ARAHNOENTOMOLOGIA MEDICALA


Entomologia medicală are ca obiect studiul efectului patogen al insectelor şi acarienilor paraziţi asupra gazdei pe care se dezvoltă. Insectele transmiţătoare de boli deţin în unele cazuri rolul unor gazde intermediare obligatorii, agentul etiologic trecând, în organismul insectei vectore, printr-un ciclu din propria sa evoluţie. În alte numeroase cazuri, agentul etiologic este doar găzduit întâmplător de organismul diferitor insecte şi este trecut la om o dată cu înţepătura acestora. O parte din insecte deţin un loc important în patologie doar prin rolul pasiv pe care îl au de a vehicula mecanic, în mediul exterior, agenţii patogeni ai diferitor boli. Nu poate fi neglijat nici faptul că insectele, în general, pe lângă rolul de vectori ai diferitor boli, sunt şi, frecvent, generatoare de disconfort. Cum saliva insectelor înţepătoare este uneori foarte iritantă, ea poate provoca în pielea înţepată reacţii puternice, cu leziuni cutanate supărătoare. Tot aşa de importante pot fi şi tulburările de origine alergică de acestea.

Entomologia medicală cuprinde numeroase cunoştinţe utile medicului de orice specialitate şi indicate să facă parte din cultura generală a fiecăruia dintre noi.


Agenţii vectori sunt reprezentaţi, din punct de vedere ecologic, de organisme biotice care asigură transportul dintr-un loc în altul al diferitor agenţi patogeni, dar din punct de vedere biologic, ei sunt implicaţi în ciclul evolutiv al acestora din urmă, constituind o verigă indispensabilă în lanţul de transmitere a bolilor. Prin urmare, agenţii vectori nu constituie numai cele mai eficiente mijloace de difuzie spaţială a agenţilor patogeni, ci şi gazdele lor intermediare obligatorii deoarece în organismul lor se desfăşoară principalele faze biologice de evoluţie ale agenţilor patogeni.

Artropodele
reprezintă cea mai vastă şi dinamică categorie de agenţi-vectori din toată sistematica zoologică deoarece multitudinea speciilor sale componente vehiculează agenţii patogeni pe tot globul, contribuind în mod semnificativ la extinderea spaţială a principalelor tipuri de boli infecţioase.

Dispersia spaţială a artropodelor patogene se realizează atât prin mijloace active, având eficienţă maximă la speciile de insecte migratoare cu zbor rapid (ca în cazul ţânţarilor care pot călători până la 3-6 km sau al muştelor domestice care se deplasează pe distanţe de peste 20 km, în funcţie de specie), cât şi pe cale pasivă, prin intermediul curenţilor de aer (ca în cazul specific al arahnidelor care, pe această cale, pot parcurge uneori distanţe de până la 5 km). În plus, insectele se mai pot disemina la distanţă şi cu ajutorul altor gazde-intermediare, de tipul animalelor sau omulu, care, deplasându-se prin mijloace proprii sau mecanice de transport, favorizează rapida şi extinsa lor dispersie spaţială (în acest sens fiind binecunoscut faptul că unele specii de ţânţari sau muşte supravieţuiesc chiar şi în condiţiile unei călătorii de 50 minute cu avionul, la o altitudine de peste 10.000 m).


Mecanismele transmiterii vectoriale a agenţilor infecţioşi par să depindă mai degrabă de condiţiile environmentale specifice ale anumitor regiuni geografice decât de relaţiile biologice existente între cele două tipuri de specii patogene iniţiale şi intermediare deoarece artropodele-vectori sunt organisme poikiloterme, ceea ce înseamnă că tiparul întregii lor evoluţii biologice şi distribuţii spaţiale este determinat de valoarea şi regimul critic al temperaturii şi umezelii aerului. În acest sens, pragurile reactivităţii termice ale insectelor arată că dezvoltarea şi multiplicarea viguroasă a agenţilor patogeni şi vectoriali nu se poate desfăşura decât în condiţiile optimului termic dintre valorile de 25 şi 300C. La temperaturi mai ridicate ale aerului, este posibil ca ritmul transformărilor biologice ale insectelor să se accelereze atât de mult încât acesta să se desincronizeze faţă de ciclul evolutiv al agenţilor patogeni pe care-i găzduiesc, determinând anularea puterii lor infectante normale. Dimpotrivă, dacă temperatura aerului scade sub limita critică a pragului optim, atunci insectele-vectori cad  în stare de stupoare şi latenţă fiziologică sau hibernare astfel încât agenţii patogeni din organismele lor vor fi anihilaţi cu mult timp  înainte de termenul biologic necesar completei lor dezvoltări patogenice.

De aceea, efectele patogene ale artropodelor vectori se amplifică în regiunile tropicale cu climă permanent caldă şi umedă, sau în anotimpul cald al regiunilor temperate, determinând conturarea unui adevărat ”climat de contaminare” în sine. În plus, majoritatea speciilor de agenţi-vectori reclamă existenţa unui anumit tip de habitat pentru a-şi putea exercita  efectele patogene, ceea ce înseamnă că bolile transmise prin intermediul lor prezintă o distribuţie areală specifică (ca în cazul bolilor tropicale, de exemplu).


Artropodele din clasa Insectelor sau Arachnidelor nu constituie numai eficienţi agenţi-vectori ai unor importanţi agenţi infecţioşi (viruşi, ricketsii, bacterii, protozoare, metazoare etc.), ci reprezintă ele însele organisme exoparazite, care trăiesc şi se dezvoltă pe suprafaţa epiteliului cutanat, producând diverse dermatite, sau endoparazite, care-şi formează galerii intradermice, producând scabia, ca în cazul sarcopterelor Sarcoptes scabiae – hominis, sau miaza, ca în cazul muscidelor Wohlfartia, Callitroga, Chrysomya, Cordilobia şi Dermatobia). De altfel, majoritatea artropodelor patogene pot fi  obligatoriu parazitare fie pe toată durata vieţii lor (ca în cazul anoplurelor sau cimicidelor), fie numai în unele faze ale ciclului lor biologic de evoluţie (ca în cazul ţânţarilor, flebotomilor, simuliilor, etc.).

