Chimia si igiena alimentului

IMBOLNAVIRI DE ORIGINE ALIMENTARA
CURS 12




Imbolnaviri de origine alimentara

La nivelul organismului uman pot ajunge prin intermediul alimentelor doua categorii de microorganisme:
saprofite si patogene.

Microorganismele saprofite:
° nu provoaca imbolnavirea consumatorului

> pot fi responsabile de modificarea compozitiei chimice a alimentelor — alterare microbiana, consecinta a
nerespectarii conditiilor de igiena;

> ca produsi de alterare pot aparea:
° amine biogene toxice,
o compusi de alterare a grasimilor, responsabili de actiunea toxica a alimentelor.

Microorganismele (bacteriile) patogene sau conditionat patogene:

- odata ajunse pe alimente si cu acestea in interiorul organismului uman, pot constitui factori de
imbolnavire directi sau indirecti prin metabolitji lor toxici

o sunt relativ rare dar prin caracterul lor exploziv si prin impactul psihologic de care sunt insotite,
reprezinta o preocupare majora a specialistilor din domeniul igienei alimetului.



Imbolnaviri de origine alimentara

Calitatea igienica a unui aliment:
o este apreciata in functie de numarul de agenti contaminanti.

> se realizeaza o evaluare prin analiza metabolitilor elaborati in urma activitatii bacteriene sau
prin identificarea naturii germenilor infectanti prezentj.

Subsantele rezultate din metabolismul germenilor infectanti pe baza carora se apreciaza
salubritatea alimentelor sunt:

> pentru carne — cadaverina si putresceina;

> pentru peste — trimetil amina, amine volatile, azot volatil total,
° pentru pestele din conserve — histamina;

o pentru smantana — acizii grasi volatili;

> pentru conservele de legume — acidul lactic;

o pentru sucurile si concentratele de fructe — etanolul.



Imbolnaviri de origine alimentara

Consumul alimentelor insalubre, poate cauza diferite
categorii de imbolnaviri de origine alimentara:

o intoxicatii alimentare
o infectii alimentare
> toxiinfectii alimentare

° parazitoze




Intoxicatiile alimentare

imbolnavirile provocate de unele substante toxice existente in alimente pot fi:

v'intoxicatji din erori datorate consumarii din greseala a unor produse
alimentare necomestibile, toxice, ce seamana foarte bine cu cele comestibile
precum ciupercile sau plantele toxice — cucuta, omagul;

v'intoxicatii datorate unor compusi toxici existenti in mod natural in alimente
care isi evidentiaza toxicitatea deoarece nu sunt recoltate la timpul potrivit
sau sunt consumate in cantitati necorespunzatoare;

v'intoxicatii produse prin consum de alimente cu compusi chimici toxici
continuti in mod accidental cum este cazul insecticidelor, pesticidelor, etc.;

v'intoxicatii prin consum de alimente marine contaminate cu specii de
dinoflagelate.




Intoxicatiile cu ciuperci

1 Apar ca urmare a ingerarii ciupercilor otravitoare, necomestibile.

1 Semnele clinice depind de :
1 structura chimica a toxinelor,

1 mecanismul de actiune al acestora
) leziunile organice pe care le produc

Clasificarea intoxicatiilor produse de ciuperci:

. dupa perioada de incubatie

J dupa actiunea lor in organism si manifestarile patologice




Intoxicatiile cu ciuperci

Clasificarea intoxicatiilor produse de ciuperci dupa perioada de incubatie :

1. intoxicatii cu perioada de incubatie scurta (15 minute-6 ore):

» sindromul muscarinic, provocat de alcaloidul - evolutia este, in general,
benigna.

» sindromul panterian provocat de Amanita pantherina;
» sindromul rezinoidian holeriform, provocat de Tricholoma pardium;

» sindromul coprinian provocat de Coprinus atramentarius; numai daca este
insotit de consumul de alcool - efectele toxice de tip disulfiram.




Intoxicatiile cu ciuperci

2. intoxicatii cu perioada de incubatie lunga (8-40 de ore):

» sindrom faloidian sau holeriform tardiv - consumul accidental de Amanita
phalloides => intoxicatii severe care debuteaza cu greata, varsaturi, diaree
severa (simptome asemanatoare cu ale holerei), stare avansata de
deshidratare; dupa 3-5 zile apar simptome de hepatita toxica, etapa in care
poate surveni decesul.

» sindrom parafaloidian, sindrom orelanian si sindrom helvelian (hemolitic,
produs de ingestia de Gyromitra esculenta — zbarciogul gras).

» nefrite toxice datorate unor specii de ciuperci din grupul Cortinaria
(Cortinarius orellanus, Cortinarius gentilis) a caror simptome se manifesta
dupa 3-17 zile dupa consumarea alimentului; frecventa intoxicatiilor este
crescuta in Europa de est iar timpul lung de incubatie face ca originea
alimentara a acesteil imbolnaviri sa fie, de multe ori, ignorata.




Intoxicatiile cu ciuperci

Dupa actiunea lor in organism si manifestarile patologice:

» indigestii

»unele ciuperci, daca nu sunt supuse unui tratament termic
corespunzator, provoaca gastroenterite care de fapt trebuie
diferentiate de intoxicatia cu ciuperci otravitoare

»astfel de ciuperci “indigeste” sunt Boletus, Psaliota, Lactarias;
» stimularea sistemului parasimpatic

» cu manifestari patologice uneori dramatice produse de Amanita
muscaria, Omphallatus - ciuperci care confin muscarina si compusi
analogi

» actiuni halucinogene

»data de alta categorie de ciuperci — Psilocybus mexicana, care au ca
principiu activ responsabil de aceasta actiune - psilocibina




Infectiile alimentare

»imbolnaviri produse de germeni patogeni, existenti in produsele
alimentare provenite de la animalele bolnave (lapte, carne) sau care
pot contamina alimentele pe parcursul lor de la producator la
consumator.




Infectiile alimentare

Antraxul

»boala infectioasa acuta cauzata de sporii produsi de bacteria numita Bacillus anthracis.

»Cel mai frecvent apare la vertebrate salbatice si domestice (bovine, ovine, caprine si alte
lerbivore), dar poate sa apara, de asemenea, la om.

»este transmisa la om prin:
» manipularea produselor provenite de la animale infectate (antrax cutanat)

» Inhalarea sporilor de antrax de la produse de origine animala contaminate (antrax
respirator)

»consumul de alimente (lapte sau carne) contaminate cu Bacillus antracis (antrax
gastrointestinal).



Infectiile alimentare

Antraxul

» Bacillii strabat mucoasa orala, ajung la ganglionii cervicali sau submaxilari, unde se multiplica si
produc toxina.

» Sporii de B. anthracis pot trai in sol mai multi ani.

» Manifestarile clinice sunt grave, evolutia putand fi dramatica:
» febra

» dureri abdominale
» diaree sanguinolenta
» stare toxica, aspect de abdomen acut

» Simptomele pot include, de asemenea, leziuni si dureri in gat, dificultate la inghitire, umflarea
marcata a gatului si a ganglionilor limfatici regionali.

> Intre 25% si 60% din cazuri se soldeaza cu deces.

» Tratamentul implica antibioterapie dar care pentru a fi eficienta, trebuie initiata cat mai devreme.
Boala poate fi fatala daca este lasata netratata.



Infectii alimentare

Listerioza

J Aceasta este o afectiune infectioasa rara, produsa de bacteria Listeria monocytogenes, singura din
genul ei care afecteaza omul.

] Se transmite de obicei la om prin produse alimentare contaminate.
3 In unele cazuri germenul a fost transmis si prin contact direct cu alte persoane sau animale infectate.
=

) Este un bacil nesporulat, foarte rezistent, rezista la:
2 o concentratie de clorura de sodiu de 10%

] deshidratarea alimentelor

- pH acid

] temperaturi cuprinse intre 3 si 45°C

] poate supravietui si chiar creste lent la temperaturi scazute



Infectii alimentare

Listerioza

» Alimentele (mai ales, refrigerate pentru o perioada mare de timp) prin intermediul carora se
contamineaza omul sunt:

» laptele si derivatele,

»carnea de mamifere,

»unele legume (salata, tomate, varza),
»oua, peste, crustacee.

» Formele de listerioza sunt variate in ce priveste severitatea, de la purtator temporar
asimptomatic, pana forma acuta, brusca cu patrunderea bacteriilor in fluxul sangvin. Infectia poate
antrena chiar o meningita.

» Listerioza afecteaza cel mai adesea nou-nascutii, femeile insarcinate, persoanele in varsta si
cele cu un sistem imunitar scazut.

» Pentru a evita aparitia unor complicatii severe ale bolii, sunt necesare o diagnosticare prompta si

initierea raiidé a tratamentului.



Infectii alimentare

Listerioza

2 Tn anii anteriori, listeriozele apareau cu totul sporadic;
) in prezent au dobandit caracterul unor epidemii si se manifesta mult mai frecvent.

) Clinic se manifesta prin:

0 afectare fetala (avorturi in al doilea trimestru de sarcina, nasteri premature, moartea
intrauterina a fatului)

) infectii ale noului nascut, cu afectare meningiana, mai ales in primele 4 saptamani de viata
- nivelul mortalitatii este foarte crescut

J La adult gravitatea imbolnavirii depinde de starea de sanatate a persoanei contaminate (bolnavii de
neoplasm, alcoolicii, diabeticii, bolnavii cardiovasculari)



Infectii alimentare

> Tuberculoza si bruceloza

» Laptele insuficient tratat termic constituie o cale importanta de transmitere a tuberculozei
provocate de Mycobacterium tuberculosis, bacterie prezenta in laptele recoltat de la animalele
bolnave.

» De asemenea, produsele lactate reprezinta calea majora de transmitere a brucelozei o zoonoza
abortiva produsa de bacterii din genul Brucella, care este transmisa la om prin intermediul
alimentelor de origine animala contaminate.




Toxiinfectiile alimentare

» sunt imbolnaviri acute cu simptome predominant digestive care apar in urma ingestiei de
produse alimentare in care sunt prezente bacterii, sau toxine si metaboliti bacterieni toxici in
concentratii suficient de mari pentru a determina imbolnavirea.

»|storia toxiinfectiilor alimentare :
° sunt rare si adesea nu sunt raportate, dar au existat si episoade endemice masive.

> In anul 1994, in Statele Unite, salmoneloza provocatad de consumul de inghetata
contaminata a afectat 224.000 de persoane.

