modificari. Tomografia computerizata — fard modificari. Oftalmoscopia — focare retiniene vechi,
atrofia partiala a nervului optic OD.EEG — semne de hipertensiune intracraniana.

Diagnosticul definitiv: Toxoplasmoza congenitald cronica cu afectarea ochilor si SNC.

Tratamentul specific:Daraprin 12,5 mg * 2 ori/zi in asociere cu Biseptol 5 ml * 2 ori/zi,
in timp de 5 zile - 1n total trei cure cu interval de 10 zile.

Starea in dinamica cu ameliorare.

Concluzii

1.In toxoplasmoza congenitald subacutd procesul patologic este destul de activ,
manifestindu-se deacum prin afectarea ochilor Si a sistemului nervos central Si prin depistarea
antitoxo IgM prin ELISA.

2.La bolnavii cu toxoplasmoza congenitala cronica s-a dezvoltat afectarea organica grava
a ochilor 1n 20,0%, in 80,0% cazuri fiind in asociere cu afectarea sistemului nervos central.

3.Confirmarea diagnosticului de toxoplasmoza s-a efectuat prin reactia ELISA cu
depistarea antitoxo IgM, in caz de toxoplasmoza subacutd Si antitoxo IgG, in toxoplasmoza
congenitald cronica.Concomitent, la mamele pacientilor a fost diagnosticatd toxoplasmoza
dobindita.

4.Din pacate, diagnosticarea toxoplasmozei congenitale in toate cazurile au fost tardiva,
ceea ce a dus la patologia organica grava.Pentru prevenirea dezvoltarii toxoplasmozei
congenitald este necesar examinarea gravidelor in primul semestru al sarcinii.
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PARTICULARITATILE CLINICE ALE AMIBIAZEI INTESTINALE LA MOMENTUL
ACTUAL
Galina Rusu, Tatiana Alexeev, Victor Musuc, Angela Vamasescu,
Irina Bunescu, Ana Pasnin
Catedra Boli infectioase la copii USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Spitalul Clinic Municipal de Boli contagioase la copii Chisinau

Summary
Clinical peculiarities of intestinal amebiasis in present time

The research was performed in SCMBCC on 116 patients diagnosed with Intestinal
amebiasis in 2007. The disease affected children of the age of 0-2 in 83,62% of cases (97
patients), the age of 3 to 6 years in 12,93% of cases (15 patients) and the age of 7 to 17 in 3,44%
of cases (4 patients), with the prevalence of male in 52,59% (61 patients), versus female
47,42%(55 patients). In 87% of all cases the disease had evolved on a unfavorable ground of the
following simultaneous diseases: acute respiratory infection, ascaridisis, urinary infections,
tonsillitis.
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In 81,89% of cases(95 patients) the disease had a moderate evolution, in 17,24% of cases
(20 patients) the evolution was severe, and in 0,86% of cases (1 patient) the evolution was very
severe. Complications occurred in 12,93% of cases (15 patients), with toxic nephritis in 7,79 %
(9 cases) and acetonemic vomiting 5,17%(6 cases). Fever less than 38°C was registered in 35,
34% of cases (41 patients), fever higher than 38°C was registered in 47,41% of cases (55
patients) and normal temperature was registered in 17,24% of cases (20 patients).

Rezumat

A fost efectuat un studiu la SCMBC Chitindu in perioada anului 2007, unde au fost
examinati 116 copii cu amibiaza intestinald. Maladia a afectat copiii cu virsta de la 0 pina la 2
ani - 97 cazuri (83,6%), de la 3 pina la 6 ani - 15 cazuri (12,9%), de la 7 pina la 14 ani - 4 cazuri
(3,4%), cu predominarea sexului masculin (52,6%), vizavi de cel feminin (47,4%). Boala a
evoluat pe un fondal nefavorabil in 87% din cazuri cu urmatoarele boli concomitente: infectie
respiratorie acuta, infectii ale cdilor urinare, amigdalitd lacunard, ascaridoza. Amibiaza a avut o
evolutie de gravitate medie la copii (81,9%), grava—la 20 copii (17,4%), si foarte grava — la un
copil (0,9 %). Complicatii au survenit in 15cazuri (12,9%): nefrita toxica - 9 cazuri (7,8%) si
vomi acetonemici- 6 cazuri (5,2 %). Amibiaza a evaluat cu febra 96 la copii, inclusiv t° pind la
38°C au avut- 41 copil (5,3%), mai mult t°de 38°C — 55 (47,4%); afebrili au fost 20 copii
(17,24%).