PHYLUM ARTHROPODA

Artropodele sunt animale cu simetrie bilaterală şi o mare diversitate de forme, din cauza adaptării lor la diferite condiţii de viaţă: uscatul, apele marine şi dulci, gheţurile eterne, mediul subteran şi viaţa parazitară. Au corpul segmentat şi învelit într-o cuticulă chitinizată, alcătuind un exoschelet. Excepţie fac numai puţine grupe, la care dispariţia segmentelor este secundară, ca rezultat al adaptării lor la condiţii de viaţă sedentară sau parazitară (ciripede, acarieni, etc.). În general, segmentele corpului se grupează în 3 regiuni: cap, torace şi abdomen. Din încrengătura artropodelor importanţa medicală majoră o deţin speciile din clasa arahnidelor şi speciile din clasa insectelor.
REGNUL ANIMALIA

(
PHYLUM ARTHROPODA



(






(

Clasa Arachnida




Clasa Insecte

- Cap, torace, abdomen } contopite


- Cap, torace, abdomen } necontopite
- Respiraţie traheată / cutanată


- Respiraţie traheată

- 4 perechi de picioare




- 3 perechi de picioare (hexapode)

- Antene - abs





- 2 antene

CLASA ARACHNIDA 


Arachnidele sunt artropode terestre, de mărimi diferite, adaptate la respiraţia aeriana, prin plămâni sau trahee. Majoritatea arachnidelor au corpul constituit dintr-o parte anterioară, prosoma sau cefalotoracele şi alta posterioară, opistosoma sau abdomen. La regiunea anterioara a prosomei se inseră două perechi de apendice, prima pereche purtând numele de chelicere, iar a doua de palpi maxilari. Chelicerele servesc la apucat, înţepat si înveninat sau perforat; palpii maxilari servesc la apucat, ros, pipăit; etc. Sunt lipsite de antene. La regiunea posterioară a prosomei, toracică (podosoma), se inseră patru perechi de picioare. După forma corpului acarienii pot fi împărţiţi în două categorii: unii sunt alungiţi vermiform, alţii sunt globuloşi.


CLASA ARAHNIDA

(
ORDINAL ACARI
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Acarieni vermiformi





Acarieni globuloşi
- Familia Demodecidae


- Familia Thrombididae
Demodex folliculorum




Trombicula





- Familia Sarcoptidae







Sarcoptes scabiae






- Familia Pyrogliphidae,







Dermatophagoides






- Familia Ixodidae








Subfamilia Ixodinae








Subfamilia Argasinae
Familia Demodecidae 

· DEMODEX  FOLLICULORUM
· Trăieşte în foliculii piloşi ai omului, la rădăcina firelor de păr, hrănindu-se cu sebum.
· Corp vermiform, turtit dorsoventral.
· Adultul 0,3 – 0,4 mm.
· În cursul evoluţiei sale parazitul trece prin faza de ou, larvă apodă, larvă hexapodă, larvă octopodă, nimfă octopodă şi adult.

· Există posibilitatea unei viviparităţi. Trecerea de la ou la larvă apodă nu se realizează prin ecloziune, ci printr-o modificare treptată a oului.
· Se decelează în pielea din regiunea:




- şanţului nazogenian, la vârful nasului,



- conductului auditiv extern (în cerumen),



- pleoapelor (în foliculii ciliari), 



- sânului. 

Rol patogen pentru om:
· Provoacă dificultăţi în eliminarea sebumului, duc la formarea de comedoane.
· A fost întâlnit în cazuri de acnee, pustule sebacee, hiperkeratoze, blefarită demodecică, etc.
· Se găseşte adesea asociat cu stafilococul alb.
Tratament:


- Aplicarea de unguent cu: Ivermectin 2% sau Erythromycini (E-Mycin), sau Mercury oxide 
1%, sau Permethrin 5%, sau Methronidazole 0,75%.

- Ivermectin 200mg/kg/zi per os timp de 3 maximum 7 zile.
Familia Thrombididae

THROMBICULA
· Răspândită de-a lungul cursurilor de apă (umiditate, căldură).
· Evoluţia:  ou ( larvă ( nimfă ( adult.
· Adultul:
· 2mm, alb-gălbui, acoperit cu numeroşi peri penaţi;
· se hrăneşte cu sucuri vegetale.
· Larva:

· 0,15- 0,3 mm, roşu viu; 
· duce o viaţă parazitară;
· se hrăneşte timp de 4-5 zile pe mamifere, reptile, păsări, om.
Rol patogen pentru om:

- Inocularea salivei toxice: 

· Dermatite pruriginoase.
· În atac multiplu, cu precădere toamna în America de Nord, apar: - febra, insomnia, eritem generalizat pruriginos (eritem autumnal).
- Larvele sunt vectori pentru:

· Rickettsia  tsutsugamshi  în Japonia, India, Extremul Orient, Australia.
Ricketsiile se transmit transovarian, rezervorul principal – rozătoarele de câmpie.
Familia Sarcoptidae 

SARCOPTES SCABIAE
· Adultul 0,15- 0,35 mm.
· Evoluţia:  ou ( larvă ( nimfă ( adult  }( 2 săptămâni.
· Durata de viaţă ♀ ( 1-2 luni, în afara omului - câteva zile.
· La nivel tegumentar, femela sapă un şanţ acarian, în care are loc copularea şi depunerea de ouă.
· Datorită perilor dorsali nu se poate deplasa înapoi astfel că parazitul moare la capătul distal al tunelului unde se formează o leziune inflamatoare cutanată: vezicula perlată. 