> In China, in 1998, 300.000 de persoane s-au imbolnavit de hepatitd A dupa consumul unor
scoici contaminate.



Toxiinfectiile alimentare

> In prezent, un loc important in numarul total de toxiinfectii alimentare sunt cele in care
este implicata Escherichia coli, iar Listeria monocytogenes provoaca listerioze a caror
nivel de mortalitate este de peste 30%.

» Toxiinfectiile alimentare pot fi cauzate si de microorganisme conditionat patogene cum
sunt Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Bacillus mezentericus, Citrobacter atunci cand
acestea sunt prezente in concentratii foarte mari in produse alimentare atat de origine
vegetala cat si animala.



Toxiinfectiile alimentare

Clasificare: in functie de natura agentului microbian

» provocate de bacili gram-negativi nesporulat;:
o salmoneloze,

o shigelioze,

o yersinioze,

o vibrioze,

o campylobacterioze,

o sindroame gastroenterice si dizenterice provocate de Escherichia coli;
»provocate de bacili gram-pozitivi nesporulati: listerioze;

»provocate de bacili gram-pozitivi sporulati: gastroenterite provocate de Bacillus cereus, Bacillus
botulinum;

»provocate de coci gram-pozitivi nesporulati: gastroenterite stafilococice;
»micotoxicoze,
»parazitoze.
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Toxiinfectiile alimentare

o Salmonelozele

» Contaminarea poate avea loc si prin nerespectarea conditiilor de igiena in timpul manipularii
alimentelor continand germeni de Salmonella.

» Daca bacteria intalneste conditii prielnice se multiplica rapid si apare procesul infectios la
consumatorul alimentului.

» Salmonelozele apar mai frecvent vara decat iarna.

» Manifestarile clinice specifice au permis diferentierea a trei tipuri de salmoneloze:
- febra enterica, cunoscuta ca febra tifoida, care produce febra si indispozitie cu durata de 1-3
saptamani;
o gastroenterite, cu simptome specifice precum greata, \!rséturi, dureri abdominale, diaree fetida
exploziva;
o septicemii, care evolueaza cu febra remitenta asociata cu prezenta microorganismului in sange.



Toxiinfectiile alimentare

o Salmonelozele

»Gravitatea simptomelor depinde de:
» cantitatea de aliment ingerata,

» tipul de salmonela implicat
»imunitatea individuala a consumatorului infestat.

~Prezinta riscuri mai mari:
» sugarii,
» bolnavii cu alte patologii si
» persoanele varstnice.

~Persoanele contaminate cu salmonele pot ramane purtatoare de germeni care elimina in
permanenta celule de salmonele, fara sa prezinte simptomele bolii. Acesti germeni pot fi
angrenati datorita méainilor nespalate dupa folosirea toaletei, pe alte alimente ce devin infectante



Toxiinfectiile alimentare

Shigellosis

- Shigeliozele

» sunt sindroame gastroenterice corespunzatoare unei infectii bacilare la nivelul intestinului produsa
de bacterii din genul Shigellus, familia Enterobacteriaceae;

» se deosebesc de salmoneloze prin caracterul fundamental biochimic si manifestarea exclusiv la
om.

» Contaminarea se face prin intermediul alimentelor manipulate de purtatorii de germeni :
»carne de pui,

» moluste,

» produse lactate,

» verdeturi,

» in general alimente caracterizate de o disponibilitate a apei ridicata.

» Simptomele imbolnavirii debuteaza cu dureri abdominale, febra, diaree saniuinolenté.



Toxiinfectiile alimentare

> Yersiniozele
» sunt sindroame gastroenterice provocate de Enterobacteriaceae din genul Yersinia.

» contamineaza omul prin intermediul carnii de porcine si bovine (au fost semnalate contaminari
si prin consum de lapte crud sau produse vegetale irigate cu ape reziduale)

» se localizeaza in intestin gi in ganglionii mezenterici.

» Simptomele bolii apar, mai ales la nivel gastrointestinal: dureri abdominale, febra, frisoane,
dureri de cap, voma, greturi, diaree.

» Manifestarile bolii sunt diferite:

» forme enterocolitice, cu diaree severa, uneori sanguinolenta, sporadic febra, voma, dureri
abdominale care apar la cateva zile de la consumul alimentului contaminat;

» sindrom acut pseudo-apendicular cu dureri acute localizate in fosa iliaca dreapta, adenite
mezenterice si, frecvent, diaree; pot aparea hipertermie, greturi, varsaturi

» simptome generale, de tipul: artrite reactive, abcese colonice, eritem nodos si colecistita.



Toxiinfectiile alimentare

> Infectiile digestive cu Escherichia coli

1 Bacteriile coliforme - 4 genuri ale familiei Enterobacteriaceae; dintre acestea, patogena este
Escherichia coli.

1 E coli 0157:H7 produce o toxina — verotoxina — care cauzeaza hemoragie intestinala avand ca rezultat
diareea sanguinolenta.

] Epidemiile provocate de E. coli 0157:H7 sunt adesea, legate de consumul de:
lcarne de vita insuficient tratata termic,
 salata verde
) sucuri de fructe nepasteurizate.

J Exista si situatii in care imbolnavirea poate fi asociata cu afectarea renala.

J De cele mai multe ori, aparitia imbolnavirii presupune contaminarea alimentelor cu fecale chiar daca
frecventa acestor bacterii in alimente este redusa.

2 in general sunt doua tipuri de bacterii cu simptome diferite:
] unele asemanatoare cu cele din holera,
laltele asemanatoare celor produse de Shigella .



Toxiinfectiile alimentare

Infectiile digestive cu Escherichia coli

Simptome gastroenterice sunt foarte asemanatoare cu cele holerice:
» diaree lichida, deshidratare masiva si soc;

» apar dupa ingestia de alimente cu o contaminare intensa (109-10° germeni viabili/g) si afecteaza mai
ales copiii sugari, boala fiind cunoscuta sub numele de “diaree infantila”, sau “diareea calatorului’.

» sunt implicate alimente precum carnea mamiferelor, crustacee, produse lactate, legume, piureuri,
creme etc.

»prezenta bacteriilor acido-lactice insamantate inhiba multiplicarea germenilor coliformi

»Simptome asemanatoare celor produse de Shigella:
» diaree cu scaune sanguinolente si cu mucozitati

» bacteriile responsabile invadeaza celulele epiteliale din mucoasa colonului
» nu produc enterotoxine si le este asociat sindromul dizenteric
» pot fi afectate persoane de toate varstele



Toxiinfectiile alimentare-

Vibriozele

Principala vibrioza de interes pentru igiena alimentara este cea produsa de Vibrio parahaemolitico,
familia Vibrionaceae.

] Este un germen care poate rezista la temperaturi scazute (refrigerare), la concentratii de clorura de
sodiu de pana la 8%; pH optim 7,6-8,6.

) Se dezvolta preferential pe alimente de origine marina.

1 Dupa o perioada de incubatie de 2-24 de ore, boala debuteaza brusc ca o gastroenterita: greata,
voma, dureri abdominale puternice, diaree, febra, cefalee.

. Manifestarile inceteaza dupa cateva zile dar la persoanele varstnice sau cu rezistenta scazuta, poate
surveni moartea.

1 Ca masura de prevenire se recomanda consumul de alimente marine tratate termic corespunzator.

] Holera, maladie cauzata de Vibrio cholerae poate aparea in urma consumului de apa sau alimente
contaminate (vezi imbolnaviri de origine hidrica)



Toxiinfectiile alimentare

- Gastroenteritele produse de Bacillus cereus

Bacillus cereus este un bacil cu spori termorezistenti, capabili sa se dezvolte la un interva
pH = 4,9-9,8 si la temperaturi de 4-50°C.

) Este responsabil de contaminarea de origine telurica a alimentelor.

1 Alimentele contaminante sunt, mai ales, cele bogate in proteine: carne, lapte, creme, fulgi de cartofi,
verdeturi etc.

) Bacilii ajunsi in aliment se multiplica spectaculos si produc ca metabolifi extracelulari mai multe tipuri
de toxine din care unele sunt responsabile de sindromul diareic, altele au proprietati emetice.

- Simptomele de tipul dureri abdominale, greturi , voma (rar), febra, diaree, apar la 8-16 ore de la
Ingestia alimentulul.

- Sindromul emetic, acut (poate aparea la 15-30 de minute de la ingestia alimentului) si debuteaza cu
greata, voma severa, dureri abdominale, manifestarile fiind foarte asemanatoare cu cele ale toxiinfectiei
stafilococice.



Toxiinfectiile alimentare

Botulismul

Botulismul este o intoxicatie de origine alimentara foarte grava, uneori mortala, provocata de o
neurotoxina sintetizata de Clostridium botulinum, bacil strict anaerob.

] Se cunosc 7 tipuri de bacil botulinic.

- imbolnavirile la om sunt provocate de tipurile A si B, si mult mai rar E, care este prezent mai ales in
conservele de peste.

1 Bacilul botulinic este foarte raspandit in sol, legume, fructe, intestinul animalelor.
2 Tn conditii anaerobe sporii germineaza si se dezvolta bacilii, care secreta toxina.

] De mentionat faptul ca nu se modifica proprietatile organoleptice ale alimentului!



Toxiinfectiile alimentare

Toxina botulinica

v" ingerata odata cu alimentul sau produsa in intestin (la sugar) si chiar la nivelul plagilor,
se absoarbe (are loc inflamarea mucoasei intestinale) si difuzeaza in tot organismul,
producand leziuni degenerative in toate organele, mai ales la nivel SNC, in trunchiul
cerebral, bulb si maduva.

v" interfera eliberarea de acetilcolina la nivelul terminatiilor nervoase dupa o perioada de
incubatie intre 4 ore si 8 zile, care cu cat este mai scurta, cu atat boala este mai severa.

v" Toxiinfectia debuteaza cu greata, dureri abdominale, constipatie, meteorism, diaree
(rar), fenomene neurologice (cefalee, ameteli, strabism, diplopie, midriaza, pierderea
reflexului de acomodare), paralizii. Evolutia bolii poate fi dramatica.

v'Preventia in general se realizeaza prin conservarea, prepararea si pastrarea corecta a
alimentelor, iar la sugar prin neutilizarea mierii si siropului de porumb pana la varsta
de 1 an.

v




Toxiinfectiile alimentare - Parazitozele

Parazitismul = asociatie biologica in care sunt implicati 2 factori:

1. Gazda — cea care ofera hrana si adapostul,

intermediara — gazduieste o forma intermediara, larvara, sau nesexuata ce apare in cadrul ciclului
biologic al parazitului.

