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Ce semne sau simptome ar putea indica
asupra unei contaminari cu helminti?



In majoritatea cazurilor
diagnosticarea infectiillor helmintice
doar pe baza semnelor clinice
este practic imposibil



Dificultatile diagnosticului:

v' Majoritatea celor infestati nu prezinta semne clinice;

v’ Aceleasi simptome clinice pot apirea in caz de infestare cu
tipuri diferite de helminti;

v Deseori semnele clinice sunt practic indistincte de semnele
diverselor maladii;

v" Acelasi tip de helminti poate provoca simptoame diferite in
functie de faza dezvoltarii sale in organismul uman;
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Prima publicatie ""Enterozoorum Sive
Vermium Intestinalium Historia Naturalis'
a fost dedicata studiului helmintilor si
contine descrierea grupului Nematode.

A doua lucrare "'Synopsis cul accedunt
mantissima duplex et indices locupletissima,,
a explicat in detalii ciclul de dezvoltare a
unuia din cei mai raspanditi helminti
Ascaris lumbricoides.

Karl Asmund Rudolphi

(14 iulie 1771 — 29 noiembrie 1832)- savant suiedez, parintele helmintologiei



Particularitati generale
ale helmintiazelor

Organizmul uman poate fi afectat

inclusiv 40 specii sunt paraziti
Inregistrati mai frecvent




Particularitati generale
ale helmintiazelor

Helmintii paraziti fac parte din 3 clase
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Clasificarea helmintiazelor

bazata pe sursa de invazie

Antroponoze Zooantroponoze



Clasificarea helmintiazelor
bazata pe particularitatile ciclului biologic




Particularitatile
actiunii patologice a helmintilor asupra organismului uman

Sensibilizarea organismului

Intoxicatia organismului cu produsele oxidarii anaerobe

Actiune mecanica (compresiune) asupra organului afectat




Prezentare clinica

Pacienta in varsta de 6 ani, fiica unui lucrator agricol sezonier

Prezinta:

Malnutritie;
Meteorism;
Tuse;

Respiratie suieratoare ;
Febra; .
Radiografia indicii 0 pneumonie lobara ~ ™ ‘,.::3:%

Radiografia abdomenului permite suspectarea unei helmintiaze

Examenul coproscopic denota prezenta



Diagnosticul?



O femela produce aproximativ 200.000 de oua pe zi

v' sunt extrem de rezistente (pot supravietui in mediul ambiant ani de zile);

v' devin infectioase in citeva saptamani in sol ;

v' pot ramane viabile timp de ani ; Ascaris |umbriCQides



Cel mai mare parazit nematod al intestinul ui uman ;
Adultii, ajungand pana la 40 cm in lungime, pot trai 1 la 2 ani ;
Ascaris lumbricoides



Ciclul de viati

Din plamanii larvele L3 sunt expectorate si inghitite

5 : ] Trachea
L2 penetreaza peretele intestinal ,

patunzind prin fluxul de singe portal | yngs Pharynx Ajungind in intestinul subtire ,
la ficat, inima, plimani in 1-7 zile naparlesc de doua ori pentru a
deveni L4 larve

Circulation Swallowed
. L J \

Larvele in intestin subtire L2 devinrhabditiforme  Human AcuAdUilte completeazi ciclul lor de viati

smail

L Egg hatched Jntestine

into larva in

Ingested  'ntestine : . Femelele de%'n oud in intestinul subtire

“wi~, Embryonated egg (A
with 2nd-stage larva

Ingestia de fructe sau legume crude o (infective stage)

Egg in ( | I/
ntamin : . fece: '
conta ate cu oua , s External eces ‘
environment
Dupa 14 zile , L1filariform
Advanced / larve se dezvolta in oua
, K 2-cell
cleavage o e ,
stage

Ascaris lumbricoides



a-ws - Ciclul de viata

ﬁ: Diagnostic Stage

Fertilized egg ﬁ. Unfertilized egg ﬁ
will not undargo
bictogical developmani

2 sau 3 luni dureaza perioada intre infectia initiala si productia de oua

Ascaris lumbricoides



Ascaris lumbricoides




Cat de multi oameni din lume
sunt infectati cu Ascaris lumbricoides?