· Activitate maximă nocturnă.
Rol patogen pentru om:

- Scabia 

· Dermatoză foarte pruriginoasă, cu manifestări maxime noaptea.
· Regiunile de elecţie: spaţiile interdigitale, bordul cubital al mâinii, peretele anterior al axilei, sâinii la femeie, penisul, coatele, gleznele, călcâiele, pliurile fesiere. 
· De obicei sunt cruţate capul, gâtul, spatele.
· Rareori poate apărea forma nodulară de scabie, mai frecvent la copiii mici (7-10%).
· La persoanele primar infectate: pruritul apare în 4- 6 săptămâni.
· La persoanele infectate în antecedente: pruritul apare în câteva zile.
- Scabia norvegiană: 
· Se întâlneşte la persoanele sever imunodeprimate (frecvent în SIDA).
· Fertilitate enormă, foarte contagioasă, ♀ poate deveni vivipară. 

· Leziunile pot cuprinde întregul corp, inclusiv,  capul, spatele, gâtul, unghiile.
· Leziunile cutanate se acoperă cu cruste groase.
· Anturajul bolnavului capătă doar scabie obişnuită.
- Scabia animalelor domestice la om (var. equi - calului, var. cuniculi - iepure, var. canis - cîine) : 

- boala la om evoluează mai uşor, 
     
- erupţii pruriginoase polimorfe, 
     
- lipsesc galeriile sarcoptice, 
     
- deseori se vindecă spontan.
Tratament:

· Spregal în sprai, conţine Piperonyl Butoxide şi Esdepalethrine;
· Benzyl benzoate 25%;
· Lindane 1% (Kwell) în loţiune/cremă, s-au remarcat cazuri de rezistenţă;
· Sulf 6-10% în cremă, tim de 3 zile succesive;
· Permethrin 5% (Elimite, Lyclear) în cremă.

În tratamentul complex al scabiei norvegiene - Ivermectin 200mg/kg/zi per os în 2-3 doze, cura de tratament se repetă în 7-14 zile. 
Familia Pyrogliphidae

DERMATOPHAGOIDES  PTERONYSSINUS
· Acarian detriricol - se hrăneşte cu produse de desquamaţie epidermică aflate în ceea ce se numeşte „praful de locuinţă”.
· Adultul 0,2- 0,3 mm.
· Evoluţia:  ou ( larvă ( nimfă ( adult }25-30 zile.
· Se dezvoltă mai bine la to 25-30oC, umiditate 80%.
Rol patogen pentru om:


- Posedă alergene puternice “alergia la praful de casă“. Alergenele se găsesc în acarieni vii, 
excreţiile / secreţiile acarienilor, cadavre şi în resturile uscate ale acestor cadavre.
Familia Ixodidae

SUBFAMILIA IXODINAE
SUBFAMILIA ARGASINAE
FAMILIA IXODIDAE (căpuşe)


(






(
subfamilia Ixodinae




subfamilia Argasinae 

- ♂=1,5–2,5 mm; ♀=3-4 mm                                     - ♂ =4–5 mm; ♀= 7-10 mm

- ou ( larvă ( nimfă ( adult}≥3-4 luni                    - ou ( larvă ( nimfă ( adult
- posedă scuturi chitinoase



- scuturi chitinoase - abs


- capitulum situat terminal anterior


- capitulum situat subterminal anterior 

- ochii, când există, situaţi dorsal                                - ochii, când există, situaţi ventral

- posedă ventuze la picioare 



- ventuze - abs, cu excepţia larvelor

- după depunerea ouălor ♀ moare


- după depunerea ouălor ♀ nu moare

- ♀ depune 2-3 mii de ouă într-o repriză                    - ♀ depune cel mult 150 ouă la fiecare repriză

- preferă locuri cu umezeală mare                              - obicei de ploşniţă: atacă predominant noaptea

- hrănirea ♀ poate dura câteva zile


- hrănirea durează  (30 min

- la forţarea extragerii din plagă


- nimfa/adultul suporta mult timp inaniţia

   dinţii întorşi posterior se opun


- sunt ceva mai mari decât ixodinele 

   şi provoacă ruperea hiposomului                            - principalele genuri de argasine:

- principalele genuri de ixodine:                                         -   Argas 

· Ixodes                                                               -   Ornitodorus 

· Hyalomma

· Rhipicephalus

· Dermacentor

· Haemophysalis

· Margaropus
Rol patogen pentru om al ixodinelor

Ixodinele sunt vectori pentru:
· R.rickettsi - Febra Munţilor Stâncoşi, Brasilia, Canada, Columbia, Mexica, Panama, SUA.
· R.conorii - Febra butonoasă, bazinul Mediteranean, Africa, Asia de Sud.
· R.australis – ricketsioza, Australia.

· R.sibirica – ricketsioza, Siberia.
· Coxiella burnetii - Febra Q, întreaga lume.
· Francisella tularensis – Tularemia, Europa, Japonia, America de Nord, Rusia.
· Nairoviruşi - Febra hemoragica de Crimea-Congo. 
· Flaviviruşi - Febra hemoragică pădurii Kyasanur, India; 


- encefalita de căpuşă din Europa Centrală, de Siberia.
· Reoviruşi - Febra de Colorado/encefalita, America de Nord.
· Borrelia burgdorferi - borelioza/boala Lyme, Europa, Rusia, China, SUA.
- Saliva veninoasă ale Dermacentor andersoni şi variabilis în America, de Ixodes holocyclus în Australia, cât şi de Haemophysalis cinabarina în regiunea balcanică poate provoca paralizia ascendentă tip Guillain-Barre:

· Înţepătura se produce în preajma coloanei vertebrale, regiunea capului.
· Mai sensibili - copii ( 2ani.
· Răspândire - regiunea balcanică, America, Australia.
· Boala poate apărea brusc la 5-6 zile după înţepare cu fenomene de paralizie sau pareză.
· Primele atinse sunt membrele inferioare, apoi superioare şi gâtul.
· Uneori survin febră, tahicardia, tahipnea, crize convulsive.
· Tratament - înlăturarea căpuşei.
Rol patogen pentru om al argasinelor:
Speciile din genul Ornithodorus atacă mamifere mici, păsări, oameni. Pot transmite Francisela tularensis şi febra recurentă de căpuşă cu Borrelia sp.:
· Borellia hispanica – Spania;
· B.duttoni  - Africa, Madagascar, India, Orientul Apropiat;
· B.venezuelensis – Venezuela, Columbia, Panama;
· B.persica – Asia centrală.

