
Nematodoze 

Valentina Potîng-Raşcov, asistent universitar 

Catedra de Boli infecţioase, tropicale şi parazitologie medicală 



Ce semne sau simptome ar putea indica 

asupra unei contaminări cu helminţi? 



În majoritatea cazurilor  

diagnosticarea infecţiilor helmintice  

doar pe baza semnelor clinice  

este practic imposibil 



Dificulţăţile diagnosticului: 

 Acelaşi tip de helminţi poate provoca simptoame diferite în 

funcţie de faza dezvoltării sale în organismul uman; 

 

 Majoritatea celor infestaţi nu prezintă semne clinice; 

 Aceleaşi simptome clinice pot apărea în caz de infestare cu 

tipuri diferite de helminţi; 

 Deseori semnele clinice sunt practic indistincte de semnele 

diverselor maladii; 























(14 iulie 1771 – 29 noiembrie 1832)- savant suiedez, părintele helmintologiei  

A doua lucrare "Synopsis cui accedunt 

mantissima duplex et indices locupletissima„  

a explicat în detalii ciclul de dezvoltare a 

unuia din cei mai răspândiţi helminţi 

Ascaris lumbricoides. 

Prima publicaţie "Enterozoorum Sive 

Vermium Intestinalium Historia Naturalis" 

a fost dedicată studiului helminţilor şi 

conţine descrierea grupului Nematode.  

Karl Asmund Rudolphi  



Particularităţi generale  
ale helmintiazelor 

de peste 250 specii de helminţi  

Organizmul uman poate fi afectat  

inclusiv 40 specii sunt paraziţi 

înregistraţi mai frecvent 



Particularităţi generale  
ale helmintiazelor 

 Nematoda  

Helminţii paraziţi fac parte din 3 clase 

Trematoda 

Cestoda 



Clasificarea helmintiazelor 
bazată pe sursă de invazie 

Antroponoze  Zooantroponoze 



Clasificarea helmintiazelor 
bazată pe particularităţile ciclului biologic 

Geohelmintiaze Biohelmintiaze 

Helmintiaze de contact 



Particularităţile  
acţiunii patologice a helminţilor asupra organismului uman 

Sensibilizarea organismului  

Intoxicaţia organismului cu produsele oxidării anaerobe 

Acţiune mecanică (compresiune) asupra organului afectat 

Inhibiţia funcţiei sistemului imun 

Afectarea proceselor metabolice 

Acţiune cancerogenă 



Prezentare clinică 
Pacientă în vârstă de 6 ani, fiica unui lucrător agricol sezonier 

Febră; 

Meteorism; 

Tuse; 

prezintă: 

Malnutriție; 

Respiratie şuieratoare ; 

Radiografia indică o pneumonie lobară 

Radiografia abdomenului permite suspectarea unei helmintiaze 

Examenul coproscopic denotă prezenţa 



Diagnosticul? 



O femelă  produce aproximativ 200.000 de oua pe zi 

Ascaris lumbricoides 

 sunt extrem de rezistente (pot supravieţui în mediul ambiant ani de zile); 

 devin infecţioase în câteva săptămâni în sol ; 

 pot rămâne viabile timp de ani ; 



Adulţii, ajungând până la 40 cm în lungime, pot trăi 1 la 2 ani ; 

Ascaris lumbricoides 

Cel mai mare parazit nematod al intestinul ui uman ; 



Ciclul de viață 

Ingestia de fructe sau legume crude 

contaminate cu ouă 

Femelele depun ouă în intestinul subțire 

După 14 zile , L1filariform 

larve se dezvolta in oua 

Ascaris lumbricoides 

Larvele în intestin subțire L2 devin rhabditiforme  

L2 penetrează peretele intestinal , 

pătunzând prin fluxul de sânge portal 

la ficat, inimă, plămâni în 1-7 zile 

Din plămânii larvele L3 sunt expectorate și înghițite 

Ajungînd în intestinul subțire , 

naparlesc de două ori pentru a 

deveni L4 larve 

Adulte completează ciclul lor de viață 



2 sau 3 luni durează perioada între infecția inițială și producția de ouă 

Ascaris lumbricoides 

Ciclul de viaţă 



Ocazional prin inhalarea de 

praf contaminat 

Ca regulă prin ingestia de apă sau 

alimente   

(legume crude sau  fructe, în special) 

contaminate cu A. lumbricoides ouă 

Calea de transmitere 

Ascaris lumbricoides 

Copiii care se joacă în solul 

contaminat pot achiziționa 

parazitul pe mâinile lor Transmiterea poate avea loc ,  

de asemenea, prin placenta 



Cât de mulți oameni din lume  

sunt infectaţi cu Ascaris lumbricoides? 