Aproximativ 1 miliard de oameni sunt infectati
X 1 din4in lume

Ascaris lumbricoides




Cea mai frecventa infectie umana cu helminti intestinali ;
Prevalenta inalta in tarile subdezvoltate, cu un nivel jos de igiena;

Apogeu in timpul lunilor ploioase in tarile tropicale si subtropicale ;
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Rural >urban; Copiii >adulti;

Ascaris lumbricoides



Simptome clinice

in perioada migratiei larvare pulmonare

Aproximativ
la 9 la 12 zile dupa infectare

pacientii pot dezvolta: e "."Gq‘r;m L
v' tuse neproductiva iritanta;

v disconfort si dureri retrosternale;

v inspiratie profunda

v' dispnee;

v hemoptezie; ) . .
P Ascaris lumbricoides



Simptome clinice
in perioada migratiei larvare pulmonare

v Unele larve migring, in depindenta de locatie , provoaca diferite reactii
alergice si inflamatorii severe;

v Helminti distrug capilarele din plamani, cauzand hemoragie;

v Migratia larvelor - pneumonie Loeffler;

v’ Dificultiti de respiratie, febra, atacuri astmatice, urticarie ;
v" Distrugerea tesutului pulmonar si asocierea infectii bacteriene pot fi fatale;
v' Aspiratia globului de ascaride poate duce la deces =




These are caused by inflammatory infiltrates and small areas of necrosis and pulmonary
hemorrhage. In severe larval Ascaris infections, there may be a disseminated bronchopneumonia
with diffuse small nodular infiltrates (Figs. 10.32 and 10.33). Blockage of a bronchus by an adult
worm may precipitate collapse and pneumonia distal to the obstruction (Fig. 10.34). The death
of a migrating larva within the lung may result in a pulmonary granuloma as fibrosis forms around
it; the roentgen appearance will be that of a solitary pulmonary nodule.

e

Fig. 10.32. (A) Ascaris bronchopneumomnia in an Afncan child with a severe larval infection. Small nodular infiltrates are
seen throughout both lungs. (Courtesy of the late Dr. Benjamin Felson, Cincinnati. Ohio.) (B) Coiled 4. /lumbricoides larva
in an alveolus of an expenmentally infected guinea pig. The surrounding interstitial infiltrate contained eosinophils and
histiocytes.
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Fig. 10.33. Ascanasis of the lungs, esophagus, stomach and intestines of a 6-year-old Puerto Rican boy, who was
coughing up and vomiting ascarnds. There is a bilateral pneumonitis caused either by migrating larvae of Ascaris within
the lungs or by aspiration (A). The outlines of several adult ascands can be seen within the stomach and splenic flexure of
the colon (A and B). When contrast media is instilled into the esophagus, several ascands are outlined in this unusual

location (B).
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Fig. 10.34 Adult Ascaris blocking the left main stem bronchus in a young child from Alabama with intestinal ascanasis.
There is complete collapse of the left lung with shift of the heart, mediastinum, and trachea towards the left side and

elevation of the left hemidiaphragm. (Courtesy of Dr. Longstreet C. Hamilton, Fairhope, Alabama).

The Imaging of Tropical Diseases EmE
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Simptomele clinice
asoclate cu parazitul adult in intestin

v De obicei, asimptomatic - 85 % ;
v' Activitatea de helminti- jefuirea gazdei de nutrienti, malnutritie mai ales la
copii in cazuri severe;

v" Incarcarea masiva de helminti poate intarzia dezvoltarea fizica si psihica;

S

Migrarea ascaridelor in stomac, provoaca greata, dureri abdominale,
agitatie si reactii alergice;

v" Penetrarea a intestinului sau apendicelui poate fi duce la peritoniti , care
este adesea fatala;

v Uneori fatalitate pot aparea atunci caind globul de viermi cauzeaza obstuctie




Complicatiile

v" Obstructie intestinala;

v" Obstructionarea cailor biliare intrahepatice si extrahepatice;

v" Peritonita cauzati de perforatii intestinale;

v’ Pancreatita cronica; -

v’ Apendicita acuta si cronica;

v Pneumonie, bronsita si astm;

Ascaris lumbricoides



Dlagnostlcul de laborator
u w:&‘i

Identificarea macroscopica
a parzitilor adulti in scaun sau expulzati in
caz de invazie masiva prin gura sau nas;

Detectarea larvala
In sputa

Examen microscopic
ouale pot fi identificate la 0 examinare microscopica directa in scaun

Ascaris lumbricoides



Examen imagistic sau ultrasonor

La persoanele cu o invazie masiva, in special copii, colectia mare de helminti
poate fi detectabila la un film simplu a abdomenului;