Înţepătura produce o papulă pruriginoasă, uneori şi hemoragie subcutanată.

Argas persicus din genul Argas: atacă găinele şi alte păsări mari, Argas reflexus atacă în special porumbeii. La om, în cazul persoanelor sensibile, înţepătura produce o papulă pruriginoasă, trecătoare.
Înlăturarea căpuşei

Căpuşa trebuie înlăturată cât mai repede. Pentru aceasta se dezinfectează locul respectiv cu alcool. Se apucă foarte strâns căpuşa cu penţeta sau nodul de aţă - cât mai aproape de piele – şi se trage cu putere în sus. Se trage foarte ferm până căpuşa se desprinde. Nu se roteşte insecta, deoarece părţi ale capului ei ar putea rămâne în piele. Nu se zdrobeşte căpuşa şi nu se atinge cu mâinile neprotejate. După înlăturarea parazitului, locul muşcăturii trebuie dezinfectat cu alcool, verde de briliant, iod, iar mâinile - spălate bine cu săpun. Căpuşele nu se înlătură aplicând chibrituri aprinse, vaselină, ceară caldă etc. Aceste remedii pot fi periculoase. Dacă căpuşa nu a putut fi scoasă sau în piele au rămas părţi ale ei căpuşa urmează a fi înlăturată de medicul chirurg.
 CLASA  INSECTA

Insectele sunt artopode traheate ale căror corp este împărţit în trei porţiuni bine distincte: capul, toracele şi abdomenul. Capul prezintă ochi mari faţetaţi şi uneori, în plus, mai multe ocele. Două antene multiarticulate, doi palpi maxilari şi câteodată şi doi palpi labiali. Orificiul bucal se găseşte antero-ventral. El se prelungeşte înainte la insectele sugătoare de sânge.

Toracele este alcătuit din trei inele: pro-, mezo- şi meta- torace. Pe faţa ventrală a celor trei inele toracice se înseră cele trei perechi de picioare, a căror prezenţă e caracteristică pentru toate insectele. Abdomenul este alcătuit din mai multe inele. Opt dintre ele sunt în general bine vizibile, următoarele trei fiind transformate în aparat genital extern.


Evoluţia insectelor se face prin trei stadii: larvă, nimfă şi adultul (imago). Trecerea lor prin aceste stadii se numeşte metamorfoză. Metamorfoza poate să fie completă, atunci când cele trei stadii ale ei sunt foarte deosebite unul de altul, şi este incompletă atunci când cele trei stadii sunt mai mult sau mai puţin asemănătoare.

Clasa insectelor se împarte în ordine. În cele ce urmează vor fi descrise numai ordinele cu interes medical, fiind sugătoare de sânge şi capabile de a transmite boli.

Ordinul Anoplure



Familia Pediculidae – păduchii
Ordinul Aphaniptera


Familia Pulicidae - puricele
Ordinul Hemiptere



Familia Cimicidae - ploşniţa


Familia Triatomidae - triatomidele

Ordinul Diptera


Familia Culicidae - ţânţarii


Familia Muscidae – muştele: Glossina, Stomoxys, Musca domestica 



Familia Oescteridae - Oestrus ovis, Hypoderma bovis 


Familia Tabanidae - tăunii


Familia Simulidae - simulinele


Familia Psichodidae - flebotomii

Ordinul Blattaria



Blattera germanica - gândacul roşu de bucătărie



Blatta orientalis - gândacul negru de bucătărie



Periplaneta americana  - gândacul american
Ordinul Anoplure

În acest ordin intră insecte cu corpul turtit dorso-ventral şi lipsite de aripi. Cele trei segmente ale toracelui sînt contopite într-un singur bloc. Au metamorfoză incompletă. Se hrănesc cu sânge pe care îl obţin cu ajutorul unei trompe înţepătoare care, în repaus, este retractată într-o înfundătură anterioară a capului. 
- PEDICULUS CAPITIS  (păduchele capului) – localizare la tija firelor de păr, ♂ 1,6mm, ♀ 2,7mm, caracter staţionar.
- PEDICULUS CORPORIS  (păduchele corpului şi hainelor) – fixare pe haine, ♂ 3mm, ♀ 3,3mm, caracter migrator.
- PHTIRIUS INGUINALIS  (păduchele lat) - poate coloniza şi alte zone: axile, sprâncene, gene, bărbie, părul de pe trunchi şi membre, ♂ 3mm, ♀ 3,3mm, caracter staţionar.
· Evoluţia ouă ( larvă ( adult } 6-21 zile, funcţie de temperatură
· Ouăle au forma ovoidală şi culoare albă (în popor sunt cunoscute sub numele de lindeni). Ouăle sunt lipite de femelă pe suportul pe care le depune printr-o substanţă aglutinantă (P.capitis – pe firele de păr, P. corporis – pe lengerie, în dreptul cusăturilor, pe firele scămoşate, unde aeraţia e mai puternică). 
· Lindinile pot trăi o lună în tiviturile hainelor fără alimentaţie cu sânge.
· Păduchii sunt atraşi către om de un simţ olfactiv care nu se exercită decât de la o distanţă foarte mică. Rareori păduchii se lasă transportaţi prin aer de către muşte. 

