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 Summary 

Particularities of Cryptosporidiosis in children under 5 years 

 The authors present a retrospective study on a group of 66 patients with Cryptosporidium 

Parvum.  It was examined the evolution  of Cryptosporidium  in children in terms of  age and 

clinical forms. 

 

 Rezumat 

  AutШrТТ prОгТЧtă uЧ stuНТu rОtrШspОМtТv pО uЧ ХШt НО 66 pКМТОЧĠТ Мu CrТptШspШrТНТШгă. S-a 

КЧКХТгКt ОvШХuĠТК  Criptosporidiozei la copii ьЧ ПuЧМĠТО НО vьrstă şТ ПШrЦОХО МХТЧТМО КХО ЛШХТТ. 
 

 Actualitatea  
Criptosporidioza umană ОstО НОtОrЦТЧКtă НО Cryptosporidium hominis, pentru care 

ШКЦОЧТТ rОprОгТЧtă РКгНК ЧКturКХ şi Cryptosporidium parvum, МКrО ТЧПОМtОКгă Кtсt ЛШvТЧОХО Мсt şТ 
oamenii[1]. CrТptШspШrТНТШгК КПОМtОКгă ЦКТ КХОs МШpТТ Мu vсrstК pсЧă ХК 5 ani.Criptosporidioza 

ОstО rОМuЧШsМută şТ НrОpt МКuгă НО НТКrОО pОrsТstОЧtă ХК МШpТТ şТ НТКrОО prОХuЧРТtă sОvОră ХК 
pОrsШКЧОХО Мu HIV şТ SIDA. CrТptШspШrТНТШгК ОstО МШЧsТНОrКtă НО МătrО uЧТТ КutШrТ prТЧtrО prТЦТТ 
trei-pКtru ОЧtОrШpКtШРОЧТ ХК ШЦ.EstО uЧК НТЧ МОХО ЦКТ răspсЧНТtО şТ МШЦuЧО ЛШХТ НТЧ uХtТЦТТ β0 НО 
ani [2]. BШКХК К ПШst НТКРЧШstТМКtă prТЦК НКtă ХК ШЦ ьЧ 1976, ТКr ьЧ 1984 s-a consemnat prima 

ОpТНОЦТО СТНrТМă НО МrТptШspШrТНТШгă. ÎЧ uХtТЦuХ НОМОЧТu ПrОМvОЧĠК şТ КЦpХШКrОК КМОstОТК К 
НОvОЧТt НrКЦКtТМă.                                    

Persoanele cu risc major de infectare pОЧtru МrТptШspШrТНТШгă sunt reprezentate de copii, 

vТrПuХ НО ТЧМТНОЧĠă ПТТЧН ХК МШpТТ suЛ 5 КЧТ, pОrsШКЧОХО ЦКХЧutrТtО Мu ТЦuЧШНТПТМТОЧĠă, ЛШХЧКvТТ НО 
SIDA, МОТ МКrО Кu supШrtКt trКЧspХКЧt НО ШrРКЧО, МОТ supuşТ МСТЦТШtОrКpТОТ, prОМuЦ şТ pКМТОЧĠТТ Мu 
boli imunosupresive [3]. 

SursОХО prТЧМТpКХО НО ТЧПОМĠТО pОЧtru ШЦ suЧt: КЧТЦКХОХО ЛШХЧКvО, ьЧ spОМТКХ vТĠОТТ, ЛШХЧКvТ 
sКu purtătШrТ, ЦКЧТpuХКrОК prШНusОХШr НО pОrsШКЧО Мu ЦăТЧТХО ЧОspăХКtО ьЧ ХШМurТХО uЧНО 
vОРОtКХОХО suЧt КЦЛКХКtО, НОpШгТtКtО, vсЧНutО sКu prОpКrКtО, КХТЦОЧtОХО spăХКtО Мu Кpă 
МШЧtКЦТЧКtă, КЧТЦКХОХО ЦКrТЧО ТЧsuПТМТОЧt prОpКrКtО tОrЦТМ, КpК НТЧ ЛКгТЧО НО ьЧЧШt, ПШХШsТrОК 
apei contaЦТЧКtО ХК ТrТРКĠТТ [4].              