Actualitatea temei

Amibiaza este una din cele mai raspindite parazitoze din lume. Anual pe glob apar 50 de
milioane de cazuri de boald invaziva si se inregistreaza mai mult de 100000 cazuri de decese
ceea ce prezintd 0,2% din cazurile depistate, astfel situind amibiaza pe locul II dupa malarie n
structura deceselor de parazitoze.

Este larg raspindita pe glob, mai frecvent in zonele calde si umede, in special in zonele
tropicale si subtropicale. De remarcat ca amibiaza "boald" este mult mai rara decit amibiaza
"infectie". Doar 10% din persoanele infectate dezvolta o amibiaza simptomatica, restul raminind
purtatori asimptomatici care elimina parazitul din intestin timp de pina la 12 luni.

Dupa datele OMS, 10% din populatie este infestata cu Entamoeba histolytica si
Entamoeba dispar.

Amibiaza este o boald infectioasd parazitard, in genere cu evolutia cronica, produsd de
protozoarul Entamoeba histolytica, care afecteaza electiv colonul si secundar, In amibiaza
extraintestinald, ficatul, plaminul, si, mai rar, alte organe. Se cunosc 3 aspecte morfologice ale
amibiei: forma vegetativd magna, patogend; forma vegetativd minuta nepatogend (saprofit al
colonului) si forma chistica, de rezistenta, diseminare §i inmultire a amibei.

Factorii care intervin in transformarea formei minuta in forma magna sunt: modificarea
florei intestinale, modificarea pH-ului intestinal, scdderea rezistentei organismului gazda,
subnutritia.

Receptivitatea la amibiaza este generala. Indicele de contagiozitate atinge 20%.

Obiectivele lucrarii
Studierea particularitdtilor clinice ale amibiazei intestinale la etapa actula.

Materiale si metode

Studiul s-a efectuat retrospectiv asupra 116 cazuri de amibiaza intestinald , la copii in
virstd de pina la 18 ani, internati in Spitalul Clinic Municipal de Boli contagioase la copii
(SCMBCC) pe parcursul anului 2007, sursele de informatie fiind foile de observatie ale
pacientilor. Diagnosticul definitiv a fost confirmat prin depistarea de Entamoeba histolytica
forma 1n coprocitograma si coproculturi negative.
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Rezultatele obtinute si discutii

Repartitia pacientilor cu amibiaza in functie de varsta este reprezentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Grupa de virsta a copiilor cu amibiaza
Virsta Cazuri %
0-2 ani 97 83,6
3-6 ani 15 12,9
7-17 ani 4 3,4
Total 116 100

Conform datelor prezentate, cel mai mare numar de bolnavi a avut varsta 0-2 ani — 97

copii (83,6%).

Majoritatea copiilor locuiau in mediul urban (90,5%). S-a constatat ca din totalul celor
internati, 91 copii (78,5%) nu frecventau colectivitati (gradinita, scoald).

Ziua bolii la momentul spitalizarii pacientilor este prezentata in tabelul 2.

Tabelul 2
Ziua bolii la internare a pacientilor cu amibiaza
Ziua bolii Cazuri Y%
1 28 24,1
2-3 53 45,7
>3 35 30,2
Total 116 100

Conform datelor prezentate 2/3 din copii au fost spitalizati in primele 3 zile de la debutul
bolii. La sectia de internare a fost stabilit diagnosticul: gastroenterocolitd (86,2%), enterocolitd
acuta (6,89% ), dizenterie acuta (1,7%).

Diagnosticul clinic de bazd a fost predominant amibiaza intestinald (98,2%); in rest
amibiaza intestinala s-a asociat cu infectia cu stafilococ auriu sau proteus.

La pacientii din studiu boala s-a asociat a evoluat pe fondal nefavorabil cu urméatoarele
boli concomitente: IRA (22,4%), infectie a cdilor urinare (10,3%), amigdalita lacunara (2,6 %),
ascaridoza (8,6%).