· Parazitarea se face de obicei prin:

· contact direct cu părul parazitat şi mai rar indirect prin piepteni sau perii (P.capitis);

· contact corporal direct sau haine infestate (P.corporis);

· contact fizic strâns (de obicei contact sexual) (Ph.inguinalis).
· Păduchii sunt rezistenţi la frig, la -120C rămân într-o viaţă latentă. Scufundaţi în apă, se imobilizează la fel, îşi închid stigmatele respiratorii, dar continuă să trăiască foarte mult timp.
· Când sunt numeroşi Ph. inguinalis se pot deplasa şi pe alte regiuni păroase ale corpului ca torace, peri axilari şi chiar perii de pe faţă, gene.
Rol patogen pentru om
Pe ariile parazitate se produce:

· Prurit intens, papule, escoriaţii, leziuni impetiginizate.

· În infecţiile cu Ph. inguinalis apar pete albăstrui „macule cerulee” secundare alterării hemoglobinei de către enzimele din saliva parazitului.
Pediculus  sînt rezervori  (infestarea este ereditară) şi pot transmite:
· Borrelia recurrens  (febra recurentă de pediculus corporis - epidemic). 
· Rickettsia prowazecki (Tifosul exantematic)

· Rickettsia quintana (Febra de 5 zile, febra de Wolhynia, febra de tranşee) – Rickettsiile se transmit contaminativ prin hemolimfă, la traumatizarea insectei, prin dejecţiile ei.
Combatere:

- În formele cu P.corporis circuitul rufăriei (se ţin în sac închis timp de 5 zile cu aplicaţii de DDT, lindan, malathion, permethrin, delamethrin, etc) , sau incinerarea vestimentaţiei.
- În formele cu Ph.Pubis - fierberea lenjeriei intime. Dezinsectarea rufăriei la 75-800 / 1 oră, urmând uscarea lor la ciclul fierbinte al uscătorului de haine pe 30 minute, călcarea lor cu fierul fierbinte.
- Oţetul şi acidul acetic 5% duc la îndepărtarea lindelor. După spălarea cu loţiuni sau şampunuri lindinile rămân pe firele de par ale capului şi pubisului, de aceea ele sunt detasate cu un pieptene des special. Desprinderea lindinilor poate fi uşurată prin înmuierea părului cu o soluţie diluată de oţet cu apă 1:1, după care capul va fi înfăşurat pe 15 min. Tratamentul se repetă până la dispariţia lindinilor.
- Concomitent vor fi tratate toate persoanele posibil infestate, care au fost în contact, luând aminte că 6% din purtătorii de păduchi sunt asimptomatici.
Tratament medicamentos

a) Pediculoza capului:

- cremă lavabilă cu Permethrină 1%, aplicaţie unică (NIX);
- Lindan 1% (şampon, pudră sau loţiune);
- mixtură de Pyrethrine naturale sinergizate cu piperonyl butoxid (Paratrol) sau Spregal.
În localizările pe gene, tratament mai delicat:

- îndepărtarea mecanică a ouălor;
- epliarea genelor sau aplicare de Lindan sau Malation în soluţie apoasă.
b) Pediculoza corpului:

- baie caldă cu şampon Lindan 1%.

c) Pediculoza pubiană:

- unguent Lindan 1%,
- cremă lavabilă de Permetrină 5%.
Ordinul Aphaniptera

Numele „aphaniptera” înseamnă „aripi nevăzute” şi arată că toţi membrii acestui ordin sunt lipsiţi de aripi. Au corp turtit lateral.
PULEX IRRITANS - puricele omului;
CTENOCEPHALUS CANIS - puricele de câine;
CTENOCEPHALUS FELIS - puricele de pisică;
XENOPSYLLA CHEOPIS, CERATOPHYLUS FASCIATUS - puricele de şobolan.
· ♀ 3- 4mm, ♂ 2,5mm.
· Metamorfoză completă: ou ( larvă ( pupă ( adult } în condiţii prielnice 2-3 săpt. 
· Ouăle ajung pe sol, pe planşeul locuinţei umane sau a vizuinelor diverselor animale.

· Larva se hrăneşte cu diverse detritusuri epidermice pe care le găseşte în jurul ei, dar mai cu seamă cu fecalele părinţilor care sunt foarte bogate în sânge coagulat.
· Perioada larvară liberă poate ajunge la 200 zile, iar pupa poate supravieţui în absenta gazdei  ( 1 an.

· Picioarele puricilor sunt foarte bine dezvoltate, dând insectei posibilitatea să sară până la o înălţime de 200 de ori mai mare decât înălţimea ei.
· Nu se poate vorbi la purici de o specificitate de gazdă absolută. Paraziţii ai unei specii animale se pot rătăci şi suge şi pe o altă specie, mai mult sau mai puţin apropiată.
· Omul poate fi parazitat în mod temporar şi de puricele de şobolan, de pisică, de câine.

· Puricele omului nu rămâne pe gazdă după alimentare, trăiesc temporar în lengeria acestuia numai atunci când îl atacă pentru a se hrăni.
Rol patogen pentru om
· Pot provoca dermite pruriginoase.
· Puricii Xenopsylla cheopis, Pulex irritans transmit Yersinia pestis. În stomacul insectei Yersinia pestis se înmulţeşte considerabil. Agentul patogen este eliminat, în parte, şi prin fecalele puricilor, care, pe pielea unei noi gazde, vor putea produce o transmitere contaminativă prin intermediul contactului cu leziunile de grataj. Dar, cel mai adesea, transmiterea e inoculativă, prin înmulţirea excesivă a microbilor în proventiculul insectei, constituindu-se ca un dop care împiedică introducerea de către insectă a noi cantităţi de sânge în stomac. Sângele care nu mai poate intra e reintors îndărăt în plaga din care puricele încearcă zadarnic să sugă. Transmiterea de Yersinia pestis nu este „ereditară” pentru purice, microbii dispărând în timpul metamorfozei.
· Puricele de şobolan transmite:
· Rickettsia mooseri - tifosul exantematic murin, prin mecanism contaminativ;
· Francisella tularensis – tularemia.
· Pot servi gazdă intermediară pentru:
· paraziţii cestozi, Hymenolepis diminuta, Dipylidium caninum, Dirofilaria immitis.
Ordinul Hemiptera
Aceste insecte posedă două perechi de aripi, dintre care la prima aripile sunt chitinoase la bază şi membranoase spre vârf, iar a doua pereche este total membranoasă. 