Examinarea cu ultrasunet poate ajuta la diagnosticarea
v’ hepato- biliare ascariasis ;

v’ paratzitilor unici, globilor sau pseudo- tumorilor;

v' segmente corporale individuale de viermi ;

Ascaris lumbricoides



Examinari endoscopice

Cholangio - pancreatografie endoscopica retrograda:
un duodenoscop cu o cursa pentru a extrage parazitulu

Ascaris lumbricoides







Caz clinic

Pacienta in varsta de 11 de ani, de sex feminin
Cu reusita slaba la scoala

Anorectica

Cu acuze la prurit in regiunea perianala pe tot parcursul zilei

Un scotch - test de banda releva



Diagnosticul?



Enterobius vermicularis



Ciclul de viati

o Ciclul de viata dureaza 1 luna, iar
parazitii adulti supravietuiiesc
timp de aproximativ 2 luni

- - ghies Nt .m" ravd §
Autoinfectarea rezultata de la'scarpinatul g o
perianal si transportarea oualor infectioase pe '
maini sau sub unghii la gura..........

Extornal environment

Ouale devin infectioase in cateva ore si sunt
transmise prin mana - la-gura

Enterobius vermicularis



Ciclul de viat

QOuale se transforma in larve
5 saptamani in intestinul subtire

F / ingested X/‘\
\ | cuntiﬁ?nate f//r"’ <

I/ fingers Larvae hatch in ‘

e e small intestine

J WSU[)USG unei naparliri

Larvele pot migra inapoiin anus lar acest lucru wmmglrg ileon si In cele din urma se
este cunoscut sub numele! reinfectare materizeze in regiunea cecului in

15 la 30 de zile

Adults mature

in colon
LY
Eggs embrwnm\
on perianum

" ]}ﬂ v Gravid adults

"”‘"‘””“‘%obius vermicularis




Ciclul de viata

Deposit eggs in

P 4 i perianal areas ﬁ
_ " Y Human ingests
Females migrate infective eggs

out anus at night \&}‘ %@

covoraihours N
"
-""\__

Reenter intesline Larvae hatch
Retroinfection

Addults in
intestine

Larvae released

in infestirile cu E. vermicularis datoriti autoinfectiirii se ajunge la o invazie masivi.

Enterobius vermicularis

Complete
maturation




Transportul oualelor infectioase pe maini sau sub unghiile la gura
Enterobius vermicularis



Repartizarea geografica

s‘\‘*




Simptome clinice

v Cele mai multe infectii cu oxiuri sunt asimptomatice ;

v' Prurit perianal este simptomul cardinal ;

v' Mancirime este de multe ori mai caracteristica pe timp de
noapte din cauza migratiei nocturne a femelelor , iar aceasta
poate duce la excoriatii si super - infectie bacteriana ;

v" Infectii masive provoca dureri abdominale si pierderea in
greutate ;

v' Eozinofilie si niveluri ridicate de IgE sunt rare ;

Enterobius vermicularis



Simptomatologia

Copilii pot prezenta:
pierderea poftel de mancare, dureri abdominale, insomnie si agitatie
(simptome obisnuite asociate cu infectii parazitare)

Enterobius vermicularis



Complicatii
Uneori: Oxiurii poate mlgra pana in tractul reproductlv cauza:
v vaginitis;
v salpmglta

v granuloame in uter si tuburile uterlne
v prostatita;
v uretrita;

Ocazional:
v’ apendicita;
v’ peritonita;
v’ afectarea vezicii urinare;

Enterobius vermicularis




Multipli Oxiuri adulti in plicile perianale

‘.‘ .. ; o "J [ !

b

Enterobius vermicularis



Enteroblus vermlcularls



Oxiur In colon sigmoid

Enteroblus vermlcularls






Diagnosticul de laborator

In schimb, depuse in regiunea perianala sunt detectate prin
aplicarea de banda celuloza in regiunea perianala dimineata.
Dupa aplicare banda este transferata pe o lama si la microscop
pot fi determinate ouaile de oxiuri caracteristice.

Enterobius vermicularis



Diagnosticarea

= <
\\_‘\ o
(A) Clear plastic tape is pulled back (B) The tape, still attached to the .
~ over the end of the slide to expose ~ slide, is looped over a wooden stick. _EfeCt_uatl testul
the gummed surface. Imediat dupa
R trezire.
i \ Luind in
\ \ (C) The gummed surface of the tape consideratie
N s touched several times to the .
anal region. pru ritul probele

prelevate de sub
unghii pot
contine, de

e asemenea, oua

| ale oxiurilor.