Studiind tabloul clinic al pacientilor cu amibiaza in momentul interndrii am constatat ca
starea generald era de gravitate medie (81,89% ), sau grava (17,2%) si foarte grava (0,9%).

Semne de deshidratare moderatd au fost prezente la 23,3%.

Semne de intoxicatie: febrd pina la 38°C — la 35,3% din pacienti, >38°C — la 47,4%,
voma — la 80,2%, apatie la 9,5%, irascibilitate la 3,4%, pofta de mincare scazuta la 81,9%,
absentd la 15,5% copii.

Caracterul scaunelor: lichid cu mucus — la 56,0%, semilichid — 2,6%, terciform — la
41,4%. Scaune cu sange nu s-au inregistrat. Frecventa scaunelor in 24 ore pina la 5 a fost — la
67,2% copii, 5-10 ori - 24,1%, >10 ori la un copil.

Analiza rezultatelor coprocitogramei evectiuate pind la initierea tratamentului a
demonstrat urmatoarele modificdri: mult mucus la 89,7% pacienti, putin mucus — la 10,34 %,
leucocite ( 5-7 pana la 65-68 in c/v) — la toti bolnavii, eritrocite (1-2 pand la 25-30 c/v) — la toti
bolnavii. La 5 copii — s-a depistat Ascaris lumbricoides la 4,31%, la 4 copii — levuri.

Coproculturile efectuate la toti copiii au permis depistarea de Proteus mirabilis n 3
cazuri Stafilococ hemolizant - in 2 copii E.coli hemolizanta-la 1 copil, Candida albicans —la 11
copii (9,5%).

Tratamentul pacientilor cu amibiazd intestinald a constat in respectarea dietei, rehidratare
orald cu rehidron, in cazurile cu intoxicatie generald (22,41%) au fost efectuate perfuzii
intravenoase la 26 copii. La 100 copii s-au administrat derivati de 5-nitroimidazol. Emigil F per

302



os au primit 29 copii (25%), metronidazol, 35-50mg/kg/zi per os— 69 copii (59,5%), tinidazol
per os — 2 copii (1,7%), durata tratamentului fiind de 5-7 zile. In cazurile in care cind se
suspectau boli concomitente si/sau infectii intestinale bacteriene) s-au asociat si alte preparate
antimicrobiene: co-trimoxazol per os, amoxicilind per os, ampicilind i.m, cefotaxim i.m,
cefazolin i.m.

Evolutia bolii la pacientii cu amibiazd a fost pe parcursul a fost benignd. Astfel
temperatura au normalizat Tn 1-3 zile la 58,6% din pacienti, la ceilalti — in 4-5 zile, semnele de
intoxicatie au cedat in 4-5 zile la toti copiii, scaunele s-a normalizat la a 6-a zi de tratament.

Coprocitograma repetata dupa tratament a demonstrat prezenta levurilor in 9,5% din
cazuri, Entamoeba histolytica — n 5,2%, Ascaris lumbricoides —in 1,7% .

Complicatiile au survenit la 15 copii (12,9% ): nefrita toxica — 9 cazuri (7,8%) si voma
acetonemicd — 6 cazuri (5,2 %).

Concluzii

1. Amibiaza este o boala frecvent raspinditd pe glob, mai frecvent in regiunile calde, dar in
legaturd cu Incélzirea globala, ea poate sa se intilneascd cu o frecventa mai mare si in alte
tari, unde practic era exceptionala.

2. Diagnosticul amibiazei este posibl in baza tabloului clinic si coprocitogramei cu depistarea
de Entamoeba histolytica, forma magna, in frotiu.

3. Rezultatele sdudiului efectuat in SCMBC Chisinau demonstreaza ca amibiaza intestinala
se Intilneste mai frecvent la copii de virsta frageda.

4. Preparatele amibicide tisulare (metronidazol) sunt active pe formele vegetative de
Entamoeba histolytici magna si eficiente in tratamentul tuturor formelor de amibiaza
intestinala (usoara, medie, severa).

