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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
Autorii prezintd un studiu retrospectiv pe un lot de 66 pacienti cu Criptosporidioza. S-a
analizat evolutia Criptosporidiozei la copii in functie de virsta si formele clinice ale bolii.

Actualitatea

Criptosporidioza umand este determinatd de Cryptosporidium hominis, pentru care
oamenii reprezinta gazda natural si Cryptosporidium parvum, care infecteaza atat bovinele cat si
oamenii[ 1]. Criptosporidioza afecteazd mai ales copii cu varsta pand la 5 ani.Criptosporidioza
este recunoscutd si drept cauzd de diaree persistentd la copii §i diaree prelungitd severd la
persoanele cu HIV si SIDA. Criptosporidioza este consideratd de cétre unii autori printre primii
trei-patru enteropatogeni la om.Este una din cele mai raspandite si comune boli din ultimii 20 de
ani [2]. Boala a fost diagnosticatd prima data la om in 1976, iar in 1984 s-a consemnat prima
epidemie hidrici de criptosporidioza. In ultimul deceniu frecventa si amploarea acesteia a
devenit dramatica.

Persoanele cu risc major de infectare pentru criptosporidioza sunt reprezentate de copii,
virful de incidenta fiind la copii sub 5 ani, persoanele malnutrite cu imunodificientd, bolnavii de
SIDA, cei care au suportat transplant de organe, cei supusi chimioterapiei, precum §i paciengii cu
boli imunosupresive [3].

Sursele principale de infectie pentru om sunt: animalele bolnave, in special viteii, bolnavi
sau purtdtori, manipularea produselor de persoane cu mainile nespalate in locurile unde
vegetalele sunt ambalate, depozitate, vandute sau preparate, alimentele spalate cu apa
contaminatd, animalele marine insuficient preparate termic, apa din bazine de innot, folosirea
apei contaminate la irigatii [4].

Transmiterea infectiei se realizeaza pe cale orald, hrana si apa fiind mijloacele cele mai
importante de vehiculare a oochisturilor. Transmiterea poate avea loc fie in mod direct prin
contact cu indivizi infectati, fie indirect prin intermediul mediului extern contaminat cu

767


http://www.romedic.ro/sida

oochisturile infectante. Criptosporidioza cu transmitere hidricd, reprezintd cea mai mare
amenintare la adresa sanatatii publice. Oochisturile excretate sunt rezistente in mediu, indeosebi
la clorurarea apei si pot supravietui in apa infestatd timp indelungat [5]. Sunt necesare sisteme
de filtrare a apei cu “plase” cu ochiuri mai mici de 1 micron pentru a putea retine in siguranta
oochisturilor de cryptosporidii. Un sistem de canalizare si de epurare eficientd a apelor menajere
din comunitati este, de asemenea, obligatoriu. Siguranta consumatorului creste cand in statiile
de epurare a apei se utilizeaza ozonul si razele ultraviolete.

Oochisturile de cryptosporidii sunt Tnalt infectiosi, necesitind doar 10-1000 unitati pentru
a cauza boala umana. Doza infectioasa este de 100 germeni in 50% din cazuri [6]. Ciclul de viata
al parazitului produce forme care invadeaza intestinul. Localizarea parazitului in intestine este
intracelulara si extracitoplasmatica determinand malabsorbtie, digestie incompletd, favorizand
dezvoltarea si cresterea numarului de bacterii si producand modificari in fluxul fluidic osmotic.
La bolnavii imunocompromisi cu criptosporidioza enterica poate sd apara si o colecistitd si /sau
colangita, infectii pulmonare, in schimb pancreatita cu criptosporidiozd poate sd apara si la cei
imunocompetenti [4].
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Figura 1. Modalitati de infestare in criptosporidioza
1. Eliminare de cochisturi infectante in mediu; 2. Contaminarea apei si alimentelor; 3. Ingestia de oochisturi prin apa si hrana

(fig.1) [5]

Perioada de incubatie este de 5-10 zile, in medie 7 zile. Boala se manifestd in majoritatea
cazurilor ca o gastroenterocolitd neinflamatorie iar simptomul clinic dominant consta in diareie
apoasd(scaunele sunt de aspect brun-verzui contin mucus sunt abundente Tn numar de 10-12 in
24 de ore cu pierderi masive de lichide. Sindromul diareic este insotit de dureri abdominale
colicative, flatulentd, scadere ponderald, febrda moderatd, greatd, voma, si stare generald
alteratd.In procesul vindecarii infectiei cu cryptosporidium intervin ambele mecanisme al
raspunsului imun: umoral si mediat celular. Tratamentul specific al criptosporidiozei a fost
incercat cu numerosi agenti antimicrobieni(spiramicina) si imunomodulatori dar eficienta lor
terapeutica s-a dovedit limitatd. Pretarat antiparazitar- nitazoxanida. In absenta unui tratament
specific bine precizat o importan{a revine masurilor de susfinere si tratamentului symptomatic-
rehidratare orala sau intravenoasa si o dietd de preferat fard lactoza.

