Ascaris lumbricoides

BOALA = ASCARIOZA

Morf9logie
O

« cel mai mare nematod

« alungit, cilindric, extremitati conice

» Q 20-25 cm, ambele extrerait sunt drepte
* & 10-17 cm, extremitatea posteridaurbai
» aparatul digestiv

orificiul bucal: 3 buze cu matgini diate
orificiul anal: subterminal, ventral

Morfologie
* oul: @
fecundat
are culoare galben-braifin materiile fecale
este sferic sausor ovalar
65-751/30-50p
Structura:

o la exterior un inve$i albuminos, mamelonat (membigprotectoare
auxiliara)

o un strat incolor, relativ gros, neted
o membra# interra suliire, permeabi

o n interior se afl celula ou rotund] care nu umple complet oul,
lasand un spau liber la extremiiti

este eliminat in stadiul unicelular

Morfologie

O
nefecundate

depuse n lipsa masculului

de culoare galben-brarin materiile fecale

mai alungite

88-9311/38-40p

structura

o Tn interior comnand o mas dezorganizatde granule ce umplu

complet oul

La temperaturi de 22-23, in condiii de umiditatesi umbri, in
decurs de 3-4aptamani in ou se dezvalio larva infectanta

Morfologie

K
= ' Membrana externa
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Membrana
interna
Ou fecundat de Ascaris x 400
(Ascaris lumbricoides)




Ciclu de viata

oua ingerate
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£\ = Diagnostic Stage
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Patogenie

@)

« parazitul adult:
© localizat in intestin
o fatd de parazitul adult: toleranti mai mare
o are tendinta de a patrunde in apendice sau ampula Vater

Ciclu biologic

@)
 oudle:

o rezistd la temeraturi scazute, desicatie, putrefactie

© raman viabile pe sol > 1 an

o la 22-23°C se dezvolta in 2-3 saptamani o larva infectanta
» 2 faze de dezvoltare

o tisulara

© intestinala

Patogenie

« primoinfectia

o toleratd usor (lipsa sensibilizérii)

« infectiile ulterioare
o reactii tisulare intense (datorate sensibilizarii)
~ intestin: infiltrat eozinofilic, granuloame
~ plaman: infiltrat ca PMN si eozinofile (sindrom Loeffler)
~ reactii generale de hipersensibilizare

o alergenul ascaridian este unul din cele mai potente alergene de
natura parazitara

Manifestari clinice

O
« faza de migrare
© simptome abdominale neinsemnate
© ascarioza pulmonara
« durati: 1-2 sdptimani
~ tuse ugoara -> pneumonie cu dispnee, tuse, durere retrosternala,
febra, hemoptizie
~ ex. radiologic: opacitati pulmonare labile
- prezenta larvelor in sputd
~ hipereozinofilie (30-50%)




Manifestari clinice

 ascarioza intestinala

o manifestiri conditionate de incircarea parazitara
o semne digestive

~ anorexie

~ dureri abdominale

~ varsaturi

~ diaree / constipatie

~ dezechilibru nutritional

Manifestari clinice

O

» Complicatii

© agregarea parazitilor in ghemuri -> obstructie intestinala
~ afecteazd in special copiii (intestin cu lumen mic)
« debut: dureri abdominale severe, voma, distensie abdominala
- ! gangrend intestinald, perforatie si peritonita

© migrarea parazitilor din intestin (eratism)
~ spasme datorate iritatiei terminatiilor nervoase
~ ileus acut -> necroza, peritonitd

Manifestari clinice

@)

o pétrunderea parazitului in:
~ cdile biliare
o icter mecanic
o abces hepatic (daca intra in tesutul hepatic)
~ ductul pancreatic > pancreatiti
~ apendice > apendicitd
© migrarea parazitului prin faringe in cavitatea nazala si bucald
(risc de asfixie)
o !alergii
~ astm bronsic, edem angioneurotic, urticarie, conjunctivitd, diaree

Diagnostic

O

« decelarea parazitului adult
o eliminat prin anus, cavitatea bucald
© descoperit in intestin (interventie chirurgicald, examen
radiologic)
decelarea larvelor
© in sputd sau sucul gastric
© in material bioptic pulmonar sau hepatic
evidentierea oudlor in materii fecale
© se evidentiaza mai bine printr-o metoda de concentrare
o ! Dac sunt prezetdoar parazi de acelgi sex
~ masculii nu produc cu
~ ouile produse de femekmint nefecundatéatipice, greu de recunosgut

Diagnostic

O
 Eozinofilia
o ridicati in faza migratorie (30-50%)
o descrste rapid in faza intestinal
o dupi 60 zile nu dejseste 10%.
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Preparat histopatologic
din biopsie hepatica din biopsie pulmonara




*Ascarizi in esofag si flexura splenica

Epidemiologie
O
» omul se infecteaza prin ingerarea oudlor din mediul
extern (1g de pimant contine cateva sute de oud)
« rezervor: omul purtétor al parazitilor de ambele sexe
« ascarioza este o infectie endemica

« prevalenta bolii depinde de stadiul socio-economic
local

Tratament

@)

» Mebendazol 200 mg/zi, 3 zile
« Albendazol 10 mg/kge/zi, 3 zile

¢ in ocluzie intestinala sau biliara
Piperazind 75 mg/kgc 2 zile consecutiv (paralizeaza viermii)

» Levamisol, Pirantel
* Prognosticul este in general bun

*Blocarea arborelui traheobron§ic"mm'ﬁh ascarid adult

=cord deviat spre stanga
+hemidiafragm stang asgé

Ascarizi colectati dintr-un sat
din sudul Indiei

Copii bolnavi
Quito, Ecuador

Profilaxie
O
« igiena alimentatiei si individuala
« raspandirea ouilor este conditionata de
nivelul igienei sanitare dintr-o zona
(sistemele de canalizare)

» in zonele endemice: tratament periodic in
masa