= definitiva — de obicei gazduieste forma adulta sau sexuata a parazitului;

2. Parazitul — cel care foloseste conditiile oferite de gazda
= prezinta dimensiuni si structuri ce pot varia in limite foarte largi

= spre deosebire de pradatori care se hranesc dupa ce isi omoara prada, parazitul se hraneste cat timp
gazda sa este in viata, moartea acesteia putand duce frecvent la propria lui moarte

= isi adapteaza procesele de metabolism, structura genetica si unele caractere morfologice si fiziologice

la conditiile oferite de catre gazda, relatia cu aceasta fiind una conflictuala, cu efect benefic pentru
parazit dar daunator gazdei, uneori chiar letal.



Parazitozele

Ciclul biologic al parazitului
- etapele pe care le parcurge parazitul in evolutia sa.

In cadrul acestui ciclu parazitii pot avea:

0 singura gazda definitiva;

mai multe gazde definitive;

una sau mai multe gazde intermediare;
gazda definitiva ce poate fi si intermediara.

o Implicatiile parazitozelor pe plan medico — social si economic
Implicatii economice
Sunt importante mai ales in cazul parazitozoonozelor ce afecteaza animalele domestice existand
posibilitatea ca din motivatii economice carnea infestata sa fie consumata sau vanduta cu buna stiinta.




Parazitozele

o Implicatiile parazitozelor pe plan medico — social si
economic

Implicatiile sociale
= unil bolnavi necesita perioade lungi de spitalizare,
= incapacitate de munca temporara sau permanenta

si/sau concedii medicale lungi si repetate. |n Romania
= in urma unor imbolnaviri de origine parazitara pot o y
aparea: pané la 75%
i If i itale, : -- : :
el congentaie dintre copii sunt infestati

= avorturi. cu una sau mai multe specii de
paraziti sau viermi intestinali.



Parazitozele

Implicatii sanitare

_Morbiditatea (procentul de imbolnaviri dintr-o populatie)

JUnele parazitoze prezita semne clinice grave cu modificari morfofunctionale importante, uneori
ireversibile - ex. toxoplasmoza in cazul noilor nascuti)

1_Mortalitatea (procentul de decese dintr-o populatie):

Variaza intre diferite limite in functie de tipul parazitului implicat si starea de sanatate a gazdei

Imortalitate semnificativa intalnim la cazurile de toxoplasmoza ale bolnavilor de SIDA,
) postoperator la bolnavii de hidatidoza
) Aparitia diferitelor complicatii in timp, sau cronicizarea parazitozei:

Isechele neurologice grave la bolnavii cu hidatidoza cerebrala,
aparitia diferitelor mialgii si cardiopatii ischemice dureroase la bolnavii cu trichineloza.
O Intarzierea dezvoltarii fizice si psihice intalnitd la multe parazitoze comune;
- Implicatii in aparitia diferitelor forme de tumori maligne prin imunodepresie, dar exista si efect invers

observat in cazul unor infectii usoare cu larve de Trichinella spiralis ce au inhibat ritmul de dezvoltare al unor
tumori.



Parazitozele

o Caile de transmitere

Cele mai importante - mediul si alimentele dar difera mult functie de tipul de parazit:
o Aerul: praful, curentii de aer, picaturile lui Pflugge;

- Apa: de fantana sau de suprafata ce poate fi infestata prin dejecte sau reziduuri din diferite
surse:

- deversare de ape fecal-menajere,
o intreprinder,
o spitale,
o antrenare de elemente parazitare prin averse de apa, sau topirea zapezii.
o Alimentele:
o Carne provenita de la animale infestate (Trichinella, Taenia, Toxoplasma);

- Alimente contaminate prin contacte cu dejectii, sol contaminat, vectori — mustele (Giardia,
Ascaris, Enterobius);

> Alimente vegetale depozitate necorespunzator sau expirate ce pot fi astfel infestate.



Parazitozele

- Caile de transmitere
> Solul:
- Poluat prin utilizarea ca ingrasamat biologic a rezidiilor fecal-menajere infestate;

- Afectat datorita evacuarii necorespunzatoarea a reziduurilor fecal-menajere ce atrag in zona si alte insecte
si rozatoare

> Vectori:
> mecanici — musca domestica : bacterii, virusi si chisti de Lamblia sau oua de helminti.
> biologici — ciclul biologic al parazitului se desfasoara in corpul vectorului, ex. tantarul anofel pentru malaria.
- Alte cai:
- obiecte contaminate utilizate in comun in diferite colectivitati sau locuri publice;
maini murdare - indeosebi parazitozele cu posibilitate de transmitere fecal-orala.
calea sexuala —Trichomonas vaginalis;
autoinfectia - Enterobius;

(0]

o

(@)

o

transfuzii de sange — malaria;

ol
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Parazitozele — protozoare

Giardiasis

(Giardia intestinalis)

Giardia lamblia

Sinonime;

Lamblia intestinalis,

Glardla |nteSt|na||S, Wasser, Nahrung, Hande

oder Oberflachen
mit Cysten infiziert

Giardia duodenalis.

Trophozoiten werden
mit dem Stuhl ausgeschieden
Uberleben nicht cEORe

A\ = Infektions-Stadium
A= Diagnosestadium




Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Morfologie:

o microorganism anaerob, aerotolerant — (respira in prezenta oxigenului printr-o
flavina);

> exista sub 2 forme: trofozoid si chist:

> Trofozoidul — forma de para taiata longitudinal, simetrie bilaterala, cu 2 nuclei
simetrici cu aspect de ochelari si 4 perechi de flageli;

o Chistul — cu dimensiuni de 10-12 um, este ovoid sau elipsoid si ascunde in
spatele unei membrane cu dublu contur, aceleasi organite: nuclei si flageli.

Habitat: in intestinul subtire (duoden, jejun) si in caile biliare intra- si
extrahepatice la om.



Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Ciclu biologic:

o Chisturile se ingera si ajung in stomac unde la pH 1,3-2,7 sunt eliberati trofozoizii;

> Are loc migrarea din stomac la nivelul duodenului si jejunului

o Trofozoizii se pot inmulii prin diviziune binara;

> Inchistarea in intestinul subtire sau in colon si eliminarea chistilor prin materiile fecale.

- In fecale, chistii rezista un timp, mai ales in conditii de umezeala si pot ajunge pe alimente, legume si
fructe nespalate, in apa, sau pot fi vehiculati si de catre muste, putand ajunge astfel in tubul digestiv al
unei noi gazed; astfel, ciclul se reia.




Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Patogenie: apare inflamatia la nivel intestinal si astfel
se lezeaza structura enterocitului, aparand
disfunctionalitati in activitatea acestuia.

Mecanismle incriminate sunt:
o Aderarea parazitilor prin intermediul discului adeziv
de epiteliul intestinal.
o Daca parazitii sunt in numar foarte mare pot forma
o pelicula realizadnd o bariera mecanica cu

deranjarea proceselor de digestie si mai ales de
absorbtie a grasimilor si vitaminelor liposolubile;




Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Mecanismle incriminate:

o Aderarea parazitilor de bordura in perie a
celulelor mucoasei intestinale produce leziuni
ce duc la turtirea sau chiar aplatizarea
vilozitatilor cu aparitia unor deficiente
enzimatice (ex. lactaza rezultand intoleranta la
lactoza).

o Captarea de catre paraziti a sarurilor biliare
poate duce la inhibarea activitatii normale a
lipazei pancreatice.

Toate aceste tulburarile, impreuna cu cele de
absorbtie, pot duce la sindromul de malabsorbfie.




Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Boala la om: - GIARDIOZA, LAMBLIAZA

= Bolnavul prezinta o simptomatologie necaracteristica, polimorfa, putadnd simula frecvent o duodenita sau o
diskinezie biliara.

= Simptome
= diaree cu steatoree (scaun diareic amestecat cu o cantitate mare de mucus);
= reducerea absorbtiei de caroten, folat si vitamina b,;
= reducerea activitatii enzimatice la nivel intestinal;
= apare astfel sindromul de malabsorbtie;
= neuropsihice — astenie, cefalee, insomnie;
= alergice — cutanate, oculare sau respiratorii — urticarie, iridiociclite, astm, rinofaringite, bronsite

= Modificarile morfologice si functionale sunt REVERSIBILE dupa tratament.
= Exista forme: acute, cronice asimptomatice (20-30%).

*Manifestarile digestive dureaza de obicei 3 saptamani dupa care dispar spontan.



Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Simptomele giardiozei in functie de forma de boala

Simptome in forma acuta de boala Simptome in forma cronica de boala

Scaune dlarelce urat mirositoare Scaune diareice intermitente, steatoree
Pierderi in greutate Constipatie periodica
Scaune cu aspect gras sau cu mucus Anorexie, greata
Oboseala
Distensie abdominala
Anorexie, greata, voma Dureri si arsuri epigastrice
Dureri de cap Eructatii deseori sulfurice
Frison Intoleranta la carne
e Urticarie

S Malabsorbie (lactoza, vit. A, vit. B12, lipide)



Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Raspunsul imun:

o Apar anticorpi detectabili cu rol protector si de marker al infectiei (chiar in cazuri asimptomatice
intalnite in zonele endemice).

> Anticorpii pot fi identificati in ser, saliva, lapte si secretii intestinale dar metoda are utilitate
clinica redusa.

> Antigenele parazitului se pot identifica in materiile fecale prin diverse metode.

> In cazul persoanelor cu probleme ale sistemului imunitar (SIDA, hipogamaglobulinemie) pot
aparea infectii simptomatice fara prezenta anticorpilor specifici.

- Exista 3 factori implicati in raspunsul clinic variabil:

- Mediul intestinal local ce afecteaza cresterea parazitului;
> Tulpina de Giardia cu diferente de patogenitate;

- Mecanismele de aparare imuna a gazdei.




Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Diagnosticul — constain: =
o Examen coproparazitologic : . O O

o Identificarea chisturilor in scaunele formate, prin examen : ‘
repetat de minim 3 ori la interval de cate o saptamana;

> identificarea trofozoizilor: Q Q
> in scaunele diareice; P 2
> in lichidul duodenal, |
> Tn biopsia jejunala.
- Enterotestul — utilizeaza o capsula gelatinoasa enterosolubila

ce contine un fir de nylon ce se extrage dupa 2 ore, timp in O O
care gelatina s-a dizolvat iar trofozoitii se fixeaza pe fir.