W S (9 b4 \,. (E) The slide is smoothed
//;.\:/ o N ~  down with cotton or gauze.
< —— - It is then examined under
— R a microscope for pinworm
N eggs.
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Diagnosticul?



Etiologia

Helmintii adulti sunt 30 la 50 mm lungime, cu un capat anterior, cu ajutorul
caruia sunt incorporati in mucoasa intestinului gros

Trichuris trichiura



Trichuris trichiura CiCl“l de Viaté

intregul ciclul dureaza aproximativ 3 luni, iar i carehgetied
parazitii adul{i pot trai mai multi ani -

o~ /
Eggs embryonate

nsol_Drpa mgerare dlh oua mjfec i6aSe in duoden sunt eliberate
larve, care se maturizeze inainte de a migra la intestinul gros

Larvae hatch in

Ouile devin infectioase in 15 - 36-d€ zile b

Unembryonated eggs migrate
pass out in feces to colon

Helmlntn adulti locuiesc in colon si cecum,
= 4’! fixati de mucoasa superficiala

M Adults tﬂ%

4 ): mature & \
1 ¥ 7 ’
Adult ! j Yy -

female

Prolapsed rectum

“Trichuris trichiura




Trichuris trichiura este a treia dupa frecventa infectie din grupul
nematodozelor

Prevalenta infectiei

este de 50 - 80 %
in unele regiuni din Asia
(notat in special in China si Coreea )

) 3)

Se estimeaza ca 600-800 milioane de oameni din intreaga lume sunt infectate cu
aceasta parazitoza

Parazitoza este mai frecventain tropice si este coendemica cu alte specii de
helminfti.



Manifestari clinice

Copiii cu infestari masive pot dezvolta Trichuris trichiura colita, care duce la anemie si
retard fizic

7 i
lkL

e . -
.“\4

G
" diarrhea

in cazuri severe degetele pot avea astfel de aspect

Trichuris trichiura
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Testele de diagnostic

Caracteristica - oua in forma de lamaie sunt detectate la examinarea directa a
maselor fecale sau prin utilizarea tehnicilor de concentrare

Helmintii adulti , care sunt la 3 la 5 cm lungime , uneori pot fi vazuti la
efectuarea pe proctoscopieli

Trichuris trichiura






Caz clinic

Pacienta in varsta de 56 de ani;

Bolnava timp de aproximativ 3 saptamani cu greata, varsaturi, dureri
epigastru, diaree fara amestec patologic;

Inrdutitirea stirii in siptimana anterioari prin intensificarea durerilor
musculare, slabiciune, artralgii, edem si oboseala (ce a dus la dificultati de mers
severe);

Simptomele nu regreseaza la administrarea de medicamente anti-inflamatorii
nesteroidiene;

Obiectiv: T 38 ° C, constienta si cooperanta, dar intr-o stare generala Severa
cu trismus, dureri musculare severe, slibiciune pronuntata si edeme
generalizate;



Diagnosticul?



Caz clinic

TDacienta admite .dsﬂa C&I&d? porc (insuhjent Mﬂ
alh;er‘atie CU catéya zile inajinte'de debutul semnelor dispept ‘
i . X %.? , -
- », i -
“ . . .
Anticorpi‘specifici serici eatre Rgichinella spiralis obtinutia ziua
9-a au cazut pozitivi; | -

( ‘-.',

- \. . ; /‘ .‘.‘ ‘ ’} ™
Biopsia muscularagfemurala realizata la a 16-a Zis aratat
numeroase larve des Trichinella” mzbil,e, non-"-caps late, cu

@ﬂamaﬁe musculari difuza Y,

d |
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Doua specii sunt distribuite la nivel mondial
umt =4

Trichinella spiralis
care se gaseste intr-o mare varietate de animale carnivore si omnivore

=z richinella pseudospiralis,
care se gaseste la mamifere si pasari

B Th T
O Tm Tna+Th
B Trne [ Tna+Tm+TE
@ Th Bl Trne+TH

Trichinella britovi
aseste in zonele temperate din Europa si Asia de Vest
re carnivore, dar nu la specia porcine domestice;