CIMEX LECTULARIUS (ploşniţa de pat) 
· Răspândire - întreaga lume.
· ♀♂ 4-5 mm, corp foarte turtit,  galben-brun.
· Atacă noaptea oameni,  câini, pisici, şobolani.
· Metamorfoză incompletă: ouă ( nimfă ( adult ( 2-3 luni.
· Depunerea de ouă încetează la ≤12(C, ouăle nu eclozează la ≤ 0(C, dar păstrează puterea de ecloziune.
· Ouăle sunt lipite de suportul pe care sunt depuse cu o substanţă lipicioasă specială, solubilă în apă.
· Ploşniţele căzute în apă se imobilizează, îşi închid stigmatele şi pot rezista 24 ore, iar ouăle pot trăi în apă 5 zile.
· Ploşniţele folosesc diferite mijloace pentru a ajunge la pradă: se pot urca pe plafonul camerei dându-şi de acolo drumul pentru a cădea pe pat, etc.
· Adultul poate supravieţui câţiva ani în absenţa hrănii.
Rol patogen pentru om
· Înţepătura durează câteva minute. La început nedureroasă şi nesimţită, e repede urmată de o congestie locală cu senzaţia de prurit violent şi de o mică papulă.
· Cel mai mult a fost incriminată în transmiterea febrei recurente.

Combaterea
Insecticide spray: malathion 2%, fenitrothion 1%, permethrin 0,5%, etc

Unele ploşniţe sunt rezistente la DDT, lindane, dieldrin.
TRIATOMIDELE 

· Răspândire: America Latină, Centrală.
· ♀♂ 2- 3 cm, hematofage, atacă noaptea, trăiesc în locuinţe, bârloguri, cuiburi.
· La adulţi aripile sunt bine dezvoltate şi pot veni în locuinţe din locuri mai îndepărtate.

· Gazda -  omul, mamifere, reptile.
· Înţepătura nu este dureroasă.
· Atacă în regiunea feţei („ploşniţe care sărută” sau „bărbieri”). 

Rol patogen pentru om

· Transmit contaminativ Trypanosoma cruzi (Tripanosomiaza americană, boala Chagas).  Tripanosomele sunt depuse de insectă o dată cu materiile fecale pe pielea individului de pe care suge sânge, ca apoi să pătrundă activ prin leziunile de grataj, sau să fie luate de degete şi duse întâmplător pe mucoasa conjunctivală, nazală sau bucală. La locul de pătrundere a protozoarelor în organismul astfel infestat se formează o reacţie celulară inflamatorie numită chagoma.
 
ORDINUL DIPTERA

Insectele aparţinând acestui ordin prezintă o singură pereche de aripi bine dezvoltate. Perechea posterioară de aripi şi-a pierdut rolul primitiv şi s-a transformat în organe speciale, denumite blanţiere. Aparatul bucal este transformat pentru dizolvat, înţepat şi supt. Evoluţia dipterelor de la ou la adult se face prin metamorfoză completă. 
Familia Culicidae, subfamilia Anophelinae
Anopheles, Aedes, Culex   

Ţânţarii:
· ♀♂ 1 cm.
· Aripile culicidelor sunt rotungite la vârf (şi nu ascuţite ca acelea ale flebotomilor), dar la fel cu cele ale flebotomilor sunt brodate de jur împrejur de nervura costală (spre deosebire de simuline, la care nervura costală nu mărgineşte decât bordul anterior al aripii).

· Antenele sunt mai scurte decât trompa.
· Numai femelele sunt hematofage. Masculii se hrănesc cu sucuri de plante sau nectar.
· Culicidele, atât în stare de larvă, cât şi de nimfă, evoluează în apă.
· Culicidele îşi depun ouăle în număr de 150-250.
· În genul Anopheles şi Aedes, ouăle sunt depuse izolat, însă la Aedes ele sunt rezistente la uscăciune. În genul Culex, ouăle sunt lipite, formând mase aglutinate.

· Larvele de anofeline sunt lipsite de sifon, în timp ce larvele de culicine şi aedine posedă un sifon respirator. Existenţa sau absenţa sifonului determină poziţia în care se aşează larvele pentru a respira aerul atmosferic: larvele de anofeline se aşează paralel cu suprafaţa apei, iar cele de culicine şi aedine se aşează vertical.
· Nimfele au forma unui semn de întrebare, având anterior o porţiune globuloasă în care se vor dezvolta organele cefalice şi toracice. Nimfele sunt foarte vioaie, ele nu se mai hrănesc.
· La genul Culex palpii femelei sunt foarte scurţi, abia o cincime din lungimea trompei.
· Adulţii de Anopheles se deosebesc de cei de Culex în special prin poziţia pe care o au faţă de supotul pe care sunt aşezaţi: la anofeli corpul stă oblic, la culicini stă paralel cu suportul, capul înscriind cu restul corpului un unghi.
· Durata de viaţă a femelei-ţânţar variază de la 1-2 luni vara, până la 7-8 luni în timpul iernii când hibernează (masculii nu hibernează), iar în acest interval de timp ea poate depune până la 600 de ouă, răspândite pe o distanţă de 3-16 km la suprafaţa apelor stătătoare, pe solurile umede sau în locurile umbrite.