Ascaris lumbricoides 

Aproximativ 1 miliard de oameni sunt infectaţi 

 x 1 din 4 în lume 



Ascaris lumbricoides 
Copiii >adulţi; 

Cea mai frecventă infecție umană cu helminţi intestinali ; 

Prevalență înaltă în țările subdezvoltate, cu un nivel jos de igienă; 

Apogeu în timpul lunilor ploioase în  țările tropicale și subtropicale ; 

Rural >urban; 



Simptome clinice  
în perioada migrației larvare pulmonare 

Ascaris lumbricoides 

Aproximativ 

la 9 la 12 zile după infectare  

pacienții pot dezvolta: 

 tuse neproductivă iritantă; 

 disconfort şi dureri retrosternale; 

 inspirație profundă 

 dispnee;  

 hemoptezie; 



Simptome clinice  
în perioada migrației larvare pulmonare 

Ascaris lumbricoides 

 Aspirația globului  de ascaride poate duce la deces; 

 Unele larve migrîng, în depindenţă de locație , provoacă diferite reacţii 

alergice şi inflamatorii severe; 

 Helminţi distrug capilarele din plamani, cauzand hemoragie; 

 Migrația larvelor - pneumonie Loeffler; 

 Dificultăți de respirație, febră, atacuri astmatice, urticarie ; 

 Distrugerea ţesutului pulmonar şi asocierea infecții bacteriene pot fi fatale; 









Simptomele clinice 
asociate cu parazitul adult în intestin 

Ascaris lumbricoides 

 Uneori fatalitate pot apărea atunci când globul de viermi cauzează obstucţie  

biliară extrahepatică sau intestinală; 

 De obicei, asimptomatic - 85 % ; 

 Activitatea de helminţi- jefuirea gazdei de nutrienți, malnutriție mai ales la 

copii în cazuri severe; 

 Încărcarea masivă de helminţi poate intarzia dezvoltarea fizică și psihică; 

 Migrarea ascaridelor în stomac, provoacă  greață, dureri abdominale, 

agitație și reacții alergice; 

 Penetrarea a intestinului sau apendicelui  poate fi duce la peritonită , care 

este adesea  fatală; 



Complicațiile 

 Pneumonie, bronșită și astm; 

Ascaris lumbricoides 

 Obstrucție intestinală; 

 Obstrucționarea căilor biliare intrahepatice și extrahepatice; 

 Peritonita cauzată de perforații intestinale; 

 Pancreatita cronică; 

 Apendicită  acută și cronică; 



Diagnosticul de laborator 

Ascaris lumbricoides 

Identificarea macroscopică  
a parziţilor adulți în scaun sau expulzaţi în 

caz de invazie masivă prin gură sau nas; 

Detectarea larvală 
în spută 

Examen microscopic  
ouăle pot fi identificate la o examinare microscopică directă în scaun 



Examen imagistic sau ultrasonor 
La persoanele cu o invazie masivă, în special copii , colecţia mare de helminţi 

poate fi detectabilă la un film simplu a abdomenului; 

Examinarea cu ultrasunet poate ajuta la diagnosticarea : 

 hepato- biliare ascariasis ; 

 paraziţilor unici, globilor sau pseudo- tumorilor; 

 segmente corporale individuale de viermi ; 

Ascaris lumbricoides 



Cholangio - pancreatografie endoscopică retrogradă:  

un duodenoscop cu o cursă pentru a extrage parazitului 

Examinari endoscopice 

Ascaris lumbricoides 





 

 

 

Un scotch - test de bandă relevă 

Caz clinic 
Pacientă în vârstă de 11 de ani, de sex feminin 

Cu reuşită slabă la școală 

Anorectică 

Cu acuze la prurit în regiunea perianală pe tot parcursul zilei 



Diagnosticul? 