- Biopsia reprezinta metoda cea mai fidela permitand si
evaluarea histologica.



Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Tratament
1. Tratamentul simplu: se evalueaza dupa o luna

< De electie - METRONIDAZOL - 3 prize / zi timp de 7-10 zile, la copii FLAGYL suspensie, bine
tolerata si cu eficienta ridicata.

< La sugar si copil mic, de electie - FURAZOLIDON - administrat ca suspensie lichida in 4 prize timp
de 7-10 zile, cu eficacitate comparabila cu metronidazolul.

“» ATEBRINA - (Mepacrin) 2-3 prize / zi cu cea mai mare rata de vindecare — 92%, dar se
administreaza rar datorita toxicitatii ridicate.

<» DERIVATI DE NITROIMIDAZOL - eficienta mai scazuta:

- ALBENDAZOL (Zentel) 400 mg/zi in priza unica timp de 5 zile, se poate administra si la copii
intre 2-12 ani;

o TINIDAZOL (Fasigyn) 4 tb, doza unica;

- ORNIDAZOL ‘Tiberal‘ 5 mi/ki cori‘ doza unica.



Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Tratament

2. Tratamentul combinat:

“* Sunt cele mai eficiente tratamente, marind rata de vindecare pana la 97-98%; dureaza 10 zile dupa
urmatoarea shema:

“ Zilele 1,3,5,7,9: METRONIDAZOL 3 x 0,250 g/zi la adulii si 0,0250 g/kg corp/zi la copii, divizat in 3
prize;

“» Zilele 2,4,6,8,10: MEPACRIN 3 x 0,1 g/zi la adulti sau 0,02 g/an de varsta/zi la copii, sau
FURAZOLIDON 4 x 100 mg/zi la adulti si 4 x 1,25mg/kg corp/zi la copii;

“» Zilnic STAMICIN 1 tb/an de varsta/zi (max. 3 tb/zi) pe parcursul celor 10 zile de tratament cu rol
antimicotic, deoarece levurile favorizeaza inmultirea lambliilor.



N _Fecal flora

Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Epidemiologie: » B
Rezervorul de paraziti — omul @,{
Cai de transmitere — sub forma de chisti prin: Ve |
> apa si alimente contaminate;
> de la 0 persoana la alta.
> Cel mal expusi:
o colectivitatile de copii; spitalele de psihiatrie; homosexualii;
o turisti care se deplaseaza in zone endemice!

=Epidemiile hidrice — se intalnesc la comunitati care folosesc drept surse de apa potabila, apele de
suprafata.

=Conditiile optime de supravietuire pentru chisti sunt 4-8°C, dar rezista si sub 0°C; se distrug la peste
200C iar 45-55°C este considerat intervalul critic de viabilitate.

*Dezinfectarea apel se poate face prin filtrarea prin materiale poroase, prin tratarea cu radiatii UV sau cu
substante chimice — cloramina, etc.



Parazitozele — protozoare: Giardia lamblia

Prevenirea:
»prin asigurarea filtrarii apei;

»controale periodice in colectivitatile de copii si tratarea
intregii colectivitati in caz de indentificare a bolnavilor;

»profilaxia individuala;
»respectarea regulilor de igiena;
»evitarea apei si alimentelor contaminate;

»in calatorii unde apa ar putea fi contaminata, este indicata
fierberea ei inainte de utilizare timp de 3 minute !!!




Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Clasa SPOROZOA,;
Boala TOXOPLASMOZA _ I
Toxoplasma gondii €xXists in three forms:_

1. tachyzoites (trophozoites).
2. tissue cysts (bradyzoites).
3. oocyst.




Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Morfologie
o Toxoplasma se prezinta sub 3 forme din care in organismul omului se intalnesc numai primele

doua:

> trofozoit (endozoit, tahizoit) — forma vegetativa cu dimensiunea de cativa um, prezinta un
nucleu central; se inmultesc obligatoriu intr-o celula gazda, niciodata extracelular si nici nu
supravietuieste in medii de cultura lipsite de celule vii.

o chistul tisular — rezultat al ciclului asexuat, poate contine aglomerari de sute sau chiar mi
de trofozoifi; prezinta o membrana si poate fi intalnit in diferitele organe mai ales in formele
cronice si latente de boala.

o oochistul — rezultat al ciclului sexuat care se petrece in organismul felinelor, poate fi prezent
numai in fecalele pisicii care este singura gazda definitiva a parazitului.

Localizare
> Poate invada practic orice {esut, in special cel nervos.

o Chistul tisular se localizeaza preferential in tesutul nervos si muscular, putand trai timp
indelungat fara sa provoace reactii inflamatorii sau tulburari functionale.



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Ciclul de viata
o Cuprinde doua etape distincte:

Ciclul sexuat -in celulele epiteliului intestinal de pisica;

o pisica se poate infecta prin ingerarea carnii infestate a
animalelor vanate (care contine pseudochisti).

o aici se formeaza oochistul care sporuleaza in 3-4 zile si
formeaza sporochisturi ce contin sporozoiti - reprezinta forma
infectanta pentru toate animalele vertebrate receptive.



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Ciclul asexuat are loc in tesuturile si organele omului si ale unor
animale vertebrate, ce sunt gazde intermediare si care:

> ingera oochisti eliminati de pisica
o sunt infectati pe cale transplacentara direct cu forme vegetative
o ingera pseudochisti prin intermediul carnii nepreparate corespunzator

1- faza toxoplasmatica sau ciclul extraintestinal cu formare de
pseudochisturi ce contin trofozoiti; acestia sunt eliberati prin ruperea
peretelui pseudochistului si se raspandesc pe cale hematogena.

2- faza hematogena induce in cateva zile o reactie imunologica serioasa
ce distruge toxoplasmele circulante si determina inchistarea celor
ramase in celule, dar care raman viabile pe toata durata vietii gazdei si
sunt infectioase atunci cand ajung in tubul digestiv al animalelor
homeoterme.



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Patogenie
- La om infectia poate fi:
o transmisa transplacentar;
o dobandita prin consumul carnii infectate cu chisturi;
o transmisa prin oochisturile excretate de pisica.

> Toxoplasma patrunde activ in orice celula nucleata in
care se inmulteste, fiind afectati in speta:

> muschii scheletici,
ganglionii limfatici,
miocardul,
encefalul,

retina,

placenta.

(o]
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Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Morfopatologie

o Proliferarea trofozoizilor provoaca moartea celulei invadate rezultand focare de necroza, inconjurate
de reaciii celulare inflamatorii care pot fi intalnite in orice {esut.

- TOXOPLASMOZA ACUTA - Tahizoizii distrug celulele parazitate provocand:

° pneumonie,

hepatita,

encefalita,

miocardita.

La nivelul pielii se formeaza un rash maculo-papular din focare mici de Toxoplasma care se

multiplica.

- TOXOPLASMOZA CONGENITALA - are loc infectarea placentei in 35% din cazurile de infectii
primare dobandite in timpul sarcinii respective, rezultand infectarea fatului care adesea ramane
asimptomatica; doar in 10-20% din cazuri apar leziuni severe:

o inifial generalizate: hepatita, splenomegalie, pneumonie, anemie, stagnarea greutatii;
o infectii persisitente ale SNC: hidrocefalia, calcificarile intracraniene, corioretinita, retardul psihomotor.
o leziunea majora - necroza si calcificarile periventriculare.

o

(e]

(e]
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Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

> TOXOPLASMOZA OCULARA - CORIORETINITA:
> Poate fi singura manifestare a bolii si apare tardiv.
o Corioretinita congenitala este de obicei bilaterala fara implicarea altor organe.

o Corioretinita dobandita este unilaterala cu leziune unica dar insotita des si de alte manifestari
ale bolii.

> Leziunea caracteristica este retinita necrozanta focala recurenta care degenereaza intr-o
cicatrice atrofica cu hiperpigmentare pe margini.

o Leziunile se vindeca de obicei in cateva saptamani sau luni, zonele vindecate sunt conturate
net si au aspect alb-gri.

- TOXOPLASMOZA CEREBRALA: se intalneste la persoanele imunodeprimate:
o pacienti cu limfoame; maladia Hodgkin; carcinoame; SIDA.



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

TOXOPLASMOZA DOBANDITA
o Infectia asimptomatica 7 7 7 7 —7 7 27——070o0o0o—7020007

o se intalneste la organisme competente imunologic si este descoperita cu ocazia unor examene
serologice ocazionale, efectuate la femei gravide.

o compromiterea majora a imunitatii duce la reactivarea bolii.

- Boala simptomatica
> La organismele competente imunologic boala se manifesta prin:
> simptome nespecifice — febra singura sau in asociere cu cefalee, artralgii, mialgii.

o limfadenopatia — ganglioni fermi sau moi, mobili, nedurerosi, nu supureaza; se vindeca in cateva luni
spontan sau poate persista sau reveni.

o manifestari cutanate — rare dar diverse, de la urticarie pana la dermohipodermite.

o afectarea oculara — durere oculara sau perioculara, fotofobie, lacrimare, scaderea acuitatii vizuale.
> La organismele imunodeprimate:

o infectia primara conduce la o forma diseminata fulminanta cu febra, rash cutanat, frison, hepatita,

miocardita ii meninioencefalité" netratata este fatala!



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

TOXOPLASMOZA CONGENITALA — presupune: (2 ipoteze)

- Existenta obligatorie a unei primoinfectii toxoplasmice la mama => nastere de copii cu
toxoplasmoza congenitala;

- Reactivarea unei infectii cronice sau latente a mamei in orice perioada a sarcinii => sarcini
patologice repetate cu nasterea mai multor copii bolnavi.

> Uneori anticorpii mamei reusesc sa limiteze infectia fetala, fatul afectat la nastere este aparent
sanatos, infectia ramane latenta si este exprimata prin prezenta anticorpilor anti-T si dupa
eliminarea anticorpilor materni.
Diagnostic — bazat pe:
o Anamneza;
o Examen clinic;
- Examen de laborator — evidentierea parazitului sau anticorpilor specifici.



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondil

Tratament
- depinde de stadiul bolii si forma clinica;

o urmareste oprirea multiplicarii si/sau distrugerea tahizoizilor
in stadiul acut al bolii;

o formele chistice existente in faza cronica sunt rezistene la
terapia actuala.