Transmiterea  ТЧПОМĠТОТ sО rОКХТгОКгă pО МКХО ШrКХă, СrКЧК şТ КpК ПТТЧН ЦТУХШКМОХО МОХО ЦКТ 
ТЦpШrtКЧtО НО vОСТМuХКrО К ШШМСТsturТХШr. TrКЧsЦТtОrОК pШКtО КvОК ХШМ ПТО ьЧ ЦШН НТrОМt prТЧ 
МШЧtКМt Мu ТЧНТvТгТ ТЧПОМtКĠТ, ПТО indirect prin intermediul mediului extern contaminat cu 
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ШШМСТsturТХО ТЧПОМtКЧtО. CrТptШspШrТНТШгК Мu trКЧsЦТtОrО СТНrТМă, rОprОгТЧtă МОК ЦКТ ЦКrО 
КЦОЧТЧĠКrО ХК КНrОsК săЧătăĠТТ puЛХТМО. OШМСТsturТХО  ОбМrОtКtО suЧt rОгТstОЧtО ьЧ ЦОНТu, ьЧНОШsОЛТ 
la clorurКrОК КpОТ şТ pШt suprКvТОĠuТ  ьЧ КpК ТЧПОstКtă tТЦp ьЧНОХuЧРКt [5]. Sunt necesare sisteme 

НО ПТХtrКrО К КpОТ Мu “pХКsО” Мu ШМСТurТ ЦКТ ЦТМТ НО 1 ЦТМrШЧ pОЧtru К putОК rОĠТЧО ьЧ sТРurКЧĠă 
ШШМСТsturТХШr НО  МrвptШspШrТНТТ. UЧ sТstОЦ НО МКЧКХТгКrО şТ НО ОpurКrО ОПТМТОЧtă К КpОХШr ЦОЧКУОrО 
НТЧ МШЦuЧТtăĠТ ОstО, НО КsОЦОЧОК, ШЛХТРКtШrТu.  SТРurКЧĠК МШЧsuЦКtШruХuТ МrОştО МсЧН ьЧ stКĠТТХО 
НО ОpurКrО К КpОТ sО utТХТгОКгă ШгШЧuХ şТ rКгОХО uХtrКvТШХОtО. 

OШМСТsturТХО НО МrвptШspШrТНТТ suЧt ьЧКХt ТЧПОМĠТШşТ, ЧОМОsТtьЧН doar 10-1000 uЧТtăĠi pentru 

К МКuгК ЛШКХК uЦКЧК. DШгК ТЧПОМĠТШКsК ОstО НО 100 РОrЦОЧТ ТЧ 50% НТЧ МКгurТ Д6Ж. CТМХuХ НО vТКĠă 
КХ pКrКгТtuХuТ prШНuМО ПШrЦО МКrО ТЧvКНОКгă ТЧtОstТЧuХ. LШМКХТгКrОК pКrКгТtuХuТ ьЧ ТЧtОstТЧО ОstО 
ТЧtrКМОХuХКră şТ ОбtrКМТtШpХКsЦКtТМă НОtОrЦТЧсЧН malabsorbĠТО, НТРОstТО ТЧМШЦpХОtă, ПКvШrТгсЧН 
dezvoltarea şi creştОrОК ЧuЦăruХuТ НО ЛКМtОrТТ şТ prШНuМсЧН  ЦШНТПТМărТ ьЧ ПХuбuХ ПХuТНТМ ШsЦШtТМ. 
La bolnavii imunocompromişi cu МrТptШspШrТНТШгă ОЧtОrТМă pШКtО să КpКră şТ Ш МШХОМТstТtă şi /sau 

МШХКЧРТtă, ТЧПОМĠТТ puХЦШЧКrО, ьЧ sМСТЦЛ pКЧМrОКtТtК Мu МrТptШspШrТНТШгă pШКtО să КpКră şi la cei 

imunocompetenĠi [4].  

 
(fig.1) [5] 

PОrТШКНК НО ТЧМuЛКĠТО ОstО НО 5-10 zile, ьЧ ЦОНТО 7 гТХО. BШКХК sО ЦКЧТПОstă ТЧ ЦКУШrТtКtОК 
cazurilor ca o gastroenterocШХТtă ЧОТЧПХКЦКtШrТО ТКr sТЦptШЦuХ МХТЧТМ НШЦТЧКЧt МШЧstă ТЧ НТКrОТО 
КpШКsă(sМКuЧОХО suЧt НО КspОМt ЛruЧ-vОrгuТ МШЧĠТЧ ЦuМus suЧt КЛuЧНОЧtО ьЧ ЧuЦăr НО 10-1β ьЧ 
24 de ore cu pierderi masive de lichide. Sindromul diareic este insoĠit de dureri abdominale 

coХТМКtТvО, ПХКtuХОЧĠă, sМăНОrО pШЧНОrКХă, ПОЛră ЦШНОrКtă, РrОКĠă, vШЦă, şТ stКrО РОЧОrКХă 
КХtОrКtă.ÎЧ prШМОsuХ vТЧНОМărТТ ТЧПОМĠiei cu cryptosporidium intervin ambele mecanisme al 

răspuЧsuХuТ ТЦuЧ: uЦШrКХ şi mediat celular. Tratamentul specific al criptosporidiozei a fost 