Trichinella nelsoni
se gaseste In Africa ecuatoriala, in cazul in care aceasta este comuna in randul animalelor
de prada si necrofagi, cum ar fi hienele si porcii Bush

Trichinella nativa
Is present in Arctic regions and infects bears

Cinci specii de Trichinella sunt acum recunoscute drept cauze de infectie la om



Dezvoltarea are loc dupa ingestia de carne, care contine CiCllll de Viat{l

larve de Trichinella spiralis - carne de porc sau carne de la un carnivor

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Ingestion of
lnge;shon of & n% . -
‘ meat scraps Cook
or animals (esp. pork)
24 A A% Encysted farva in z'
smated muscle
A A

Pigs

\O/
Larvele tuturor speciilor, cu ;ﬂﬁ

apoi se inchisteaza in celute:nuscularg

Encysted larva T
in stnated muscle A A
Dupa aproximativ 1 siptimana , femelele re a Ia e“ﬁﬂmsme

nascute, care migreaza prin circulatia sanguina lblﬁu@Ghuue%tl’latl

in Mmucosa

Trichinella spiralis



Trichinella



Simptomele clinice in trichineloza

invazie enterica

migratie larvala

inchistare musculara

diaree in timpul primei saptamani dupa infectare;
dureri abdominale, constipatie, greata sau varsaturi;

reactie marcata locala si sistemica de
hipersensibilitate: febra, hipereozinofilia, edem
periorbital si facial, hemoragii in subconjunctive,
retina, subunghiiale hemoragiti;

miozita cu mialgii, edem difuze, slabiciune, de obicei,
ca reactii inflamatorii la migrarea larvelor;



Edem periorbital si al pleoapelor in trichineloza acuta




Edemul periorbital este considerat un semn clasic
de trichineloza, dar nu este patognomonic;



Hemoragii subconjunctivale in trichineloza



R s el (ko

Trichineloza se manifesta prin hemoragii sub unghii



Complicatii

In caz de invazie masivi

larvele nigra la e vitale

provocand complicatii potential periculoase

Encefalita _ _
Miocardita

Meningita .
Bronchopneumonia

Sinusita Nefrita

Trichinella spiralis



Constatari de laborator si diagnostic

Eozinofilie

dezvolta mai mult de 90 % din pacientii cu trichineloza
simptomatica si poate atinge un nivel mai mare de 50 %

Nivelurile serice de IgE

Enzime musculare
( Creatinfosfokinaza, lactat dehidrogenaza si aspartat aminotransferaza)

Trichinella spiralis



Diagnostic serologic

Titrul de anticorpi specificli

care de obicei nu apare de eia saptamana de infectie

confirma diagnosticul

Trichinella spiralis



. : Diagnosticul
Biopsia musculara

demonstreaza prezenta Trichinella larvae in muschii scheletici
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Caz clinic

Cazul unui baiat in varsta de sase ani din mediul rural, fara antecedente
semnificative;

Simptomele pentru care s-a adresat: varsaturi , greata, oboseala , stare
generala de rau si pierderea poftei de mancare;

In timpul internirii pacientului sunt stabilite:

icter scleral , hepathomegaly ( 1,5 cm) - toate caracteristiceile unui hepatitae
acute (suprafata neteda a ficatului, consistenta elastica, marginea rotunjita si
fara durere) si spenomegalia;

in a treia zi de spitalizare, pacientul a prezentat dureri abdominale cu diaree,
fara amestec patologic. Acestea fiind insotite de febra ( 37,4-37,50°C),
frisoane si prurit cutanat;



Caz clinic

Examenul paraclinic a pus in evidenta:

Un sindrom hepato- citolitic moderat cu ALT =78 u/1si AST=71u/l;

Un sindrom excretor biliar normal

Un sindrom imunologic pentru virusii :
IgM VHA = (-)

AgHBs = (-)

IgM HBc = (-)

AcHVC =(-)

IgM CMV = (-)

-IgM EBA = (-)

AN NI NI N NN



Diagnosticul?