Enterobius vermicularis 



Ciclul de viață 

Enterobius vermicularis 

Ouăle devin infecţioase în câteva ore şi sunt 

transmise prin mână - la-gura 

Ciclul de viață durează 1 lună, iar 

paraziţii adulţi supraviețuiiesc 

timp de aproximativ 2 luni 

Autoinfectarea rezultată de la scărpinatul 

perianal şi transportarea ouălor infecţioase pe 

mâini sau sub unghii la gura 



Enterobius vermicularis 

Ciclul de viață 

Larvele pot migra înapoi în anus , iar acest lucru 

este cunoscut sub numele reinfectare 

Ouăle se transformă în larve 

în 5 săptămâni în intestinul subțire 

Larva sunt supuse unei năpârliri 

în ileon și în cele din urmă se 

maturizeze în regiunea cecului  în 

15 la 30 de zile 



Enterobius vermicularis 

Ciclul de viață 

În infestările cu E. vermicularis datorită autoinfectării se ajunge la o invazie masivă.  



Enterobius vermicularis 

Transportul ouălelor infecţioase pe mâini sau sub unghiile la gura  



Enterobius vermicularis este mai frecventa in tarile temperate decât la tropice 

Repartizarea geografică 

Se estimează că 500 de milioane de persoane sunt infectate în toată lumea 

Enterobius vermicularis 

In zonele temperate cu aproximativ 30 ~ 50 % din populație sunt infectate 



Simptome clinice 

Enterobius vermicularis 

 Cele mai multe infecţii  cu oxiuri sunt asimptomatice ; 

 Prurit perianal este simptomul cardinal ; 

 Mâncărime este de multe ori mai caracteristică pe timp de 

noapte din cauza migrației nocturne a femelelor , iar aceasta 

poate duce la excoriații și super - infecţie bacteriană ; 

 Infecții masive provocă dureri abdominale şi pierderea în 

greutate ; 

 Eozinofilie şi niveluri ridicate de IgE sunt rare ; 



Copiii pot prezenta: 

pierderea poftei de mâncare, dureri abdominale, insomnie și agitație 

(simptome obișnuite asociate cu infecţii parazitare) 

Simptomatologia 

Enterobius vermicularis 



 vaginitis; 

 salpingita; 

 endometrita; 

 granuloame în uter și tuburile uterine; 

 prostatita; 

 uretrita; 

Ocazional:  

 apendicită; 

 peritonită; 

 afectarea vezicii urinare;  

Complicaţii 

Enterobius vermicularis 

Uneori: Oxiurii poate migra până în tractul reproductiv, cauza: 



Multipli Oxiuri adulți în plicile perianale 

Enterobius vermicularis 



Enterobius vermicularis 

Oxiur adult 

Enterobius adult este de aproximativ 1 cm lungime 



Oxiur in colon sigmoid 

Enterobius vermicularis 





În schimb, depuse în regiunea perianala sunt detectate prin 

aplicarea de bandă celuloză în regiunea perianala dimineata. 

După aplicare banda este transferată pe o lamă şi la microscop 

pot fi determinate ouăle de oxiuri caracteristice. 

Diagnosticul de laborator 

Deoarece ouă de oxiuri nu sunt de obicei eliminate în intestin, 

diagnosticul nu poate prin investigaţia coproscopică a materiilor 

fecale. 

Enterobius vermicularis 



Diagnosticarea  

Efectuaţi testul 

imediat dupa 

trezire.  

Luind în 

consideraţie 

pruritul probele 

prelevate de sub 

unghii pot 

conține, de 

asemenea, ouă 

ale oxiurilor. 



Caz clinic  

cu toate acestea, examenul 

coproscopic a determinat... 

şcolăriță cu vârsta de 8 ani; 

cu istoricul de 1 săptămână cu durere în regiunea epigastrică, 

flatulență, anorexie, diaree sanguinolentă; 

fără eozinofilie remarcată; 

diagnosticul clinic de dizenterie a fost suspectat; 



Caz clinic 

Pacientul în vârstă de 48 de ani a fost suspectat la diagnosticul 

de cancer de colon în timpul unui examen de rutină; 

Hemograma, testul biochimic şi examenul coproscopic fără 

modificări; 

Examinul colonoscopic demonstrează prezența a mai mult de 10 

de paraziți fixaţi de mucoasa intestinului cec, colon, rect... 



Diagnosticul? 



