Protozoare

genul Entamoeba

AMIBE

¥ protozoare

k deplasare cu prelungiri citoplasmatice
— proiectate
— retractate
F stadii de dezvoltare
—trofozoid
B multiplicare prin diviziune binara
—chist
B asigura rezistenta in conditii nefavorabile
B asigura trecerea de la o gazda la alta

AMIBE - clasificare

F amibe parazite patogene
— Entamoeba histolytica
F amibe parazite nepatogene
— Entamoeba coli
— Entamoeba gingivalis
— Entamoeba hartmanni
E amibe libere, potential patogene
— Naegleria fowleri
— Acanthamoeba culbertsoni
— Acanthamoeba castellanii
— Acanthamoeba polyphaga

AMIBE - Entamoeba

F Entamoeba histolytica
F Entamoeba hartmanni
E Entamoeba coli

F Entamoeba gingivalis

Entamoeba histolytica
(Entamoeba dysenteriae)

¥

F 4 stadii in ciclul de viata
—trofozoid
® in materii fecale, tesuturi
— prechist
—chist
® in materii fecale
— metachist




Morfologie

trofozoid
—1n intestinul gros
—diametru 15—-20
— metabolism anaerob
—endoplasma vascoasa
B contine bacterii, eritrocite
E nu contine mitocondrii
—ectoplasma clara
® formeaza pseudopode in forma de degete - deplasare
—nucleu
» sferic

B membrana nucleara cu granule de cromatina
B un cariozom — halou clar — fibrile fine radiare

Morfologie
chist
—format in lumenul intestinal
-10-15p
— sferic
—4 nuclei

— corpusculi cromatoizi = baghete siderofile
B capete rotunjite
E concentrare de ribozomi

Ciclul de viata

chist inghitit
l

intestin (dechistare)

diviziune
|

cec (in cripte glandulare)

l

colon (inchistare)

Patogenie

F 2 forme de amibe
— minuta (neinvaziva, potential patogena)
—magna (invaziva, patogena)
F leziunea primara intestinala
—1n cec, colon, sigmoid
—enzimele proteolitice eliberate -> necroza

— invadeaza mucoasa, ajung in submucoasa
unde se multiplica

— se formeaza abces “in buton de camaga”

Patogenie

—mucoasa se necrozeaza si se elimina,
aparand un crater

—leziunea se cronicizeaza

— amibele patrund Th musculara, peritoneu
F Amibioza extraintestinala

— amibele invazive ajung n torentul sanguin

— sunt transportate n:
¥ ficat
B plaman




Tablou clinic

F Amibioza intestinala
—incubatie 2-6 saptamani
—debut
B discomfort abdominal, diaree, dureri abdominale
— sindromul dizenteric
¥ dureri abdominale, diaree, tenesme
B scaune numeroase (5-15/zi)
B cantitate mica de m.f., mult mucus si sdnge
(scuipat dizenteric)
— apare deshidratare, astenie, scadere
ponderala

Amibioza extraintestinala

F hepatita amibiana

— hepatomegalie, febra, leucocitoza, dureri in
hipocondrul drept

F abces hepatic

— febra, transpiratii, dureri in hipocondrul drept,
greata, varsaturi

Amibioza extraintestinala

¥ Amibioza pleuropulmonara

— secundara leziunii hepatice, prin traversarea
diafragmului

— frecvent este afectat plaméanul drept

— abcesul deschis n bronhii -> vomica (“gust de
ficat”)

—tuse, dureri pleurale, leucocitoza

Amibioza extraintestinala

F Abcesul cerebral amibian : A
—apare rar (0,1%) B R e

— simptomatologie asemanatoare cu tumorile
cerebrale

— apare necroza neuronilor, celulelor gliale si a
vaselor de sénge

F Amibioza pericardica (duce la soc, deces)
F Amibioza cutanata




Diagnostic

E anamneza
— calatorie Tn zone endemice
F simptomatologie
F sigmoidoscopie
— se evidentiaza leziunile ulcerative
F examen radiologic

— detecteaza zonele de colita, ulceratie,
stricturi, abcese hepatice si pulmonare

Diagnostic

F parazitologic
— identificarea parazitului

B din scaun
— preparat nativ
— coloratie cu lugol
— metode de concentrare

® din tesuturi prin biopsie sau necropsie
B din aspiratele abceselor extraintestinale (rar)

F imunodiagnostic

Tratament

F simptomatic
F reechilibrare hidro-electrolitica
F medicamentos

— amibicide luminale

— amibicide tisulare (difuzabile)
B Metronidazol 750 mg/zi, 10 zile

Entamoeba coli

%

F parazit comensal
E in intestinul uman

F importanta practica:
—diagnostic diferential cu E. hystolitica

—E. coli:
& trofozoit:
— nucleu cu nucleol excentric
— 20-25 (50) um
® chist:
— 15-35 um, cu pana la 8 nuclei
— baghete siderofile cu capete ascutite




Chist matur

Amebae

b b E Endotimax | lodamoeba
histelytica | hartmanni coli polecki’ nana butschiii

Trophozoite

Cyst

“Rare, probably of animal origin

Dupi Brooke, MM, Melvin DM: Morphology of diagnosticages of intestinal parasites of man. Public HeBétvice Publication No. 1966, 1969

Entamoeba gingivalis

Morfologie

F trofozoid, 10-20 u

v F ectoplasma
— clara, bine diferentiata
E endoplasma
F nucleu
— sferic, mai mic decét al E. histolytica
— cariozom central sau excentric
Biologie Biologie

F traieste In cavitatea bucala
— tartru dentar
— cripte amigdaliene

F se hraneste cu celule dezintegrate,
bacterii sau hematii

E mobil (prin pseudopode)
k se divide binar
F este omoréta de sucul gastric si de bila

F parazit comensal al {esuturilor gingivale
F se gaseste in special in
— carii dentare
— pioree
— inflamatii ale cavitatii bucale si faringiene
— peridontite




Tablou clinic Diagnostic

E prurit gingival E este singura amiba care traieste in
F gingivoragii cavitatea bucala
F ulcerari ale palatului B sg recunoe_lste_ usor prin examen
¥ halena microscopic din:
— tartru dentar
F cefalee

- . . — secretii din santul gingival
F indispozitie generala

Tratament

F nu exista terapie specifica
E se trateaza conditiile patologice ale
cavitatii bucale