Caz clinic

in hemo-leucograma

T

leucocitoza(14.000/mma3) eozinofilie(15%)

Testele Copro - bacteriologic si Copro - parazitologice au fost negative



Caz clinic

Pacientul are la domiciliu 2 caini, care se joaca cu el

Am suspectat o infectie cu Toxocara canis

Anticorpii impotriva Toxocara canis au fost pozitiv
( IgM Toxocara canis + )



Morfologia

Toxocara canis



Toxocarioza
este boala parazitara
cauzate de larvele a doua specii

T

Toxocara canis Toxocara cati




Gama geografici: In toati lumea

Gazda definitive: caini
Gazda intermediara: nu

Gazda accidentala: omul

Copiil mai succesibili decat adultii



Ciclul de via

adult worms establish in the small intestine of dogs

unembryonated eggs
/N are shed in the environment
with the feces of the canine host

encysted larvae

; Iare reactivated
uring late pregnanc

of the bitc

transplacental and transmammary infection of puppies

eggs embryonate and
become infective in the environment

in adult dogs:

the development

of the larvae is arrested
(larval encystment)

-\ g

. . . - . .
dogs get infected by contact with contaminated soil
and ingestion of embryonated eggs

in puppies:

larvae migrate through lung,
bronchial tree an esophagus;
adult worms develop and
ovoposit in the small intestine

humans get infected by contact
with contaminated soil
and ingestion of embryonated eggs

Toxocara canis



Gazda accidentala

Infectare prin ingerarea oualor infectioase

Larvele penetreaza peretele intestinal

Purtate de sistemul circulator la diferite tesuturi

Larvele pot cauza reactii in tesuturi

Toxocara canis



Larva migranta oculara

Cauzata de migratia larvelor la nivelul retinei

Inflamatie

Formarea de cicatrice

Detasarea retiniana

Pierdere a vederii partiala sau completa

Toxocara canis



Fotografie ce arata un granulom central mare si tractiune pe vasele retiniene .

Toxocara canis



Examenul histologyic arata un granulom in polul posterior al ochiului (hematoda

inchistata) .

Toxocara canis



arva migranta viscerala

cauzate de circulatie a larvelor in diverse organe

Febra

Hepatosplenomegalie
Tuse

AStm

Pneumonia

Toxocara canis
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Anti Trichinella spiralis IgG

Anti Toxocara Canis IgG

Giardia lamblia IgM

Anti Toxoplasma IgM

Anti ToxoplasmalgG ,/ 7 , ~

otal L7235 6-/0 /M’O"'ﬁg ‘
.liitiH;VtipllgM / ’; s /g/

ANA

. AMA
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| - Caz clinic
Pacient de 69 de ani venit din Guinea:

v' timp de 2 luni de semne de intoxicatie, greata, va
anorexie, dureri abdominale, episoade de diaree tipatii;

v’ 25 de kg - pierdere in greutatea corporala;

Hemograma initiali transportat la spital
v' Acelerarea VSH; M7 ‘Q"\*‘Q\\
v' Eozinofilie (cu nivel ridicat de 4ori); Yidie D A )
Y g/ .



Diagnosticul?



Ce este Strongyloidoza?

Infectie parazitara cu 0 afectare predominanta a intestinului

2 Specli

/

Strongyloides stercoralis

Strongyloides fuelleborni
(limitat la Africa si Papua Noua Guinee)



Adult (de 2 mm-ungime)

Larvae rabditiforma

Larva filariforma

by Mg, A ' LA o
e TN 4 'f\_. 4

Ouale pot supl':al ui timp de 2-4 ani in spatii reci si umede

| Strongyloides stercoralis



Ciclul de viata

°Tho filariform lasrvae enter
the circulatory system, are
transported to the lungs, and
penetrate the alveolar
spaces. They are carried to
the trachea and pharynx
swallowed, and reach the

Infective filanform larvae

penetrate the intact skin

initiating the infection
AL

3:;: Z(:x:: small intestine where they
become adults
into infective % =
filarform : o
3 : V) Adult female
worm in the
Rabdtiform Autoinfection
larvae hatch from Rabditiform larvae
embryonated eggs in large intestine,

become filariform
larvae, penetrate
intestinal mucosa or
perianal skin, and
follow the normal
infective cycle

(3] o)
Eggs are produced : |
by fertilized { / A\_/f

A o Eggs deposited in

fernale worms

miestinal mucosa,
hatch, and migrate to
lumen

Rabdmform larvae
in the intestine are
excreted in stool

A: Infective Stage
A\ = Diaanastic Stace

parazitar

Strongyloides stercoralis



Ciclul de viata

Rh = Rhabditiform larvae
F = Filiariform larvae
A = Adult

0 = egg

!
(worms not to scale) //

< F -
, W ¢
\\< - -~ Rh
Rh N\ 9859 e
S. stercoralis \" A /
entire life cyfle either .
writhiing o Ihfeb Aw in Free°L|V|nQ CVCIe

Penetrarea pieli Strongyloides stercoralis



of the lung capillaries into the

alveoli, up the trachiobronchial
tree, into laryngopharynx, where
they are then swallowed.