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Epidemiologie
o Raspandire — in intreaga lume;
o Rezervor de infectii — felinele care sunt gazde definitive.

o Cai de transmitere;

o Calea digestiva — prin consum de: carne de porc, oaie, bovine, pasari, infestate cu chisturi; alimente
contaminate cu oochisturi de pisica;

> Transplacentar — daca femeia gravida se infecteaza in cursul sarcinii

> Prin sange si transplant de organe — posibila deoarece parazitul s-a identificat in leucocitele unor
persoane asimptomatice.



Parazitozele — protozoare: Toxoplasma gondii

Receptivitatea si imunitatea:
- Receptivitatea este generala si universala.

o Imunitatea se pastreaza, chistii ramanand pentru toata viata in organism confera o anumita protectie
fata de reinfectie, dar care se poate pierde prin deprimarea sistemului imun.

Profilaxie
- Elemente cheie in prevenirea infectiei:

o Prelucrarea termica a carnii prin gatire la temperaturi mai mari de 60°C sau congelare la -20°C;
o Spalarea fructelor si zarzavaturilor;

o Evitarea contactului cu pisicile mai ales pe perioada sarcinii;

o OQochisturile sunt distruse la temperaturi uscate de peste 66°C sau umede la fierbere.




Parazitozele — clasa NEMATODE:

Intestinul

- Ascaridul sau limbricul mic
- Oxiurul
- Trichinella spiralis Limgric] "N
masculi 4
Limbrici ‘/J
femele




Parazitoze - Ascaris lumbricoides

Sinonime - ASCARIS SUUM, LIMBRIC
Boala se numeste ASCARIOZA

Morfologie
o Parazitul adult:
o Cel mali mare nematod care paraziteaza intestinul uman;
o Forma alugita, cilndrica;

- Femela are extremitatea posterioara a acesteia curbata
ventral, lungimea intre 20-30 cm si 5-7 cm grosime, este mai
mare decat masculul care are lungimea intre 10-25 cm si
grosimea 2—4 mm;

o Are aparat digestiv complet, iar in cavitatea generala se
gasesc organele interne scaldate intr-un lichid cu proprietati
toxice;




Parazitoze - Ascaris lumbricoides

> Qul fecundat in momentul depunerii este sferic
sau usor ovalar, masoara 45—-70 um

> In lipsa masculului, femela depune oua
nefertile, mai alungite, care au aceeasi culoare
galben-bruna la evacuarea din organismul
gazdei cu fecalele.

> Quale sunt rezistente la temperaturi scazute,
desicatie si putrefactie, ramanand viabile pe sol
mai mult de un an;

o La 22—-23°C in 3-4 saptamani, in conditii de
umiditate si umbra, se dezvolta din ou o larva
infectanta.




Parazitoze: Ascaris lumbricoides

CICLU DE VIATA

- Femela depune cca. 200.000 oua in 24 ore, care depuse in intestinul subtire, ajung in
natura de unde pot fi ingerate prin diferite moduri.

- Quale ingerate ajung in duoden unde elibereaza larva care trece prin mucoasa intestinala i
apoli, prin intermediul vaselor limfatice si sangvine, ajung in circulatia porta si in ficat unde
raman 4 zile.

- De acolo pleaca mai departe, trec prin cordul drept si ajung in plaman unde, deoarece nu
pot trece prin capilarele pulmonare, trec prin peretele alveolar in caile respiratori,
tranziteaza bronhiile, trahea, laringele, ajung in faringe de unde pot fi eliminate prin tuse
odata cu sputa sau pot fi inghitite ajungand in esofag;

> Ajunse din nou in intestin, sufera cateva naparliri si se transforma in adulti dupa 60-65 zile
de la infectie.



Parazitoze - Ascaris lumbricoides

- Raspunsul gazdei difera functie de cele 2 faze — tisulara si intestinala.

- In infectia initiald nu apar reactii intense decat daca migreaza simultan sute de larve, dar la infectiile
ulterioare apar reactii tisulare intense datorita sensibilizarii gazdei fata de produsele metabolismului larvar.

o Apar astfel:
o Afectarea mucoasei intestinale — granuloame;

o Reactii puternice de hipersensibilizare la nivelul plamanului care apare infiltrat cu polimorfonucleare si
eozinofile — sindrom Loefller;

o Pot aparea si reactii generale de hipersensibilitate ca:
o Astmul bronsic;
o Infiltratul pulmonar eozinofilic fugace;
- Edemul angioneurotic (reactie alergica ce este caracterizata printr-o eruptie edematoasa subcutanata);
o Urticaria.
o Fata de parazitul adult, toleranta gazdei e mai mare, acesta putandu-se strecura prin ampula Vater sau

aiendice‘ ceea ce ioate conduce la obstruciie intestinala.



Parazitoze - Ascaris lumbricoides

Manifestari clinice
o in perioada de migrare sunt neinsemnate, iar apoi se disting doua forme:

1. ASCARIOZA PULMONARA — prezintd semne clinice variate care dureaza 1-2 saptamani si dispar
spontan, cum sunt:

° tuse usoara;

° pneumonia cu dispnee;

o durere retrosternalg;

> febra;

> exceptional hemoptizie si eruptii cutanate.

2. ASCARIOZA INTESTINALA — manifestarile clinice sunt conditionate de incarcarea parazitara:
o Anorexie,
o dureri abdominal,
o vomismente,
o diaree/constipatie.



Parazitoze - Ascaris lumbricoides

COMPLICATIILE ASCARIOZEI - se datoreaza dimensiunilor mari ale parazitilor si tendintei migratorii a
acestora, migrarea putand fi provocata de antihelmintice, anestezice, condimente si febra:

- ERATISMUL - migrarea parazitilor adulti din intestin, produce spasme prin iritarea terminatiilor nervoase ale
peretelui intestinal si datorita efectului toxico-alergic al metabolitilor poate duce la ILEUS ACUT;

- Obstructia intestinala in zona ileo-cecala, cei mai expusi fiind copiii datorita lumenului intestinal de
dimensiune mai mica; daca nu se intervine cu tratament poate urma gangrena intestinului cu perforatie si
peritonita;

o Peritonita datorata iesirii parazitului in cavitatea peritoneala;

o |cter mecanic — prin patrunderea in caile biliare;

- Abces hepatic — prin patrunderea in {esutul hepatic;

> Pancreatita, apendicita;

o Asfixie — prin patrunderea in faringe si cavitatea nazala si bucala.

- Reactii de tip alergic — alergenul ascaridian este unul din cele mai puternici alergeni



Parazitoze: Ascaris lumbricoides

Tratament

Cu prognostic in general bun, dar rezervat pentru cazurile de infestari larvare
masive ale plamanului.

ASCARIOZA PULMONARA - nu are tratament specific, manifestarile de
hipersensibilitate raspunzand la corticoterapie;

ASCARIOZA INTESTINALA NECOMPLICATA - antihelmintice:
- MEBENDAZOL (Vermox, Thelmox) 2 x 100 mg/zi;

- ALBENDAZOL (Zentel) intre 2-5 ani — 200 mg unidoza; peste 5 ani i adulii
400 mg doza unica.



Parazitoze - Ascaris lumbricoides

Tratament
ASCARIOZA INTESTINALA COMPLICATA:
> Ocluzia intestinala sau biliara

o derivatii de PIPERAZINA care paralizeaza viermii, zilnic 75
mg/kg corp, cu doza max. individuala de 2 g la copiii sub 20 kg si
4 g la adult; eficacitatea tratamentului cu doza unica este
crescuta prin administrarea in 2 zile consecutiv (pana la 90%).

o LEVAMISOLUL (Decaris) — inhiba fumarat-reductaza, enzima
esentiala in metabolismul parazitului, administrat in doza unica
150 mg la adulti, 50 mg la copii, eficacitate 70-90%.

- PIRANTELUL (Combantrin) — este o amida ciclica ce actioneaza
asupra transmisiei musculare producand paralizia viermelui —
doza unica 10 mg/kg corp, eficacitate 90%.




Parazitoze - Ascaris lumbricoides

Epidemiologie
- Ascarioza este una din cele mai raspandite infectii parazitare — 25% din populatia
umana;

- Mortalitatea anuala globala — 20.000 cazuri in special datorita complicatiilor;

- Morbiditatea anuala globala — 1.000.000 cu manifestari pulmonare si malnutritie;

- Rezervorul de infectie — omul purtator al parazitilor adulti care elimina oua fecundate;
- Raspandirea — este favorizata de lipsa instalatiilor sanitare;

o Contaminarea — prin alimente nespalate si apa contaminata.

Profilaxie
> |lgiena alimentatiei si individuala;

o Chimioterapia in masa in cazul identificarii de cazuri in colectivitati, cu tratamente
repetate la fiecare 2-3 luni.



Parazitoze - Enterobius vermicularis

Sinonime — Oxyuris vermicularis, oxiurul
Boala — OXIUROZA, ENTEROBIOZA
Raspandire — pe tot globul exista peste 200 milioane de persoane infectate;

Morfologie

o Parazitul adult:

- Nematod mic, alb-galbui;
o Se leaga de mucoasa intestinala cu ajutorul butonului cefalic aflat la extremitatea anterioara;
o Are aparat digestiv compus din orificiu bucal, esofag, intestin si rect;

o Masculul cu dimensiuni intre 2-5 mm, este mal mic decéat femela care are dimensiuni intre 8-13
mm, si care prezinta ovar si uter;

- Femela gravida depune 10-15.000 de oua in doar cateva minute dupa care moare.

- Quale — de forma ovalara cu o latura plana si una convexa, sunt transparente, prezinta un invelis
dublu si au dimensiuni de 20-50 um.



Parazitoze - Enterobius vermicularis

Habitat — oxiurii traiesc in colonul ascendent, mai ales cecum si
apendice dar sunt intalniti si in ileonul inferior unde pot produce
ulceratii minore; foarte rar pot fi intalniti in organele genitale ale femeii

si in mod exceptional in nas si urechi.