Etiologia 

Helminţii adulti sunt 30 la 50 mm lungime, cu un capăt anterior, cu ajutorul 

căruia sunt încorporaţi în mucoasa intestinului gros  

Trichuris trichiura  



Helminţii adulti locuiesc în colon și cecum, 

 fixaţi de mucoasa superficială 

După ingerare, din ouă infecţioase în duoden sunt eliberate 

larve, care se maturizeze înainte de a migra la intestinul gros 

Întregul ciclul durează aproximativ 3 luni, iar 

paraziţii adulţi pot trăi mai mulți ani 

Ouăle devin infecţioase în 15 - 30 de zile 

 Femelele depun 3.000 - 20.000 de ouă  zilnic 

Trichuris trichiura  

Ciclul de viaţă 



Parazitoza este mai frecventa în  tropice  şi  este coendemică cu alte specii de 

helminţi. 

Trichuris trichiura este a treia după frecvenţă infecţie din grupul 

nematodozelor 

Prevalența infecției 

 este de 50 - 80 % 

în unele regiuni din Asia 

(notat în special în China și Coreea ) 

Se estimează că 600-800 milioane de oameni din intreaga lume sunt infectate cu 

această parazitoză 



Manifestări clinice  

Trichuris trichiura  

Copiii cu infestări masive pot dezvolta Trichuris trichiura colită, care duce la anemie şi 

retard  fizic 

În cazuri severe degetele pot avea astfel de aspect  



Sindromul trichiura dizenterie constă în dureri abdominale, 

tenesme, diaree cu sânge şi cu mucus; acesta poate fi asociat cu 

prolaps rectal . 

Manifestări clinice  

Trichuris trichiura  



Caracteristica - ouă în formă de lămâie sunt detectate la examinarea directă a 

maselor fecale sau prin utilizarea tehnicilor de concentrare  

Testele de diagnostic 

Trichuris trichiura  

Helminţii adulti , care sunt la 3 la 5 cm lungime , uneori pot fi vazuţi la 

efectuarea  pe proctoscopiei 





Obiectiv: T 38 ° C , conștientă și cooperantă, dar într-o stare generală severă 

cu trismus, dureri musculare severe, slăbiciune pronunţată și edeme 

generalizate; 

Caz clinic 
Pacientă în vârstă de 56 de ani; 

Bolnavă timp de aproximativ 3 săptămâni cu greață, vărsături, dureri 

epigastru, diaree fără amestec patologic; 

Înrăutăţirea stării în săptămâna anterioară prin intensificarea durerilor 

musculare, slăbiciune, artralgii, edem şi oboseală (ce a dus la dificultăți de mers 

severe); 

Simptomele nu regresează la administrarea  de medicamente anti-inflamatorii 

nesteroidiene; 



Diagnosticul? 



Anticorpi specifici serici către Trichinella spiralis obținuţi la ziua 

9-a au căzut pozitivi; 

Caz clinic  

Biopsia musculară femurală realizată la a 16-a zi a arătat 

numeroase larve de Trichinella mobile, non- încapsulate, cu 

inflamație musculară difuză 

Pacienta admite folosirea carnii de porc (insuficient preparată) în 

alimentaţie cu câteva zile înainte de debutul semnelor dispeptice; 



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

Trichinella nativa 
 is present in Arctic regions and infects bears 

Două specii sunt distribuite la nivel mondial 

Trichinella britovi 
se găsește în zonele temperate din Europa şi Asia de Vest 

între carnivore, dar nu la specia porcine domestice; 

Trichinella nelsoni  
se găsește în Africa ecuatorială, în cazul în care aceasta este comună în rândul animalelor 

de pradă și necrofagi, cum ar fi hienele si porcii Bush 

Trichinella spiralis 
care se găsește într-o mare varietate de animale carnivore și omnivore  

Trichinella pseudospiralis, 
care se gaseste la mamifere și păsări 



Dezvoltarea  are loc după ingestia de carne, care conține 

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

Larvele invadează  mucoasa intestinului 

subţire şi se maturizează rapid 

După aproximativ 1 săptămână , femelele realizează larve nou-

născute, care migrează prin circulația sanguină în mușchii striaţi 

Larvele tuturor speciilor, cu excepția T. pseudospiralis 

apoi se inchistează în celule musculare 

Ciclul de viaţă 

Trichinella spiralis  



Ciclul de viaţă 

Trichinella 



Faze succesive de Simptomele clinice  

invazie enterică 
diaree în timpul primei săptămâni după infectare; 

dureri abdominale, constipație, greață sau vărsături; 

migrație larvală 

reacție marcată locală și sistemică de 

hipersensibilitate: febră, hipereozinofilia, edem 

periorbital și facial, hemoragii în subconjunctive, 

retina, subunghiiale hemoragii; 