Scopul

Drept obiect al studiului au servit 66 pacienti in varsta pana la 5 ani cu diagnosticul de
boala diareica acuta, internati In IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii la
examenul coproparazitologic al carora s-au depistat oochisturi de Criptosporidium Parvum.
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Materiale si metode

Programul de investigatii paraclinice a inclus: metode clinice (copiii au fost examinati
dupad schema standard, inclusiv anamnesticul bolii si al vietii, datele epidemiologice, tabloul
clinic, datele paraclinice); hemoleucograma, examenul sumar al urinei, coprocitograma, analiza
biochimica a sangelui; examenul coproparazitologic, examenul bacteriologic a materiilor fecale,
ELISA pentru determinarea antigenului rotaviral in materiile fecale.

Rezultatele si discutii

In studiu au fost inclusi 66 copii, inclusiv 38(58%) baietei si 28(42%) fetite.Majoritatea
copiilor ( 53-80%) inclusi in studiu erau cu varsta de pana la 3 ani, inclusiv 6% - sugari. De 3-
5ani au fost 13copii (20%). Indrumati ce citre AMU au fost 56%, de medicii de familie -20% de
alte institutii 21 % pacienti. Locuitori urbani 56 copii(85%) au predominat copii (77%) care nu
frecventau o colectivitate. Au fost spitalizati in primele 3 zile de boala 80% pacientii.
Diagnosticul la internare a fost: gastroenterocolitd acutda — 45 (68%), inclusiv 12 % cu
dizenterie, gastroenterita acuta — 17 (26%), alte-6%.

Debutul maladiei in toate cazurile a fost acut. La internare starea generald a pacientilor a
fost apreciata gravd in 11% din cazuri si de gravitate medie — In 89%. Tabloul clinic s-a
manifestat prin sindromul toxic general la 76% pacienti, sesmne de deshidratare la 21%; catar
respirator a fost observat la 26% pacienti. Febra a fost prezenta in 94% din cazuri, inclusiv in
20% atingea cifre >39,1°C . Febra a debutat din primele 2 zile in 87% cazuri avand o durata de
pana la 3 zile la 59% pacienti; 4-5zile-la 26%, peste 7 zile-la 9% pacienti. Voma s-a manifestat
din primele douad zile a bolii la 79% copii si s-a repetat pe parcursul a 2-3 zile la majoritatea
(74%) pacientilor. Diareea a aparut in prima zi la 82%, 1n a 2-3 zi la 18% copii cu o frecventa
maxima pana la 6 ori/24h in 68% cazuri si a durat pana la 6 zile la majoritatea 83%.

Toti copiii au fost examenati coproparazitologic cu depistarea oochisturilor de
Criptosporidium Parvum. Rezultatele investigatiilor paraclinice au permis stabilirea
diagnosticului de Criptosporidioza: Monoinfectie- la 26% pacienti: Cryptosporidioza+ Infectie
rotavirala- la 33%: Cryptosporidioza+ECP-  23%: Cryptosporidioza+IRV+ECP- la 17%:
Cryptosporidioza +salmoneloza - 1a 1 (2%) copil.

In 26 cazuri Cryptosporidioza a evoluat in asociatie cu infectii respiratorii acute, bronsite, infectii
ale cailor urinare, amigdalite,etc.

Tratamentul a inclus rehidratare si detoxifiere, biopreparate in toate cazurile. Tratament
antimicrobian au primit majoritatea bolnavilor 59 (89%). Preparate antibacteriene per os sau
intramuscular s-au administrat in diareea sanguinolenta si In maladii concomitente bacteriene la
28 copii (43%), in special aminopeniciline (35%).Evolutia bolii la toti pacientii a fost benigna.
Durata tratamentului in stationar nu a depasit 7 zile la majoritatea (83%) pacientilor, la 11 copii
cu boli concomitente si complicatii a durat pana la 10 zile.

Concluzii

1. Persoanele cu risc major de infectare pentru criptosporidioza sunt copii pand la trei
ani.

2. In criptosporidioza sindromul diareic persistent s-a manifestat la % din copii cu BDA.

3. In pofida lipsei tratamentului antiparazitar, evolutia bolii la copii a fost benigni, cu
succes terapeutic.
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