ьЧМОrМКt Мu ЧuЦОrШşТ КРОЧĠТ КЧtТЦТМrШЛТОЧТ(spТrКЦТМТЧК) şТ ТЦuЧШЦШНuХКtШrТ НКr ОПТМТОЧĠК ХШr 
tОrКpОutТМă s-К НШvОНТt ХТЦТtКtă. PrОtКrКt КЧtТpКrКгТtКr- ЧТtКгШбКЧТНК. ÎЧ КЛsОЧĠК uЧuТ trКtКЦОЧt 
spОМТПТМ ЛТЧО prОМТгКt Ш ТЦpШrtКЧĠă rОvТЧО ЦăsurТХШr НО susĠТЧОrО şТ trКtКЦОЧtuХuТ sвЦptШЦКtТМ- 

rОСТНrКtКrО ШrКХă sКu ТЧtrКvОЧШКsă şТ Ш НТОtă НО prОПОrКt Пără ХКМtШгă. 
 

Scopul  
 DrОpt ШЛТОМt КХ stuНТuХuТ Кu sОrvТt 66 pКМТОЧĠТ ьЧ vсrstă pсЧă ХК 5 КЧТ Мu НТКРЧШstТМuХ НО 

ЛШКХă НТКrОТМă КМută, ТЧtОrЧКĠТ ьЧ IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii la 

ОбКЦОЧuХ МШprШpКrКгТtШХШРТМ КХ МărШrК s-au depistat oochisturi de Criptosporidium Parvum. 
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 Materialeăşiămetodeă 
 Programul de investigaĠii paraclinice a inclus: metode clinice (copiii au fost eбКЦТЧКĠТ 
Нupă sМСОЦК stКЧНКrН, ТЧМХusТv КЧКЦЧОstТМuХ ЛШХТТ şТ КХ vТОĠТТ, НКtОХО ОpТНОЦТШХШРТМО, tКЛХШuХ 
clinic, datele paraclinice); hemoleucograma, examenul  sumar al urinei, coprocitograma, analiza 

ЛТШМСТЦТМă К sсЧРОХuТ; ОбКЦОЧuХ  МШprШpКrКгТtШХШРТМ, ОбКmenul bacteriologic a materiilor fecale, 

ELISA pОЧtru НОtОrЦТЧКrОК КЧtТРОЧuХuТ rШtКvТrКХ ьЧ ЦКtОrТТХО ПОМКХО.  
 

 RezultateleăşiădiscuĠii 
IЧ stuНТu Кu ПШst ТЧМХusТ 66 МШpТТ, ТЧМХusТv γ8(58%) ЛăТОĠei şi 28(42%) fetiĠe.Majoritatea 

copiilor ( 53-80%)  ТЧМХuşТ ьЧ stuНТu ОrКu Мu vсrstК НО pсЧă ХК γ КЧТ, ТЧМХusТv 6% - sugari. De 3-

5КЧТ Кu ПШst 1γМШpТТ (β0%). ÎЧНruЦКĠТ МО МătrО AMU Кu ПШst 56%, НО ЦОНТМТТ НО ПКЦТХТО -20%  de 

КХtО ТЧstТtuĠТТ β1 % pКМТОЧĠТ. LШМuТtШrТ urЛКЧТ 56 МШpТТ(85%) Кu prОНШЦТЧКt МШpТТ (77%) МКre nu 

frecventau o colectivitate. Au ПШst spТtКХТгКĠТ ьЧ prТЦОХО γ гТХО НО ЛШКХă 80% pКМТОЧĠТТ. 
DТКРЧШstТМuХ ХК ТЧtОrЧКrО К ПШst:  РКstrШОЧtОrШМШХТtă КМută – 45 (68%),  inclusiv 12 % cu 

НТгОЧtОrТО, РКstrШОЧtОrТtă КМută – 17 (26%), alte-6%.  