Bibliografie

Ileana Rebedea//Boli infectioase// Editura medicala, Bucuresti 2000, p.245-247
Nudexnmonnsie 6one3an u snuaemuonorus// [lokposckuit B.U., ITak C.I'., bpuko H.I.,
Hanunkun b.K.// TADTAP-Menust 2008 , p. 458-462

Cohen & Powderly// Infectious Disease, 2nd ed. Chapter 164

Long// Principles and practice of pediatric infectious disease, 3rd ed., 2008, chapter 263
Rakel & Bope// Conn’s therapy 2008 6th ed., Chapter 14

Red Book 2000: Report of the committe on Infectious Disease//American Academy of
Pediatrics, p.164-166

Simona Radulescu //Parazitologie medicald// Editura ALL, p.54-70

8. Virginia Zanc// Parazitologie clinica. Protozooze// Editura Sincron,2001, p.12-67

N —

ANl

~

UNELE ASPECTE CLINICE, EPIDEMIOLOGICE, DE DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT LA PACIENTII CU DIFILOBOTRIOZA
A. Panasiuc, Natalia Dubineanschi, Vera Lungu, Olga Taran, Ana Varticean
Catedra Boli infectioase, tropicale si parazitologie medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva

Summary
Some clinical epidemiological, diagnostical and treatment aspects of difilobotriosis
The article stipulates some clinical, epidemiological, diagnostical and treatment aspects
in 9 patients infected with Difilobotrium latum.
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Rezumat
In articol sunt elucidate unele aspecte clinice, epidemiologice, de laborator si tratament la
9 pacienti cu difilobotrioza, spitalizati in sectiile boli infectioase din Republica Moldova.

Actualitatea temei

Migratia populatiei Republicii Moldova 1n ultimii ani, revarsarile raurilor Nistru si Prut
au creat schimbari ecologice si conditii de raspandire a acestei invazii la populatia din tara
noastra (1,2,8).

Obiectivele lucrarii

A fost supravegheatd evolutia clinica, epidemiologica, de laborator si tratament la 9
pacienti infectati cu difilobotrioza, spitalizati in sectii de boli infectioase.
Difilobotrium latum (D. Latum) este o cestoda cu focalitate naturald. Focare de aceastd invazie
se pot dezvolta numai pe teritorii unde sunt surse de apa dulce, mult plancton, gazde
intermediare (ciclopi — copepode si anumite specii de pesti carnivori) si gazde definitive (5,8,9).

Sursa de invazie, in care traieste parazitul adult, este omul si unele animale domestice
(caini, pisici, porci) sau salbatice ( ursi, vulpi, foce, morse). Pot fi infestate si alte animale, care
se hranesc cu pesti. D. latum pentru a se realiza are nevoie de doud gazde intermediare. Prima
gazdad intermediard este prezentatd de crustaceele inferioare — copepode, la care din ou se
dezvoltd coracidium. Focare de difilobotriozd se creeazia numai dacd la 1 m’ de suprafata
acvatica de apd dulce existd mai mult de 3000 de copepode in statii cu apd nu prea adanci,
acoperite cu plancton si Incdlzite de soare. A doua gazdd intermediard sunt pestii carnivori
(stiucd, mihalt, biban). Larva parazitului cu copepod nimereste in intestinul pestilor per os, se
dezintegreaza i1n intestin, apoi migreazd in viscere (icre) si muschi, transformandu-se in
plerocercoid. Daca pestele este consumat de gazda definitivd neprelucrat sau putin prelucrat
termic plerocercoizii se fixeazd de mucoasa intestinului cu ajutorul botriilor, intr-o luna
maturizandu-se si incep a elimina ousoarele. Intr-o portiune mici de fecale pot fi pani la 2 min
ousoare neembrionate care pentru a se maturiza au nevoie de factori ecologici (mult oxigen,
lumina, concentratia de sare in apa dulce si nu depaseasca 3%, t° exterioard de +18 -20 °). in
conditii mai sus mentionate maturizarea oulelor lor se petrece in 12 zile(4).
Afectarea omului e cu mult mai inaltd, decat a altor gazde definitive, avand o duratd mai
indelungata (5,7). Parazitarea D. latum in organismul uman inca nu este bine studiata. Parazitii
pot exercita actiuni mecanice, obstructive, toxice, alergice, nutritionale, atrofice, neuroreflectorie
si de hipo- sau avitaminoze endogene cu Bi2 si acid folic.