Intestinul
mic

Ciclul de viata
o Parazifii se hranesc cu continut intestinal iar durata lor de viata este Limbrici

intre 1 si 3 luni; masculi
o Dupa ce ovarul devine plin cu oua, femela isi pierde vigoarea, Limbrici _—
devine pasiva si este antrenata de bolul fecal, migrand in afara
anusului unde depune toate ouale odata, in pliurile mucoasei anale
sau in regiunea perianala; oxiuri
o Migrarea se face de obicei seara sau spre dimineata si este insotita

de prurit anal si perianal,
o Procesul de transformare a embrionului din ou in larva se realizeaza

in contact cu oxigenul atmosferic;



Parazitoze - Enterobius vermicularis

Ciclul de viata

> In conditii optime de temperatura si umiditate (36-37°C si 40%
umiditate) larva devine invaziva in decurs de 4 ore si poate incepe
unul din urmatoarele procese:

o AUTOINFECTIA - Ouale sunt vehiculate in cavitatea bucala fie
direct pe degete prin contaminare unghiala, subunghiala, fie prin
intermediul alimentelor sau altor obiecte contaminate;

- RETROINFECTIA - ouale depuse in regiunea perianala eclozeaza
spontan si larvele patrund in mod activ prin orificiul anal ajungand
inapoi in intestine;

- EXPUNEREA unui nou individ la rufarie sau lenjerie de pat infectata,
sau la alte obiecte din mediu infestate de vectori mecanici — muste,
gandaci;

- TRANSMITEREA - prin inhalare de praf infestat prin gura sau nas.




Parazitoze - Enterobius vermicularis

Patogenie si manifestari clinice

- boala cronica datorita autoinfectarii sau reinfectarii.
> Prin atasarea parazitului de mucoasa intestinala se produce o
inflamatie locala si:

o Dureri abdominale, greata, diaree;

o Apendicita acuta si cronica;

o Pruritul anal intens care duce la leziuni de grataj (prin scarpinare)
fiind favorizata aparitia dermatitelor exematiforme ce se pot infecta
la randul lor bacterian;

> Vulvo-vaginite pruriginoase prin migrarea parazitului in zona
vulvara;

o Granuloame si peritonita (cand parazitii ajung in cavitatea
peritoneala).




Parazitoze - Enterobius vermicularis

Patogenie gi manifestari clinice

- Desi majoritatea infectiilor sunt usoare mai pot aparea:
o Tulburari neuropsihice;
> Insomnie provocata de pruritul nocturn intens;
o |ritabilitate, nervozitate;
o Anorexie, scadere in greutate;
o Scaderea capacitatii de concentrare si a memoriel,
o Convulsii, teama nocturna, incontinenta urinara;
o Anemie usoara, leucocitoz3j;

o Eozinofilie ce apare la 0 saptamana de la infectare, atinge maximul in ziua 28 iar ulterior revine
la normal.



Parazitoze - Enterobius vermicularis

Diagnostic
o Se pune prin evidentierea parazitului adult si/sau oualor; femela poate fi vazuta in regiunea
perianala, in vagin si in scaunele diareice sau dupa administrarea terapiei antihelmintice;

o Oul poate fi evidentiat intr-un numar redus de cazuri deoarece nu se regaseste in materiile
fecale in mod obisnuit, ci doar prin contaminarea bolului fecal in timpul eliminarii;

> O metoda eficienta — amprenta anala luata pe banda adeziva (detecteaza la primul examen
mai mult de jumatate din cazuri);

> Pentru excluderea acestui diagnostic sunt necesare 7 examinari efectuate la interval de 2 zile
sau 3 examinari la interval de o saptamana.



Parazitoze - Enterobius vermicularis

Tratament
- MEBENDAZOL - doza unica adulti 100 mg cu repetare dupa 2 saptamani;
- ALBENDAZOL - doza unica: la adulti 400 mg, la copii 10-14 mg/kg corp;

- PAMOAT DE PIRANTEL - doza unica 10 mg/kg corp, cura se repeta la fiecare 6 saptamani pana
la eradicare;

- PAMOAT DE PIRVINIU (Vermigal) — doza unica 5 mg/kg corp (nu mai este acceptat de ANM); cura
se repeta de 2 ori la interval de 10 zile;

- ADIPATUL DE PIPERAZINA (Nematocton) — adulti: 2 g/zi 7 zile, copii, functie de varsta: 0-2 ani —
50-75 mg/zi, 2-5 ani — 750 mg/zi, 6-14 ani — 1,5 g/zi, timp de 7 zile.

> In infectiile sporadice este suficienta o singura cura de tratament dar in familiile infectate se vor trata
toti membrii simultan de cel putin 2 ori.

- SIMPTOMATIC: administrarea locala a unui unguent calmant pentru prurit i care va retine parazitii
si ouale; intermitent spalari zilnice cu apa calda si sapun.



Parazitoze - Enterobius vermicularis

Epidemiologie
- REZERVORUL DE INFECTIE — numai omul parazitat;
- RASPANDIRE - in special in colectivitati de copii si in familiile numeroase;

- TRANSMITERE - direct de pe mainile contaminate sau indirect prin contaminarea alimentelor sau
obiectelor si prin manipularea lenjeriei de corp si asternuturilor persoanei infectate;

- PREVALENTA - in functie de densitatea populatiei este mai des intalnita la batrani si copii.

Profilaxia

o Individuala, prin respectarea stricta a regulilor de igiena personala si prin tratarea intregii colectivitati
la descoperirea unor membrii bolnavi;

- Combaterea mustelor, gandacilor si altor vectori ce raspandesc ouale de oxiuri.



Parazitozele — nematode — Trichinella spiralis

Boala - TRICHINELOZA, TRICHINOZA

Morfologie Trichinella — nematod localizat
Intracelular atat in stadiu larvar cat si ca adult;

- Femela (3-4 mm) este mai mare decat masculul
(1,5 mm), prezinta ovar, oviduct si uter care se

continua cu vaginul. ‘




Parazitozele — Trichinella spiralis

Ciclu de viata

o Animalul gazda definitiva este si gazda intermediara.

o Ciclul se intrerupe prin inchistarea larvelor; pentru reluare trebuie ca o noua gazda sa consume larve vii.
La om, parazitul ajunge prin intermediul carnii (musgchi) infestate cu larve inchistate.

Sub actiunea enzimelor digestive are loc eliberarea larvelor din chisti care ajung in intestinul subtire
naparlesc de 3-4 ori si patrund in enterocite; acolo se dezvolta adultii care sunt apoi expulzati lasand in urma
larve juvenile; larvele sunt eliberate direct din uterul femelei unde s-a produs evolutia lor din oua (vierme
vivipar).

Larvele juvenile patrund in vasele limfatice sau sanguine, ajung in circulatia generala si astfel in tot
organismul.

Dupa cateva ore, larvele parasesc circulatia si se fixeaza in miocitele mature, se dezvolta ca agent infectios
numai in celulele muschilor scheletici; creste de-a lungul axului celulei ajungand la lungime maxima in ziua
20, apoi incepe calcifierea.

o Cei mai infectati muschi: diafragmul, laringele, limba, intercostalii, maseterii (muschi cu insertie pe mandibula
si cu rol in masticatie), bicepsii, deltoizii si gastrocnemienii (cei care asigura flexia plantara, a gleznei si
genunchiului).
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Parazitozele — Trichinella spiralis

Patologie
o Legata de prezenta larvelor in muschii striafi si organe; apare o reactie a gazdei, caracterizata de:
o Edem, infiltrat inflamator, aparitia focarelor de necroza;
o Calcifieri ale peretilor chistilor;

o Parazitii elibereaza metaboliti toxici si alergizanti, in urma carora, in infectiile masive se poate
produce exitus;

o La pacientii cu forme severe de boala la care in miocard larvele produc fragmentarea fibrei
miocardice urmata de fibroza reparatorie apare miocardita, si poate sa mai apara meningita,
encefalita, leziuni renale, insuficienta cardio-respiratorie.

o Raspunsul imun al gazdei joaca rol important in limitarea infectiei, mecanismele imune efectoare
sunt eozinofilele, limfocitele B si T.



Parazitozele — Trichinella spiralis

Manifestari clinice

- Gravitatea bolii depinde de numarul de larve ingerate si de
eventuala stare de imunitate castigata dupa o expunere
prealabila.

> In infectia cu Trichinella, in care persoanele sunt de obicei
asimptomatice, au < 10 larve/gram muschi;

> In trichineloza ca boald manifesta, bolnavii au 50-100
larve/gram muschi iar boala debuteaza dupa o perioada
de incubatie de 2-7 zile cu:

> senzatie de greata;

o dureri abdominale difuze;

° voma,

o diaree abundenta choleriforma.




Parazitozele — Trichinella spiralis

- Faza de stare: — starea generala a bolnavului se altereaza, apar:
> eozinofilii crescute, aproape dublate;
- edeme importante in special periorbitale;
o conjunctivite si hemoragii subconjunctivale;
o dureri musculare generalizate, cefalee;
o delir, febra 38-400°C;
o dureri la deglutitie, masticatie;
o disfonie;
o eruptii urticariene;
> hemoragii subunghiale.

- Formele grave de boala - larvele invadeaza plamanul, cordul sau SNC; in ultimul caz apar: polinevrite,
meningita, encefalita, pareze locale sau difuze, delirium.

> Pot aparea leziuni de tromboza datorita numarului mare de eozinofile circulante care lezeaza endoteliul
ventricular, iar complexele imune circulante pot determina producerea poliartritei nodoase.




Parazitozele — Trichinella spiralis

Boala poate fi caracterizata de 3 faze:

»Perioada de invazie intestinala manifestata in principal
prin simptome digestive — diareea;

»Perioada de migrare a larvelor caracterizata prin dureri
musculare generalizate si stare generala puternic
alterata;

»Perioada reparatorie sau de inchistare, insotita de
dureri musculare, discomfort, slabire, casexie.

in cazul in care pacientul reuseste sa supravietuiasca bolii in
forma acuta grava, revenirea se va produce treptat, lent, cu
dureri musculare ce pot ramane luni de zile.

in cazurile foarte grave, decesul apare dupa 2-4 saptdmani.



Parazitozele — Trichinella spiralis

Diagnostic
> Prin informatii legate de consumul recent de carne

de porc insuficient tratata termic urmata de aparitia
simptomelor caracteristice,

o Investigatia de laborator sugestiva — leucograma-
evidentiaza o eozinofilie > 500 eozinofile/ulitru,
aparuta in cursul saptamanii a doua;

> Imunologic: decelarea anticorpilor circulanti si a starii
de hipersensibilitate la parazit;

o Certitudinea apare la descoperirea parazitilor; in
scaun si sange ei apar doar in mod exceptional, ca
atare se evidentiaza in muschi prin biopsie, in
muschiul solear sau deltoid.