Rol patogen pentru om
Anofeline:
· evoluţia sexuată a Plasmodium vivax, ovale, malariae, falciparum (malaria);
În stomacul ţânţarului microgametocitul mascul transformat în microgamet prin exflagelaţie (emiterea de 4-8 structuri filamentoase), va fertiliza macrogametocitul femel şi va da naştere zigotului, care prin maturizare devine oochinet. Oochinetul ajuns în partea externă a stomacului se va transforma în oochist, în interiorul căruia se formează mii de sporozoiţi care devin maturi în 7-20 zile; îndată ce sporozoiţii din cavitatea generală au ajuns în glandele salivare insecta devine infectantă pentru toată viaţa. Sporogonia în condiţii favorabile de mediu extern (temperatura <33oC şi >16oC, altitudinea <2,000 – 2,500) durează 10-14 zile la P.vivax, 16-23 zile la P.falciparum, 15-30 zile la P.malariae.
· ciclul larvar al Wucheria bancrofti, malayi, pacifica (filarioza limfatică);
· ciclul larvar al Dirofilaria spp.(dirofilarioza).
Culicine:

· ciclul larvar de dezvoltare al Wucheria bancrofti (filarioza limfatică);
· ciclul larvar al Dirofilaria spp. (dirofilarioza);
· transmit Togaviruşi (meningoencefalite).
Aedine:

· ciclul larvar de dezvoltare al Wucheria bancrofti (filarioza limfatică);
· ciclul larvar al Dirofilaria spp. (dirofilarioza);
· transmit Flaviviruşi (febra galbenă, febra hemoragică Denga).
Familia Muscidae
GLOSSINA 
· Musca Ţeţe – după sunetul bâzâitului special pe care îl produc.
· Răspândire - Africa tropicală.

· Hematofagie strictă.
· Larvipare.
· Activitate diurnă.
Glosinia palpalis:  

· Distribuţia geografică: regiunea intertropicală apuseană a Africii.

· ♀♂ 8-10 mm. 
· Negru-cenuşie, pe torace prezintă pete negre longitudinale, iar pe abdomen – benzi negre transversale, întrerupte la mijloc.
· Trăieşte 6 luni, timp în care depune câte o larvă la fiecare 9-10 zile.
· Hidrofilă, se întâlneşte în lungul marilor fluvii şi în zona galeriilor forestiere care le mărginesc.
· Înţeapă ziua, înţepătura nu este prea dureroasă, dar locul înţepat devine pruriginos.
· Se hrăneşte pe mamifere, păsări, reptile şi oameni.
Glosinia morsitans:  
· Distribuţia geografică: la sud şi spre răsărit de cea a Glossinei palpalis.

· ♀♂ 8-10 mm.
· Are un fond galben-clar, pe care apar pete brune longitudinale pe torace şi transversale pe marginea anterioară a abdomenului.
· Preferă viaţa în savanele împădurite şi cu un oarecare grad de uscăciune.
· Se hrăneşte pe mamifere, păsări, reptile şi oameni.
· Manifestă un cinetropism pozitiv (atacă oamenii, animalele în mişcare).
Rol patogen pentru om:

· Glosinia palpalis transmite Tripanosoma gambense, tripanosomiaza lent progresivă din Africa de Vest.
· Glosinia morsitans transmite Tripanosoma rodesiense, tripanosomiaza rapid progresivă din Africa de Est.
STOMOXIS CALCITRANS

· ♀♂ 5-8 mm.
· Adulţii seamănă foarte mult cu cel al muştei domestice, însă:

· Palpii maxilari sunt mai scurţi decât trompa înţepătoare.
· În repaus îşi ţine aripile mai departe, ceea ce îi dă o înfăţişare mai largă.
· Când se aşează pe un perete vertical să se odihnească ţine capul în sus.
· Şi femela şi masculul sunt hematofagi.
· Întră rareori în locuinţă, preferă locuinţele însorite.
· Se aglomerează în grajduri, depunându-şi ouăle în bălegar „musca de grajd”.
Rol patogen pentru om:

· Produce înţepături extrem de dureroase, localizate cu predilecţie la glezne.
· Poate devini agent-vector accidental, producând miaze destul de grave.
· Transmite mecanic agenţii patogeni ai tularemiei, antraxului. 

MUSCA DOMESTICA

· ♀♂ 5-8 mm.
· Ochii roşii, torace gri cu 4 dungi negre, partea posterioară a abdomenului – galbenă.
· Fiecare femelă poate depune până la 8000 ouă.
· Trăieşte pe lângă casa omului.
Rol patogen pentru om

- Transportatoare pasivă de germeni patogeni ai:
· tifosului, paratifosului;
· dizenteriei;
· holerei;
· chisturi de protozoare (Giardiei lamblia, Entamoebei histolitica);
· ouălor de helminţi.
- Larvele pot provoca myaza gastrointestinală

Miazele sunt infecţii intradermice produse prin prezenţa şi dezvoltarea larvelor de diptere în organismul uman sau animal şi, după localizarea lor pot fi: 
· cutanate externe, manifestate prin apariţia, pe suprafaţa pielii, a edemelor pustulare;
· viscerale interne, trădate de existenţa larvelor infectante în tracturile respirator, digestiv sau genito-urinar. 

Pentru larve miaza poate fi accidentală, facultativă sau obligatoare.
Miaza gastrointestinală: Piophila casei,  Musca domestica (miaza accidentală)
· Larvele trăiesc în brânzeturile fermentate.
· Ingerate rămân câteva zile în tubul digestiv.
· Bolnavul are dureri gastrointstinale, mici hemoragii digestive.
Miaza bucală: Wohlfartia magnifica, Sarcophaga carnaria
· Insecte vivipare. 
· Pot depune larve în gura persoanelor care dorm pe câmp. 
· Larvele se introduc în gingii, la rădăcina molarilor provocând abcese dureroase.
Otomiaza: Wohlfartia magnifica 
· Simptomatologie: durere bruscă, intolerabilă.
· Pot perfora timpanul, atingând urechea medie, sinusul venos, meningele.
· Secreţiile larvelor necrozează ţesutul cu care vin în contact.
Nazomiaza: Wohlfartia magnifica 

