul este conditionat de durata infestdrii, de intensitatea
invaziei si de dimensiunea fragmentului prelevat. De aceea, o biopsie
pozitiva confirma existenta invaziei, insd o biopsie negativa nu o infirma.

Examenul parazitologic al sangelui se efectueaza pentru depistarea
microfilariilor circulante. Prelevarea singelui este indicata ziua sau
noaptea, in functie de specia de filarie suspectatd. Se foloseste examenul
direct al picaturii proaspete de sange si preparate colorate.

Diagnosticul imunologic al helmintiazelor

De cele mai multe ori, invaziile provocate de helmin{i sunt
diagnosticate prin evidentierea directd a elementelor parazitare in
produsele patologice ale bolnavului, insa uneori se recurge la modalitatea
indirecta (imunodiagnosticul).

Se apeleazi la imunodiagnostic in urmétoarele situatii:
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localizarea helmintilor nu permite determinarea lor prin metode
directe (toxocaroza, cistecercoza, echinococozd)

invazia parazitard este recentd, iar helmintul este imatur, in stadiul
larvar, fie migreaza prin tesuturi si nu produce inca oud sau larve.

Se utilizeazad urmatoarele reactii:

reactia de precipitare in inel — pentru diagnosticarea trichinelozei si
cisticercozei

reactia de microprecipitare a larvelor vii — in trichineloza si ascaridioza
reactia de hemaglutinare indirectd — in trichineloza, echinococoza,
alveococoza, cisticercozd

reactia de latex-aglutinare — in echinococozd, alveococoza,
teniarincoza, trichineloza

reactia de fixare a complementului — in trichineloza, oncocercoza,
schistozomiaza, toxocaroza, trichineloza
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Anexa 1

Fig. 61. Structura ouilor de helminti.
Sursa: P. L. Chiodini et.al. Atlas of Medical Helminthology and Protozoology (2000)

T Ascanis
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{a) Asoars ovum ) Towocama camis ova

(f) Hoclkwoeen (Ancylostoma) ovam

fe) Fiymenolepis nana ovum [gh Schistosomn haematobium ovum

id) Schishosoma massoni pvum [h) Fasciola hepatica ovum

Fig.62. Microscopia ouilor de helminti.

Sursa: P. L. Chiodini et.al. Atlas of Medical Helminthology and Protozoology (2000)
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Anexa 3

ALBENDAZOL 200 mg comprimate
preparat antihelmintic activ fata de diversi viermi sau paraziti localizati
la nivelul intestinului sau al altor {esuturi din organism.
este utilizat la adulti, adolescenti si copii cu varsta peste 2 ani in
tratamentul urmatoarelor infestiri: oxiuriaza, ascaridioza, tricocefaloza,
strongiloidoza, teniazd, ankilostomiaza si necatoriaza.
efectul Albendazolului poate fi crescut de urmatoarele medicamente:
o Cimetidind (medicament utilizat pentru a reduce cantitatea de acid

produsd in stomac)
o Dexametazona (glucocorticoid folosit in tratamentul unei game largi
de afectiuni)

o Praziquantel (medicament utilizat impotriva diferitor paraziti)
Contraindicatii — la gravide, cu precautie in perioada de alaptare.
Indicatii:
Oxiuriazd. Adulti, adolescenti si copii cu varsta peste 2 ani: doza
recomandatd este de doud comprimate (400 mg) intr-o priza unica,
repetatd dupa sapte zile. Se impun masuri riguroase de igiend; trebuie
tratate si persoanele din anturaj.
Ascaridiozd, tricocefalozd, ankilostomiazd, necatoriazd. Adulti,
adolescenti si copii cu varsta peste 2 ani: doza recomandatd este de
doud comprimate (400 mg) intr-o prizi unica. In trichocefaloza, daci
examenul coproparazitologic efectuat la trei saptamani dupd tratament
este pozitiv, se efectueaza a doua cura de tratament.
Strongiloidozd, teniazd. Adulti, adolescenti si copii cu varsta peste
2 ani: doza recomandati este de doud comprimate (400 mg) in prizd
unicd trei zile consecutiv. Daca examenul coproparazitologic efectuat la
trei sdptamani dupa tratament este pozitiv, se efectueaza a doua cura de
tratament.
Trichinelozd. Adulti: doza recomandata este de doua comprimate (400
mg) de doua ori pe zi, timp de 10-15 zile.
Copii cu vérsta peste 2 ani: doza recomandatd este de 15 mg/kg pe
zi divizatd in doud prize (doza maxima de Albendazol este de patru
comprimate (800 mg) pe zi, timp de 10-15 zile.
Pentru copii cu vérsta intre 1-2 ani se recomanda Albendazol 200 mg/zi.
Mod de administrare: intern, in timpul sau dupa mese.
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REACTII ADVERSE POSIBILE

In tratamentul de scurtd duratd cu Albendazol pot sd apard
urmadtoarele reactii adverse:

— Mai putin frecvente: cefalee, vertije, vome, greatd, durere de stomac,
diaree

— Rare: cresterea valorilor enzimelor hepatice in singe, eruptii
trecdtoare pe piele, urticarie si prurit.

In tratamentul de lungd duratd cu doze mari folosite in infectii
parazitare localizate la nivelul tesuturilor (ex. trichineloza) pot sa apara
urmatoarele reactii adverse:

— TFoarte frecvente: cefalee, cresterea usoara sau moderatd a valorilor
enzimelor hepatice (in sange).

— Frecvente: vertije, tulburdri gastrointestinale (durere epigastrald,
diaree, vomad, greatd), caderea moderata a pdrului (alopecie
reversibild), febra.

— Mai putin frecvente: leucopenie, hepatita.

— Foarte rare (pancitopenie, anemie aplasticd, agranulocitoza, eritem
polimorf).
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