Migrarea larvala

Strongyloides stercoralis



Ciclul de viata

WIITIT UITy Hiawie nnwv
adult female worms,
which reproduce by
parthenogenesis in the
small intestine.

utoinfection represends
nremature transfoserration

of rhabditiform into
filariform larvae in the
gut, which then reenter
the venous system
either in the intestine
(internalawtermfection),
.0 BT In the perianal skin

Maturizarea si autoinfectarea

Strongyloides stercoralis



Raspandirea geografica

=

vyt
Africa Sub-Sataddana .
" | No data
T 10%
0 1% - 20%
r B 21% - 30%
*@" B 31% - T0%
B z71%

Strongyloidoza afecteaza de la 30 pana la 100 de milioane de oameni din

intreaga lume. . -
: Strongyloides stercoralis



Infectia acuta

. _ _ Subfebrilitate
Discomfort epigastric

Strongyloides stercoralis



Infectia cronica

4
v
i
g

Urticarie liniara serpiginoasa cronica insotita de prurit intens

Strongyloides stercoralis



Manifestare clinica

Sa¥ 2
Bl 5 o
e e,
A=
R o
G
i

Urticarie liniara si serpiginoasa cu care se misca 5-15 cm / ora

Strongyloides stercoralis
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OCHOA MD. ET AL. BRONCHIAL NODULES PRODUCED BY STRONGYLOIDES STERCORALIS AS THE CAUSE
OF BRONCHIAL OBSTRUCTION

Figure 2. Strongyloides stercoralis larvae. A: larva observed in the bronchial brushing (hematoxy lm-eosm %400). B: larva (arrow) found in a lymphatic
vessel of the bronchial submucosa. The cellular infiltrates are compaosed primarily of mononuclear cells (hematoxylin-eosin x150).

Figure 1. Radiographic and bronchoscopic images of the patient. A: initial chest x-ray where slight air trapping was observed, especially in the right lung.
B: image observed when the fiberoptic bronchoscope was in the main carina. The main right bronchus can be observed at the top right of the image.
Main findings were yvellowish mucous, engorged vascular bed, widening of the carina and multiple nodules protruding into the airway lumen and par-
tially obstructing the opening to the left bronchus.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Mexico DF. Mexico.

*Unidad de Investigacion Meédica en Epidemiologia Clinica. Hospital de Pediatria.

Centro Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social, México DF. Mexico.

dInstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México DF. Mexico.




(A) Pneumonie asociati la un pacient cu transplant de rinichi .

(B) Migrarea larvei subcutanat ( sageti) .

(C) Oua in intestinul uman .

(Published in: Parasitic infections in transplant recipients. Rashad S Barsoum. Nature Clinical
Practice Nephrology (2006) 2, 490-503 doi:10.1038/ncpneph0255)

Strongyloides stercoralis



Complicatii

Strongyloidiasis diseminate
Sindromul hiperinfectia Diseminarea larvelor in organe

. , o extraintestinale
Accelerarea ciclului de viata ~ CNC, inima, tractul urinar.

normala, cauzind povara Bacteriemie (poate fi

excesiva de helminti. complicati cu translocarea

Autoinfection ( transformarea enterobacteriilor prin

in larve filariforme in lumenul jntermediul ulcerelor

intestinal si raspandirea lor in  intestinale).

organism, Rata mortalititii aproape 80%b.
(Ta un diagnostic Intarziat si
status Imunocompromis)

Strongyloides stercoralis



Teste de diagnostic

Eozinofilia 60-95%

Strongyloides stercoralis



Teste de dlagnostlc
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pw pana la 75% 1n,qazul a3 exa‘nsecutlve

Strongyloides stercoralis



Teste de diagnostic
Cea mal sensibila metoda ( 88-95 % )

in cazul rezultatului pozitiv Se I’O|Og le ELISA

Se poate incerca examenul microscopic

Poate reactiona incrucisat cu alte infectii provocate de nematode

Nu permite distingerea infectiei In trecut si In prezent

Poate fi mal negativa la persoanele Iimuno- compromise

Strongyloides stercoralis



Caz clinic

o .wr- o
Paclient de 8 ani

v" Cresterea temperaturii corporale;

v Tusea seaci; &N

v_ Slibiciune;
’

v Dureri abdominale;

v' Greata si voma;

v' Diaree;

v Sciaderea poftei de mancare si pierdere in greutate;

—

O
N

a prezintat leziuni ale pielii serpinginoase, asomai

Y 4



Diagnosticul?