închistare musculară 
miozita cu mialgii, edem difuze, slăbiciune, de obicei, 

ca reacții inflamatorii la migrarea larvelor; 

Simptomele clinice în trichineloză 



Edem periorbital și al pleoapelor în trichineloză acută 



Edemul periorbital este considerat un semn clasic 

de trichineloză, dar nu este patognomonic; 



Hemoragii subconjunctivale in trichineloză 



Trichineloza se manifestă prin hemoragii sub unghii 



Nefrita 

Trichinella spiralis  

Complicaţii 

provocând complicații potențial periculoase 

În caz de invazie masivă 

larvele pot migra la organe vitale 

Encefalita 

Meningita 

Sinusita 

Miocardita 

Bronchopneumonia 



Enzime musculare 
( Creatinfosfokinaza, lactat dehidrogenaza și aspartat aminotransferaza) 

Constatări de laborator și diagnostic 

Trichinella spiralis  

Eozinofilie  
dezvoltă  mai mult de 90 % din pacienții cu trichineloză 

simptomatică și poate atinge un nivel mai mare de 50 % 

Nivelurile serice de IgE 



Diagnostic serologic 

Trichinella spiralis  

care de obicei nu apare decât după a treia săptămână de infecție 

Titrul de anticorpi specifici 

confirmă diagnosticul 



Diagnosticul 

Trichinella spiralis  

demonstrează prezenţa Trichinella larvae în mușchii scheletici 

Biopsia musculară 





În a treia zi de spitalizare, pacientul a prezentat dureri abdominale cu diaree, 

fără amestec patologic.  Acestea fiind insotite de febră ( 37,4-37,5 0 ° C ) , 

frisoane şi prurit cutanat; 

Caz clinic 

Cazul unui băiat în vârstă de șase ani din mediul rural, fără antecedente 

semnificative; 

Simptomele pentru care s-a adresat: vărsături , greață, oboseală , stare 

generală de rău și pierderea poftei de mâncare; 

În timpul internării pacientului sunt stabilite:  

icter scleral , hepathomegaly ( 1,5 cm) - toate caracteristiceile unui hepatităe 

acute (suprafață netedă a ficatului, consistența elastică, marginea rotunjită și 

fără durere) și spenomegalia; 



Examenul paraclinic a pus în evidență: 

Caz clinic 

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

  Ag HBs = ( - ) 

  IgM HBc = ( - ) 

  Ac HVC = ( - ) 

  IgM CMV = ( - ) 

 -IgM EBA = ( - ) 

Un sindrom excretor biliar normal  

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



Diagnosticul? 



Testele Copro - bacteriologic și Copro - parazitologice au fost negative 

Caz clinic 

în hemo-leucogramă  

leucocitoză(14.000/mm3) eozinofilie(15%) 



Am suspectat o infecție cu Toxocara canis 

Caz clinic 

Pacientul are la domiciliu 2 câini, care se joacă cu el 

Anticorpii împotriva Toxocara canis au fost pozitiv 

( IgM Toxocara canis + ) 



Morfologia 

Toxocara canis 



Toxocarioza 

este boala parazitară 

cauzate de larvele a două specii 

Toxocara canis  Toxocara cati  



Copiii mai succesibili decât adulții 

Gama geografică: În toată lumea 

Gazdă definitive: câini 

Gazdă intermediară: nu 

Gazdă accidentală: omul  



Toxocara canis 

Ciclul de viaţă 



Larvele pot cauza reacții în țesuturi 

Gazdă accidentală 

Toxocara canis 

Infectare prin ingerarea ouălor infecţioase 

Larvele penetreaza peretele intestinal 

Purtate de sistemul circulator la diferite țesuturi 



Larva migrantă oculară  

Toxocara canis 

Cauzata de migrația larvelor la nivelul retinei 

Inflamaţie 

Formarea de cicatrice 

Detasarea retiniană 

Pierdere a vederii parțială sau completă 



Fotografie ce arată un granulom central mare și tracțiune pe vasele retiniene . 