Debutul maladiei ьЧ tШКtО МКгurТХО К ПШst КМut. LК ТЧtОrЧКrО stКrОК РОЧОrКХă К pКМТОЧĠТХШr К 
ПШst КprОМТКtă РrКvă  ьЧ 11% НТЧ МКгurТ şТ НО РrКvТtКtО ЦОНТО – ьЧ 89%. Tabloul clinic s-a 

manifestat prin sindromul toxic general  ХК  76% pКМТОЧĠТ, sОЦЧО НО НОsСТНrКtКrО  ХК β1%; catar 

respirator  a fost observat la β6% pКМТОЧĠТ. FОЛrК  К ПШst prОгОЧtă ьЧ 94% НТЧ МКгurТ, ТЧМХusТv  ьЧ 
20% atingea cifre  >39,1

0C . FОЛrК К НОЛutКt НТЧ prТЦОХО β гТХО ьЧ  87% МКгurТ КvсЧН Ш НurКtă  НО 
pсЧă ХК γ гТХО ХК 59% pКМТОЧĠТ; 4-5zile-la 26%, peste 7 zile-ХК 9% pКМТОЧĠТ.  VШЦК s-a manifestat 

НТЧ prТЦОХО НШuă гТХО  К  ЛШХТТ  ХК 79% МШpТТ şТ s-a repetat  pe parcursul a 2-3 zile la majoritatea 

(74%) pКМТОЧĠТХШr. DТКrООК К Кpărut ьЧ prТЦК гТ ХК 8β%,  ьЧ К β-γ гТ ХК 18% МШpТТ Мu Ш ПrОМvОЧĠă 
ЦКбТЦă pсЧă ХК 6 ШrТ/β4С ьЧ  68% МКгurТ  şТ К НurКt pсЧă ХК 6 гТХО ХК ЦКУШrТtКtОК 8γ%. 

ToĠi copiii au fost examenaĠi coproparazitologic cu depistarea oochisturilor de 

Criptosporidium Parvum. RОгuХtКtОХО ТЧvОstТРКĠТТХШr pКrКМХТЧТМО Кu pОrЦТs stКЛТХТrОК 
diagnosticului НО CrТptШspШrТНТШгă: MШЧШТЧПОМĠТО- la 26% pacienĠТ: CrвptШspШrТНТШгă+ IЧПОМĠТО 
rШtКvТrКХă- ХК γγ%: CrвptШspШrТНТШгă+ECP-  23%: Cryptosporidioza+IRV+ECP- la 17%: 

CrвptШspШrТНТШгă +sКХЦШЧОХШгă - la 1 (2%) copil. 

ÎЧ β6 МКгurТ Cryptosporidioza К ОvШХuКt ьЧ КsШМТКĠТО Мu ТЧПОМĠТТ rОspТrКtШrТТ КМutО, ЛrШЧşТtО, ТЧПОМĠТТ 
КХО МăТХШr urТЧКrО, КЦТРНКХТtО,ОtМ. 
 Tratamentul a inclus rОСТНrКtКrО şТ НОtШбТПТОrО, ЛТШprОpКrКtО ьЧ tШКtО МКгurТХО. TrКtКЦОЧt 
antimicrobian au primit majoritatea bolnavilor 59 (89%). Preparate antibacteriene per os sau 

intramuscular s-au КНЦТЧТstrКt ьЧ НТКrООК sКЧРuТЧШХОЧtă şТ ьЧ ЦКХКНТТ МШЧМШЦТtОЧtО ЛКМtОrТОЧО ХК 
β8 МШpТТ (4γ%), ьЧ spОМТКХ КЦТЧШpОЧТМТХТЧО (γ5%).EvШХuĠТК ЛШХТТ ХК tШĠТ pКМТОЧĠТТ К ПШst ЛОЧТРЧă. 
DurКtК trКtКЦОЧtuХuТ ьЧ stКĠТШЧКr Чu К НОpăşТt 7 гТХО ХК ЦКУШrТtКtОК (8γ%) pКМТОЧĠТХШr, ХК 11 МШpТТ 
Мu ЛШХТ МШЧМШЦТtОЧtО şТ МШЦpХТМКĠТТ К НurКt pсЧă ХК 10 гТХО. 
 

 Concluzii 
1. Persoanele cu risc major de infectare pОЧtru МrТptШspШrТНТШгă suЧt МШpТТ pсЧă ХК trОТ 

ani. 

2. ÎЧ МrТptШspШrТНТШгă sindromul diareic persistent s-a manifestat la ¾ НТЧ copii cu BDA. 

3. ÎЧ pШПТНК ХТpsОТ trКtКЦОЧtuХuТ КЧtТpКrКгТtКr, ОvШХuĠТК ЛШХТТ ХК МШpТТ К ПШst ЛОЧТРЧă, Мu 
succes terapeutic. 
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