/

’



worms may also undergo:
»transmammary transmission

bowel & S
: e B >arrested larval development
/ - b

»diarrhoea
»abdominal pain
»anaemia

13 week fetus in utero cross section through a placenta

ol A W

transplacentar

prin cavitatea bucala - Ancylostoma duadenale



Ciclul de viata

Contactul cu solul contaminat timp de 5 - 10 minute

[r—

Filariform larvae "ques!
on blades of grass

Adultii traiesc in intestinul subtire al omului

Ancylostoma duadenale



Larvae Are
Swallowed, Attach to
Small Intestine, and

Develop into Adults w

Female

Larvae Enter Male

y Alveoli and
Ascend
l Trachea

Adults in Small
Intestine

Eggsin
Filariform Larvae Feces B
Penetrate Skin and (Diagnostic
- - Enter Circulation HUMAN Stage) \i' )
Dimensiunea adultult
/ /
X /x - I 7
' Viabilitateal,5an/ - |
sunt i
e - Rhabditiform
/ (Infective Stage) R.l'h‘ibdlti:f(;r(l)li‘]l Larvae Larvae Hatch

=

Durata de viati 1-3-5-6 ani

(Occasionally in Old Feces)

Ancylostoma duadenale



Ciclul de viata

’ ','_. % ’\ﬁ
L ° ° ° ° s’ .'/ /:Ei’ - 3
In intestinul subtire al gazdei larva'se maturizéaza

_—
w )

Ancylostoma duadenale



Raspandirea geografica

576-740 milioane de persoane sunt infectate
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Hookworm
Prevalence (%)

0-99
10-29.9
30-499 / '

50-79.9 4 o w ° . QK

w-10  America Latina si Caraibe ( 50°de milioane )

No Data

Ancylostoma duadenale




Simptomele

produse de parazitii adulti

produse de migrarea larvelor

Ancylostoma duadenale



Caracteristice clinice

patrunderea prin piele,

pielea eritem, macule, papule migratia subcutanata a
larvelor
oulmonii bronsita, pneumonie, migrarea larvelor prin
eozinofilie pulmoni, bronhii si trahee

atasarea parazitilor adulti si
traumatizarea mucoasel
Intestinale

tractul anorexie, dureri epigastrice ,
gastrointestinal hemoragie gastro-intestinale

deficit de fier, anemie, hipo -
proteinemia, edeme, hemoragii gastro-intestinale
insuficienta cardiaca

Ancylostoma duadenale

sistemul
cardiovascular



Primul semn al infectiei

este pruritul si eruptiile la locul in care atingerea cu solul, favorizeaza
penetrea larvelor prin piele

Ancylostoma duadenale



Afectiune pilmonara

la patrunderea larvelor In alveole si migrarea acestora spre trahee

" Bioptat pulmonar.

Infiltrat inflamator compus in
rate alveolare difuze cu pleurez principal din eozinofile.

ncylostoma duadenale




Afectiune gastro-intestinala

.~

Figure 1. Child in typical stance as a result
of malnutrition and hookworm disease
(Tropical Medicine Central Resource:
http://tmcr.usuhs.mil/tmcr/chapterl2/

clinical.htm )

Pericolul esential anemie si insuficienta de proteine.

Fiecare anchilostoma devoreaza 0,2 ml de sange pe zi.

Ancylostoma duadenale






Tratamentul

T e e
Ascaridoza -
Anchilostomidoza -
Strongiloidoza 4OOZir|29 ! gfin;?/l;gzﬁg

Toxocaroza

Trichineloza 400. mg 500 r_ng
yA] [ 10 zile
Trichocefaloza 400 mg 100mg 3zile 200 mcg/kg
3 zile 3 7ile




Tratamentul

Doza medicamentului si durata tratamentului depind de:

v'Diagnostic (tipul helmintilor);
v'Varsta pacientului;
v'Masa corporala a bolnavului;
























Sanatatea

e darul cel mai frumos si mai bogat
pe care natura stie sa-l1 faca.

Michel de Montaigne