Toxocara canis 



Examenul histologyic arată un granulom în polul posterior al ochiului (hematoda 

inchistată) . 
Toxocara canis 



Larva migrantă viscerală  

Toxocara canis 

cauzate de circulație a larvelor în diverse organe 

Hepatosplenomegalie 

Pneumonia 

Astm 

Tuse 

Febră 













 Acelerarea VSH; 

 Eozinofilie (cu nivel ridicat de 4ori); 

Caz clinic 
Pacient de 69 de ani venit din Guinea: 

 timp de 2 luni de semne de intoxicaţie, greață, vărsături, 

anorexie, dureri abdominale, episoade de diaree şi constipaţii; 

 25 de kg - pierdere în greutatea corporală; 

 febră , stare de confuzie, tuse, dispnee la efort fizic; 

Hemograma iniţială transportat la spital 

  

în bioptatul duadenal 



Diagnosticul? 



Ce este Strongyloidoza? 

2 specii   

Infecție parazitară cu o afectare predominantă a intestinului 

Strongyloides stercoralis  

Strongyloides fuelleborni  
(limitat la Africa și Papua Noua Guinee) 



Ciclul de viaţă 

Strongyloides stercoralis  
Ouăle pot supraviețui timp de 2-4 ani în spaţii reci şi umede 

Larvae rabditiformă 

Larvă filariformă  

Adult (de 2 mm lungime) 



unic 

Ciclul de viaţă 

Strongyloides stercoralis  

parazitar liber 



Ciclul de viaţă 

Strongyloides stercoralis  Penetrarea pielii 



Ciclul de viaţă 

Strongyloides stercoralis  
Migrarea larvală 



Ciclul de viaţă 

Strongyloides stercoralis  
Maturizarea şi autoinfectarea 



Răspândirea geografică  

Strongyloidoza afectează de la 30 până la 100 de milioane de oameni din 

întreaga lume. 
Strongyloides stercoralis  

Asia de Sud-Est 

America Latina 
Africa Sub-Sahariana 



Tuse, dispnee,  

respiraţie şuierătoare 

Infecţia acută 

Subfebrilitate 

Strongyloides stercoralis  

Prurit şi erupții 

maculo-papuloase la 

locul penetrării pielii  

Discomfort epigastric 



 dureri abdominale;  
 diaree intermitenta, ce poate alterna cu constipaţie; 

Strongyloides stercoralis  

Infecţia cronică 

 poate fi complet asimptomatică 

Urticarie liniară serpiginoasă cronică însoţită de prurit intens 

 scăderea considerabil în greutate 



Urticarie liniară şi serpiginoasă cu care se mișcă 5-15 cm / oră 

Strongyloides stercoralis  

Manifestare clinică 





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

(B) Migrarea larvei  subcutanat ( săgeți ) .  

(C) Ouă în 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  



Complicaţii 

Sindromul hiperinfecţia  
 

Accelerarea ciclului de viață 
normală, cauzând povară 
excesivă de helminţi. 
Autoinfection ( transformarea 
în larve filariforme în lumenul 
intestinal şi răspândirea lor în 
organism; 

Strongyloides stercoralis  

Strongyloidiasis diseminate  
 

Diseminarea larvelor în organe 
extraintestinale  
CNC, inima, tractul urinar.  
Bacteriemie (poate fi 
complicată cu translocarea 
enterobacteriilor prin 
intermediul ulcerelor 
intestinale). 
Rata mortalității aproape 80%. 
( la un diagnostic întarziat şi 
status imunocompromis) 



Eozinofilia 60-95% 

Strongyloides stercoralis  

Teste de diagnostic 



Teste de diagnostic 

În infecţiile cronice probabilitatea de confirmare e doar 30%,  

Strongyloides stercoralis  

Microscopia S. sterocoralis larvei este diagnosticul definitiv; 

Ouăle de obicei nu se vizualizează; 

poate crește până la 75% în cazul a 3 examene consecutive 



Serologie ELISA În cazul rezultatului pozitiv  

Strongyloides stercoralis  

Cea mai sensibilă metodă ( 88-95 % ) 

Poate fi mai negativă la persoanele imuno- compromise 

Nu permite distingerea infecţiei  în trecut și în prezent 

Poate reacționa încrucișat cu alte infecții provocate de nematode 

Se poate încerca examenul microscopic 

Teste de diagnostic 



Pacient de 8 ani 

cu 2 săptămâmi anterior a prezintat leziuni ale pielii serpinginoase, asociate 

cu prurit cutanat intens în regiunea gambelor; 

Caz clinic 

 Creşterea temperaturii corporale; 

 Tusea seacă; 

 Slăbiciune; 

 Dureri abdominale; 

 Greaţă şi vomă; 

 Diaree; 

 Scăderea poftei de mâncare şi pierdere în greutate; 



Diagnosticul? 