Rezultatele obtinute si discutii

In ultimii 15 ani in Republica Moldova au fost inregistrate 59 cazuri de invazie cu D.
latum, dintre care 12 la copii. Majoritatea celor infestati erau barbati din raioanele de sud ale
republicii. Dacd pana in a. 2000 s-au inregistrat 33 (55,9%) bolnavi, atunci in anii urmatori s-au
depistat numai 20 (33,8%) , iar Tn ultimii 3 ani - numai 6 (10,3%) infestati.

Din 9 pacienti cu difilobotrioza, supravegheati de noi, toti erau barbati, locuitori
preponderent in partea de sud a republicii, din localitatile rurale. Pescari de profesie erau 5,
persoane incadrate in lucrul de supraveghere si amenajare a iazurilor de apa dulce erau 4. Toti ei
au consumat peste fiert, sdrat sau copt. La 5 pacienti se putea de presupus ca maladia se
prelungeste 15-20 ani, la 2 — pana la 10 ani, la alti 2 — pana la 5 ani.

Evolutia maladiei asimptomaticd a fost constatatd la 3 bolnavi, slabsimptomatica — la
unul, si simptomaticd - la 5 pacienti. Semne dispeptice erau constatate la 4 pacienti, prurit si
eruptii cutanate — la 3, greatd, voma — la 2, scaun lichid — la 2, dureri in burta — la 3, limba cu
papilele sterse — la 2. Semnele asteno-vegetative (prurit, eruptii cutanate) erau depistate la 4
pacienti.

In sangele periferic hipohemoglobinemia s-a depistat la 6 din 9 pacienti, leucocitoza — la
2, hipereozinofilia — la 7. In singele periferic euzinofile in cantitate de 10% erau la 2 pacienti,
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11 —30% - la 3, 40 — 62% - la 2 . Megaloblastii au fost determinati la 2 pacienti. Anemie
Birmeriana nu a fost diagnosticata nici la un pacient.

Parazitul traieste multi ani de zile in organismul uman, eliminand in fiecare zi pana la un
milion de oud. E de mentionat cd numai dupa oule parazitului nu se poate diferencia D. latum de
alte difilobotriide.(3, 6, 7)

Diagnosticul de difilobotriozei a fost confirmat la toti 9 pacienti prin depistarea oulelor in
materii fecale.

Tratamentul bolnavilor s-a efectuat cu fenasal la 5 persoane, cu extract de feriga —la 2 si
cu albendazol — la 2. La 3 pacienti parazitii s-au eliminat cu scolex in ghemuri mari (fiecare din
ele era compus din 2-3 paraziti). La 5 bolnavi chiar in prima zi de tratament s-au eliminat bucati
de strobila, iar la un pacient — in a doua zi. La un pacient deparazitarea a fost constatatd prin lipsa
de oud eliminate in materiile fecale.

E de mentionat ca eficacitatea tratamentului specific cu fenasal, extract de ferigd sau
unul din alte preparate (mepacrin, praziquantel, albendazol) poate fi constatatd, daca parazitul
este eliberat cu scolex sau dupa 3 rezultate parazitologice negative o data n saptamana, incepand
cu luna a doua dupa sfarsitului tratamentului. La 5 bolnavi supravegheati analizele parazitologice
de control erau negative, iar 2 persoane au fost tratate a doua oara cu albendazol, iar alti 2 - nu s-
au prezentat la control din cauza deplasarilor.

Evidenta dispensarica a persoanelor dupa difilobotrioza este efectuata timp de 6 luni: in
fiecare luna se preia o proba de fecale la oua de helminti.

Concluzii

1. Republica Moldova prezintd teritoriu cuprins intre 2 rauri, care revarsandu-se 1n
anumite conditii pot favoriza rdspandirea invaziei cu Difilobotrium latum. Consumul de peste
crud, afumat, fiind putin timp prelucrat termic, poate duce la aparitia cazurilor noi de invazie.

2. La 3 bolnavi examinati evolutia maladiei era asimptomatica, la ceilalti 6 pacienti
invazia s-a manifestat prin semne dispeptice, asteno-vegetative si alergice.

3. Precizarea diagnosticului de difilobotrioza s-a efectuat prin examenul parazitologic in
asociere cu datele clinice, anamnestic si epidemiologic.

4. Tratamentul difilobotriozei a fost eficient la 7 pacienti, iar alti 2 pacienti au fost tratati
cu succes a doua oara.
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