Parazitozele — Trichinella spiralis

Tratament
> In primele 2 saptamani postinfectie:
- Mebendazol 20 mg/kg corp /zi timp de 2 saptamani;
- Medicatie alternativa — Thiabendazol 25 mg/kg corp de 2 x/zi 5-7 zile;
o Se asociaza corticoterapie.
- Dupa ce larvele au ajuns in tesutul muscular se administreaza:

- Albendazol 10 mg/kg corp/zi 2 saptamani (activ pe ambele forme si larve si adulti, poate fi folosit
de la inceput);

o Tratament patogenic supresiv pentru a inhiba mecanismul toxico-alergic, Prednison 20-60 mg/zi.



Parazitozele — Trichinella spiralis

Epidemiologie
> Trichineloza este o0 zoonoza comuna omului si animalelor carnivore, mentinuta in natura prin doua
tipuri de cicluri:

o Ciclul silvatic — rezervorul principal al speciilor T. nativa, T. nelsoni, T. pseudospiralis, intalnite la
animalele de camp si de padure: mistretul, lupul, ursul, vulpea;

o Ciclul sinantrop, zoonotic — rezervor secundar constituit din animalele de pe langa gospodarii:
porci, rozatoare, caini si pisici.

- Boala e raspandita in intreaga lume cu exceptia Australiei, mai frecvent in emisfera nordica, in
zonele temperate si reci.

Prevenire gi combatere

o Evitarea consumului carnii de porc, mai ales a preparatelor proaspete de carne, nesupuse
controlului sanitar-veterinar;

> Prepararea termica ce confera siguranta — prajire la min. 77°C, congelare la -15°C timp de 20 zile
sau -32°C, 24 ore.



Parazitozele —Trichinella spiralis

VARIOUS LIFE C)’CLES OF W‘lg' hfaé/{& spp-




Parazitozele — Cestode

»Viermi plati cu corpul segmentat,

»segmentele numite proglote prezinta organizare
hermafrodita completa dau nastere la oua,

»parazitul - o colonie lineara de indivizi;

»Dimensiunile viermilor variaza de la cativa mm
(Echinococcus sp.) la 8-10 m (Taenia sp.);

»Prezinta ventuze si/sau carlige cu care scolexul (capul
viermelui) se fixeaza de mucoasa intestinala a gazdei,

»Au ciclu biologic complex in care pe langa gazda definitiva
(de obicei omul dar si alte animale) este implicata si o gazda
intermediara si exista intotdeauna un stadiu larvar;




Parazitozele — Cestode

Sunt formati din 3 parti distincte:
scolexul;

gatul — urmeza scolexului, este subtire, cu rolul
de a da nastere proglotelor;

strobila — formata din mai multe segmente cu
structura asemanatoare, numite proglote ce pot
fi in diferite stadii de dezvoltare:

tinere, situate in prima treime a strobilei, au
dimensiuni mai mici si organe interne ce abia
incep sa se diferentieze;

adulte, situate la mijloc, au structura bine
diferentiata;

batrane, situate la capatul terminal, au
majoritatea organelor interne atrofiate, cu
exceptia uterului care este plin cu oua.




Parazitozele — Cestode

» Ultimele proglote batrane care se desprind cu
regularitate de restul strobilei nu duc la
scurtarea viermelui deoarece pe masura
desprinderii lor sunt generate la gat alte proglote
tinere.

» Forma proglotelor difera de la o specie la alta
dar ouale pot fi complet nediferentiabile.




Parazitozele —Taenia sollium (panglica)

Morfologie
o Scolexul este globulos cu 4 ventuze rotunde, musculoase.

> Proglotele se dezvolta progresiv iar in cursul vietii se adauga
proglote noi in timp ce, cele gravide se desprind; au forme diferite in
functie de varsta si alcatuiesc strobila.

o Aparatul reproducator este foarte bine dezvoltat si se gaseste in
diferite stadii in functie de varsta nematodului; pe masura ce
proglotele imbatranesc organele reproducatoare dispar, proglotele
batrane devenind veritabile magazii de oua care se desprind
spontan din strobila in grupuri de cate 3-5 si sunt eliminate
impreuna cu materiile fecale.

> Qul este rotund, are aproximativ 30-50 um, prezinta un invelis gros
si un embrion hexacant (prevazut cu 6 carlige).




Parazitozele —Taenia sollium (panglica)

Evolutie
> Oul se dezvolta in uter si contine un embrion;

> Din embrion prin veziculare ia nastere o larva —
cisticercul — cisticercus cellulosae;

> In organismul porcului cisticercii pot invada toate
tesuturile cu predilectie pentru muschii limbii,
diafragmului, cordului, dar si pentru ficat si creier unde
supravietuiesc pana la 5 ani.

> In momentul consumului carnii de porc parazitate cu
cisticerci, sub actiunea sucului gastric si a bilel,
scolexul evagineaza si se fixeaza de mucoasa
intestinala dupa care incepe generarea proglotelor.

o Parazitul creste in ritm de 7 cm/zi si ajunge la
maturitate in 2 luni!




Parazitozele —Taenia sollium (panglica)

Ciclu biologic

Oul este inghitit de gazda intermediara — porcul in care este pus in libertate embrionul hexacant
care patrunde prin peretele intestinal in circulatia sanguina si ajunge la nivel muscular unde se
transforma in larva numita cisticerc.

Aici formeaza o cavitate mica plina cu lichid si 0 mica invaginare prevazuta cu un scolex si
carlige. Localizarea lor este mai ales in tesuturile musculare (limba, diafragm), inima, ficat, tesut
cerebral.

Larva creste timp de 10 saptamani, apoi cisticercul devine infectios pentru om. Din acest
moment, daca omul consuma carne astfel infectata si insuficient prelucrata termic, se infecteaza
dezvoltand la nivelul intestinului subtire parazitul adult.

Omul se poate infecta si direct cu oua, caz in care boala se numeste cisticercoza.



Parazitozele —Taenia sollium (panglica)

Manifestari clinice — de obicei sunt asimptomatice
> Pot aparea:
o discomfort abdominal cu apetit capricios,
o diaree;
° Insomnie, senzatie de astenie;
o tulburari dispeptice;
> |a copii apar fenomene neurologice:
o tulburari de memorie si de comportament;
- stari de neliniste si agitatie, insomnie.

Diagnostic
- Examen parazitologic cu evidentierea oualor sau proglotelor.

- Diagnosticul de specie se bazeaza doar pe examinarea proglotelor sau scolexului eliminat in
urma tratamentului, deoarece ouale nu pot fi diferentiate intre cele doua specii - saginata si
solium. Proglotele pot fi observate in scaun chiar de catre pacienti.



Parazitozele —Taenia sollium (panglica)

Tratament
o NICLOSAMIDUL, cel mai larg utilizat, in doza unica:

o Se administreaza dimineata pe stomacul gol, preferabil dupa o prealabila clisma evacuatoare;
inainte de inghitire fiecare comprimat se mesteca in gura.

o Eficacitatea tratamentului — 95%
> PRAZIQUANTEL — doza unica
- ALBENDAZOL - 400 mg/zi, 3 zile;

- MEPACRINA — 8 tablete dizolvate si administrate prin sonda duodenala, urmate de un purgativ
salin;

OBS: A se evita in timpul tratamentului varsaturile care ar putea favoriza transportul proglotelor sau
oualor in stomac, favorizand producerea cisticercozei.



Parazitozele —Taenia sollium (panglica)

Epidemiologie
Parazitul adult se dezvolta indeosebi la oameni, dar forma larvara se dezvolta la porci, oameni, cateva specii
de maimute, camile, ursi, caini, pisici.

o Ciclul cel mai obisnuit si important este om-porc-om.

- Bola este frecvent intalnita in Africa, Asia de S-V, Europa de Est, America Latina, dar inexistenta in tarile
arabe unde nu se consuma carne de porc.

- In Romania incidenta este legata de regiunile geografice.
- Receptivitatea este generala, fiind intalnita la orice varsta si prezinta o raspandire considerata universala.

Profilaxie
- EVITAREA RASPANDIRII OUALOR SIA INGERARII DE CARNE DE PORC INFESTATA:

> Folosirea corecta a latrinelor in mediul rural pentru a nu se polua mediul cu dejecte umane;
o Cisticercii sunt distrusi:
> in 15 min. la temperaturi de 75-80°C; 24 ore la — 40°C; 10 zile la— 10°C.



Parazitozele —Taenia saginata

Morfologie
o Parazitul adult este mai mare decat T. sollium.

> Quale au culoare galben-bruna, se gasesc in numar
mare — 100.000 in fiecare proglot si nu se pot deosebi
de cele de T. sollium.

Fiziologie
- Se localizeaza in jejunul superior al omului care de
obicel este parazitat de un singur exemplar.

o Quale sunt distruse de desicatie, inghef si caldura, astfel
ca nu traiesc mai mult de 14 zile fara umiditate, rezista 2
luni la 0°C si 2 saptamani la -5°C.

> Pe pasuni ouale raman viabile 2-3 luni.




Parazitozele —Taenia saginata

Ciclu de viata

o Deosebirea de T. solium este ca
cisticercii se dezvolta la bovine, rareori
la girafe, lame,sau antilope.

o Forma larvara se numeste Cisticercus
bovis si se localizeaza cu predilectie in
musculatura membrelor posterioare,
diafragm, limba, cord.

> De obicel infectia este mai slaba in
comparatie cu T. sollium.

Om
(gazda
primara)

Carne gatita
insuficient

Proglote



Parazitozele —Taenia saginata

Patogenie
o Parazitul produce iritatia mucoasei intestinale.

- Rareori proglotele patrund in apendice, duct pancreatic sau colecist, producand inflamatie si
obstructie, dar pot produce obstructie intestinala prin formarea unui ghem de proglote.

Manifestari clinice

> Prezenta este de obicel sesizata datorita trecerii proglotelor eliminate spontan prin regiunea
anala, intre scaune.

> O treime din pacienti acuza: dureri abdominale, senzatie de greata, apetit capricios, disconfort
abdominal, senzatie de slabiciune, iritabilitate psihica.

Diagnostic
o Parazitologic, prin examinarea proglotului matur si a scolexului.

- Diagnosticul diferential intre cele 2 specii se face pe baza proglotului batran; gasirea oualor sau
amprenta anala nu sunt de ajutor.
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Tratament

> Acelasi ca pentru T.sollium:
> Niclosamida
> Praziquantel
> Mepacrina

Epidemiologie
- Raspandirea la om este legata de raspandirea la bovine — gazdele intermediare.
o Infectia este prezenta in toate tarile in care se cresc bovine.