Ancylostoma duadenale 

Larva filariformă 

Larva rabditiformă  



Ancylostoma duadenale 

prin piele 

prin cavitatea bucală 

transplacentar 



Ciclul de viaţă 

Adulţii trăiesc în intestinul subţire al omului 

Contactul cu solul contaminat timp de 5 - 10 minute 

Ancylostoma duadenale 



Ancylostoma duadenale 

Dimensiunea adultului : 0,5 ─ 1 cm 

Sunt  eliminate zilnic 5 ─ 20.000 de ouă 

Durata de viaţă 1-3-5-6 ani 

Viabilitatea 1,5 an 



În intestinul subțire al gazdei larva se maturizează 

Ancylostoma duadenale 

Ciclul de viaţă 



Răspândirea geografică 
576-740 milioane de persoane sunt infectate 

Cele mai multe persoane infectate sunt în Africa sub- Sahariană şi Asia de Est / insulele 

din Pacific. 

Ancylostoma duadenale 

Alte regiuni afectate includ 

Asia de Sud ( 50 de milioane ) 
 Orientul Mijlociu / Africa de Nord ( 10 milioane) 

198 mln  
149 mln  

America Latină și Caraibe ( 50 de milioane ) 



produse de migrarea larvelor 

Ancylostoma duadenale 

Simptomele  

pot fi împărțite în două grupe 

produse de paraziţii adulţi 



Caracteristice clinice 

Localizarea Simptome Patogeneza 

pielea eritem, macule, papule 

pătrunderea prin piele, 

migraţia subcutanată a 

larvelor 

pulmonii 
bronșită, pneumonie, 

eozinofilie 

migrarea larvelor prin 

pulmoni,  bronhii şi trahee 

tractul 

gastrointestinal 

anorexie, dureri epigastrice , 

hemoragie gastro-intestinale 

ataşarea paraziţilor adulți și 

traumatizarea mucoasei 

intestinale 

sistemul 

cardiovascular 

deficit de fier, anemie, hipo - 

proteinemia, edeme, 

insuficiență cardiacă 

hemoragii gastro-intestinale 

Ancylostoma duadenale 



 Primul semn al infecției 

Ancylostoma duadenale 

este pruritul și  erupțiile la locul în care atingerea cu solul, favorizează 

penetrea larvelor prin piele 



Afecţiune pilmonară 

Ancylostoma duadenale 

la pătrunderea larvelor în alveole şi  migrarea acestora spre trahee 

Infiltrate alveolare difuze cu pleurezie. 

Bioptat pulmonar.  

Infiltrat inflamator compus în 

principal din eozinofile.  



Ancylostoma duadenale 

Afecţiune gastro-intestinală 

Pericolul esenţial anemie şi insuficienţa de proteine. 

Fiecare anchilostomă devorează 0,2 ml de sânge pe zi.  



Ouăle  pot apărea în scaunul omului abia la 2 luni după infestare.  

Infecție este diagnosticată prin detectarea de ouălelor în fecale 

Ancylostoma duadenale 

Diagnosticul 



Tratamentul  

Albendazol  Mebendazol  Tiabendazol  Pirantel  Invermectin   

Oxiuriază 

Ascaridoză  

Anchilostomidoză 400 mg 500mg 
11mg/kg 

3 zile  

Strongiloidoză  
400 mg 7 

zile 

25mg/kg x2 

ori zi  3 zile 

200µg/kg  2 

zile 

Toxocaroză  

Trichineloză  
400 mg  

zile 

500 mg  

 10 zile 

Trichocefaloză  
400 mg  

3 zile 
100mg 3zile 

200 mcg/kg 

3 zile 



Tratamentul 

Doza medicamentului şi durata tratamentului depind de: 

 

 
Diagnostic (tipul helminţilor); 

Vărsta pacienţului; 

Masa corporală a bolnavului; 

















Sănătatea  
e darul cel mai frumos şi mai bogat 

pe care natura ştie să-l facă. 

Michel de Montaigne 