· Simptomatologie: prurit, durere, cefalee, strănuturi frecvente, epistaxis.
· Când ajunge în fundul foselor nazale provoacă dureri la deglutiţie.
· Pot ataca sinusurile frontale, necroza cerul gurii.
Miaza plăgilor:
· Plăgile cu început de supuraţie atrag muscidele de difeite genuri
Miaza chirurgicală: larvele de Lucilia sericata 
· În 1931, chirurgul W.S.Baer din Baltimore dovedeşte că există unele tulpini de Lucilia sericata care posedă genetic o comportare de a nu ataca decât ţesuturile deja intrate în putrefacţie. În plus, larvele secretă o substanţă antimicrobiană. Plaga astfel tratată se prezintă totdeauna deosebit de curată, cu o netă tendinţă de cicatrizare.
· Ajuta în cicatrizarea rănilor grave şi adânci de osteomielită, decubitus, diabet zaharat, etc.
Familia Tabanidae 
TĂUNII
· ♂♀ 5-25 mm.
· Cap larg, turtit anteroposterior, ochi mari, faţetari.
· ♀ - hematofage, atacă mamifere (vite, cai, cerbi), reptile, păsări, accidental – oameni, dar pot fi şi floricicole.
· Femelele se hrănesc în plin soare, în câmp deschis, nu pătrund în staule.
· Actul sugerii de sânge e lent şi durează mult timp.
· Locul muşcăturii sângerează mult timp datorită substanţei anticoagulante inoculate în plagă.
Rol patogen pentru om

· Transmite mecanic agenţii patogeni ai tularemiei, antraxului.
· Speciile din Africa Centrală şi Vest (Chrisops sp.) transmit filarioza cu Loa loa (loaza).
Familia Simuliidae

SIMULIDELE
· ♂♀ 3-4 mm.
· ♀ - hematofage.
· Negricioase, cu corpul scurt şi gros, aripi fumurii, foarte late, ce depăşesc în lingime abdomenul.
· Se extind din regiunile tropicale calde până în cele temperate şi subpolare reci.
· Atacă ziua, în lungul fluviilor de apă.
Rol patogen pentru om

· Inocularea salivei toxice. Înţepătura începe să doară mai târziu, odată cu apariţia edemelor locale, induraţiei nodulare şi ulceraţiei. Locul muşcăturii sângerează mult timp, ~limfadenopatie regională.
· Speciile din Africa transmit microfilarii de Oncocerca volvulus (oncocercoza), iar cele din America Latină de O.coecutiens. 
Familia Psichodidae
PHLEBOTOMUS
· Cele mai importante focare environmentale de flebotomi sunt cele din jurul Mediteranei sau sudul Asiei, lipsind cu desăvârşire din Africa şi America de Nord.

· ♂♀ 1,5- 4 mm, aspect de ţânţari mici.
· ♀ - hematofage, se hrănesc pe mamifere, păsări, reptile.
· Sunt slabi zburători (aria lor de zbor nedepăşind 200-300 de metri), au zbor foarte scurt, în salturi. 
· Ţine în repaus aripile ridicate.
· Activitate preponderent în amurg, sau ziua când cerul este înnorat.
· Spre deosebire de ţânţari, care preferă umezeala, flebotomii abundă în regiunile tropicale şi subtropiale uscate, dar unele specii  trăiesc şi în pădurile umede ale Americii de Sud, preferând locurile umbrite şi adăpostite de pe malul râurilor.

Rol patogen pentru om

· Inocularea salivei toxice produce eritem, durere, prurit. Locul muşcăturii sângerează mult timp. 
· Transmit viruşii febrei de 3 zile  (febra pappataci) din regiunea Mediteraneană.
· Transmit Leishmania spp. (leishmanioza cutanată, cutaneo-mucoasă, viscerală). Transmiterea leişmaniozei este comparabilă cu cea a transmiterii de Yersinia pestis de către purici.
Familia Oestridae

Spre deosebire de alte diptere, adulţii oestridelor nu se hrănesc, aparatul lor bucal este foarte redus sau rudimentar. Cel mai important caracter biologic al oestridelor este că larvele lor manifestă un parazitizm obligator pe diverse mamifere, inclusiv pe om.
Oestrus ovis
· ♀♂ 10-12 mm.
· Gălbui cu abdomenul cenuşiu cu pete negre.
· Lăţimea capului > toracelui.
· Vivipar. Larva este un parazit obligatoriu. 

· ♀ depune larvele din zbor în jurul gurii la oae, capre, ~în ochi la om, câine.

· La animale larvele se dezvoltă în sinusurile frontale, apoi se reântorc în fosele nazale provocând strănuturi violente astfel fiind aruncate afară. 
· Uneori femelele de oestride îşi aruncă ouăle chiar şi în unele ochiuri de apă pe deasupra cărora zboară (femelele sunt foarte incomodate de numeroasele larve eclozate în abdomenul lor), oamenii îmbolnăvindu-se şi pe cale indirectă, spălându-şi faţa cu apă astfel poluată.
Rol patogen pentru om
· La om infestarea pe cale nazală nu se poate face. Larvele sunt depuse de insectă pe suprafaţa conjunctivei sau a sacului conjunctival, mucoasa reacţionând printr-o secreţie mucopurulentă. 
Hypoderma bovis („strechia”)

· ♂ 11-13mm, ♀ 14-17mm
· Capul şi partea anterioară a toracelui sunt galben-verzui, porţiunea posterioară a toracelui – neagră. Abdomenul anterior este gălbui, la mijloc negru, iar terminal galben-roşcat.
· Ovipare.
· ♀ lipeşte ouăle de firele de păr ale vitelor preponderent pe partea de jos a picioarelor.
· Larva se întroduce în corp: prin piele sau bucal.
· Larva migrează în ţesutul conjunctiv subcutanat din regiunea spinării provocând abcese de 3- 4cm.
Rol patogen pentru om

· La om, larvele ajunse accidental urmează un traiect sinuos („dermatită liniară”) cu formarea de noduli dureroşi pe parcursul drumului, datoraţi opririi, pentru scurt timp, a larvelor şi acumulării în acele puncte de toxine. După ce larva îşi reia mersul său – micile tumori dispar o dată cu resorbţia toxinelor larvare. În final larva se opreşte definitiv şi creează o pungă de abces.
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