> Prevenirea infectarii presupune evitarea raspandirii oualor si a ingerarii carnii netratate termic
corespunzator.

o Cisticercii se distrug: in 15 minute la temperatura >80°C; in 10 zile la temperaturi de -10°C, 5 zile
la -18°C si 24 ore la -40°C.
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Definitie
- Boala provocata de prezenta in organism a formei larvare a unei tenii, cel mai frecvent T.
sollium.

Modalitati de contactare
> Inghitirea oudlor de tenii de pe legume si fructe;
> Autoinfectarea exogena prin nerespectarea normelor de igiena (cel mai frecvent e implicat ciclul
anus-degete-gura)

Patogenie

o Localizarea cea mai frecventa — nivelul SNC, musculatura, tesut subcutanat, ochi, plaman, cord,
ficat;

o Sediul preferat — globul ocular, baza creierului (maduva si invelisurile sale fiind mai rar afectate);

o Cisticercii vii provoaca o reactie tisulara moderata dar cei morti declanseaza un raspuns
iInflamator puternic exprimat prin dureri musculare, febra, eozinofilie.
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Manifestari clinice

CISTICERCOZA CEREBRALA
> Provocata de compresiunea mecanica si deplasarea tesuturilor provocate de cistic
- Se descriu:

- Epilepsie — manifestare unica sau predominanta;

> Hipertensiunea intracraniana datorata blocarii circulatiei LCR de catre cisticerci;
> Tulburari psihice: degradare intelectuala, stari confuze, sindrom depresiv, tulburari functionale.

CISTICERCOZA OCULARA
- afectarea nervilor oculomotori;
- modificari ale reflexelor pupilare, midriaza;
o diminuarea acuitatii vizuale;
o modificari ale campului vizual,
o complicatiile pot duce la desprindere de retina, orbire.

CISTICERCOZA MEDULARA
o Se manifesta prin tulburari motorii si senzoriale datorita comprimarii tesutului nervos.
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Tratament
> Pentru tratarea larvelor din {esuturi sunt folosite:

- PRAZIQUANTEL 30mg/kg/zi divizat in 3 prize timp de 14 zile;
- absorbit rapid dupa administrarea orala, atinge concentratia maxima dupa 1-2 ore;
> In LCR atinge 14—-20% din concentratia sangvina, penetreaza peretele chistului omorand larva;
- Este bine tolerat, nu pare a avea toxicitate pe termen lung.
- ALBENDAZOL 15 mg/kg corp doza unica timp de 30 zile;
- Este mai indicat decat Praziquantelul in cisticercoza medulara si oculara.
o Alaturi de antihelmintice se asociaza:
> terapie corticosteroida pentru reducerea inflamatiei;
o terapie anticonvulsivanta cu barbiturice;
- terapie de combatere a edemului cerebral cu diuretice si solutii hipertone de glucoza.
> Chirurgical — in cazuri speciale cum sunt chisturile intraventriculare sau hidrocefalia.
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Morfologie

> Viermele adult are un corp plat, cu lungimea de 3,6 mm,
cu strobila formata de obicei din doar 3 proglote inegale,
flecare in cate un stadiu: tanar, adult si batran, proglotul
batran fiind cel mai voluminous deoarece contine 400 —
800 oua.

> Qul are forma usor ovalara.

o Forma larvara — chistul hidatic — este o formatiune de
obicei sferica, ce se dezvolta lent (cca. 1 cm/an), de obicei
intr-un organ sau tesut, la 6 luni avand marimea unei
cirese; in timp poate atinge dimensiuni mai mari decat o
portocala.
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Morfologie
o Chistul hidatic contine:

o 3 randuri de membrane;

> Vezicule proligere initial fixate de membrana si care in interior formeaza protoscolecsi de forma
ovalara prevazuti cu ventuze si carlige.

o veziculele se desprind la un moment dat de membrana, se elibereaza in lichidul hidatic si
sedimenteaza formand “nisipul hidatic” (1 cmc de nisip contine cca. 400.000 protoscolecsi).

o Lichidul hidatic ce ocupa tot interiorul chistului, cu aspect limpede, transparent ca apa de izvor,
cu pH 7,2-7,4; contine albuminoide, glucide, saruri minerale, fermenti glicolitici.

> Veziculele fiica, ce pot aparea in timpul evolutiei chistului mama, in interiorul sau exteriorul
chistului cu structura asemanatoare dar dimensiuni de 1-2 cm, si care la randul lor pot dezvolta
alte vezicule fiica — “vezicule nepoate”.
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Fiziologie

> Viermele adult se localizeaza in intestinul
subtire la caine, lup, coiot, dingo, sacal, vulpe,
hiena.

o Forma larvara paraziteaza diferite organe si
tesuturi: ficat, plamani, pancreas, splina,
rinichi, creier, oase, muschi, la om si alte
animale — ovine, bovine, porcine, cabaline,
camile, cerbi, girafe, iepuri, magari, canguri,
maimute, etc.

Extirparaa unui chist branhial - aspect intraoperator
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Ciclu de viata

> Quale ajung in mediul extern odata cu fecalele gazdei definitive, care cel mai frecvent este cainele,
sunt rezistente la soare, frig, uscaciune sau umiditate, si evolueaza numai dupa ce ajung mai
departe in organismul gazdei intermediare.

> In intestinul acesteia, embrionul eliberat traverseaza peretele intestinal, intrd n sange si se opresc
majoritar in capilarele hepatice;

o alti embrioni ajung prin mica circulatie, in tesutul pulmonar ori prin marea circulatie la alte organe.

> In parenchimul organului, embrionul evolueaza la formatiunea initiala ce se transforma in timp n
chistul hidatic. Acesta devine fertil doar dupa formarea nisipului hidatic.

> Din acest moment daca organul parazitat este consumat de gazda definitiva, din fiecare scolex din
interiorul chistului se va forma un adult, inchizandu-se marele ciclu echinococic.
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Ciclu de viata
> micul ciclu echinococic presupune:
° ruperea unui chist in interiorul organismului parazitat,

o protoscolecsii vor disemina, rezultand alte chisturi in
aceeasi gazda — hidatidoza secundara — ce afecteazz
frecvent peritoneul, pleura, pericardul, etc.

> Acest ciclu poate aparea in urma ruperii spontane a
chistului, sau in urma unui traumatism, interventie
chirurgicala, punctie exploratorie.

> In corpul uman, ciclul normal de viata al parazitului este
intrerupt.

Chist hidatic
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Patogenie

o Formatiunea chistica poate atinge uneori
marimi mari, exercitand actiune de
compresiune a organului sau tesutului unde
este localizat (cel mai frecvent in ficat — 60-
70%, apol pulmonar, peste 20% din cazuri).

> Odata constituit chistul poate evolua cu:

o Calcificare, cu formarea unei capsule
fibroase;

o Infectare, cu germeni microbieni conducand
la abces;

o Fisurare, in special cele cu localizarea
hepatica.
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Manifestari clinice
- Boala la om se numeste hidatioza, cuprinde mai multe perioade:

o Perioada initiala, poate fi asimptomatica sau apare indispozitia, astenia, manifestari cutanate de
tip alergic, stari febrile, tulburari digestive.

o Perioada de instalare activa, de dezvoltare efectiva a chistului, cu semne clinice ce depind de
organul in care este localizat chistul:

o Hepatic: sindrom dispeptic, hepatomegalie, oboseala accentuata progresiv, eozinofilie, etc.
o Pulmonar: tuse seaca, dispnee, hemoptizii reduse dar repetate.

o Cerebral: hipertensiune intracraniana, manifestari epileptice.

o Renal: dureri la nivelul lojei lombare, hematurie, hidronefroza.

o Osos: fracturi repetate.

o Complicatiile: calcifierea, infectarea, fisurarea, ruperea, sau post operator, sechele ce necesita
reinterventii chirurgicale.
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Tratament
- CHIRURGICAL.:

o Indicat in cazul chisturilor mari, calcificate, sau complicate, in cazuri urgente sau in care
tratamentul medicamentos este contraindicat.

o Se evita lezarea membranei chistice — pericol de soc anafilactic si hidatioze secundare.
o Este necesara extirparea tuturor chisturilor fiice.

- MEDICAMENTQOS, indicat in chisturile mici si mijlocii, multiple, multiveziculare sau in recidive
repetate. Scheme utilizate:

- MEBENDAZOL 15-50 mg/kg corp/zi, in cure repetate de 30 zile cu pauza de 30 zile
ALBENDAZOL 10 mg/kg corp/zi, in 4-5 cure de 30 zile cu pauza de 15 zile

- TRATAMENT MIXT chirurgical si medicamentos;

> Tratament prin INOCULARE PARIETALA, consta in inocularea in interiorul chistului de substante
antiparazitare. Prezinta pericolul fisurarii chistului cu reactii anafilactice si hidatioze seundare.
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Epidemiologie
o Parazitozoonoza raspandita pe tot globul, in Romania cu incidenta destul de ridicata, 0,06%.

- Afecteaza aproape jumatate din teritoriul farii noastre; jud. Timis - endemie crescuta, iar Carag-Severin
este considerat hiperendemic.

Problema importanta de sanatate publica - necesita timp de spitalizare indelungat si cheltuieli ridicate de
investigatii si tratament, putand duce la incapacitate temporara sau definitiva de munca.

Rezervorul de parazit:

o gazda definitiva cea mai importanta — cainele,

o gazdele intermediare — ovinele, porcinele, cabalinele, etc.
Exista 3 cicluri biologice: salbatic sau silvatic, domestic si semidomestic.
Cai de transmitere:

> Digestiva directa — boala a mainilor murdare, legata de obiceiul de a mangaia cainii pe blana pe care
pot fi oua, si de tunsul oilor pe a caror lana au ajuns oua tot de la caini;

- Digestiva indirecta — prin legume, fructe nespalate, apa si alimente poluate.
Este raspandita mai ales in mediul rural, unde exista turme de animale pazite de caini.
- Boala prezinta tenta profesionala pentru ciobani, crescatori de vite, tabacari, macelari, veterinari, dresori,

iersoane care irelucreazé lana de oaie.

o
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Profilaxie:
o Controlul sacrificarii animalelor infestate;

o Controlul si tratarea periodica a cainilor;
- Rezolvarea problemei cainilor vagabonzi;
> Igiena alimentara si individuala;

- Educatia sanitara a populatiei in special a
categoriilor expuse.




