Sinonime: Taenia echinococcus
Boala: hidatioza, boala hidatica, echinococoza

Echinococcus granulosus

Morfologie

@ cel mai mic cestod, 2-9 mm.
® scolex:
globulos, prezinta rostru, 4 ventuze si 28-40 carlige dispuse pe
doua randuri
® gat
@ corpul:
primul proglot este scurt, contine organe genitale imature
al doilea proglot contine organe genitale complet dezvoltate

al treilea proglot contine uterul cu dezvoltare maxima, compus
din diverticule scurte care se umplu cu oud (sac cu oua)

Morfologie

@ oul:
ovoid, 13-41p
are o membrana cu striatii radiare care Tnconjoara
embrionul hexacant

@ gazda definitiva

@gazde intermediare

Ciclu de viata

céinele (si alte carnivore — lup, sacal, vulpe), care
elimina ouale parazitului prin materii fecale
céinele se reinfecteaza consumand carne
contaminata

ovine, caprine, porcine

om

ingera ouale de parazit din materiile fecale canine
> oncosfere > transport prin sange in organe,
unde se inchisteaza
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Hydatd cyst in ver, lungs, etc penetrates ntestinal wall




Chistul hidatic

® peretele chistului
membrana adventiala - Tn exterior
perete gros
membrana proligera - in interior

participa la formarea veziculelor
proligere

Fibrous capsule thost originl  fibrous capsule (parasite origin

® Tn interior contine
lichid hidatic
protoscolecsi, aparuti prin 4 \ .
Tnmugurirea membranei proligere erminat iager
vezicule proligere cu protoscolecsi  sagnter cystm- G
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pritoscoles

Hydatid cyst

Chistul hidatic

@creste cu 1-5 cm/an
@ poate contine cativa litri de lichid (sute de
mii de protoscolecsi)

Patogenie

@ 1. ingerarea embrioforilor eliminati de céine
apare o hidatida primara n organe filtru”
hepatic (60-70%)
pulmonar (20-30%)
diseminare prin circulatia mare
muschi, splina, creier, rinichi, tiroida, orbita, oase

@ 2. ruperea unui chist primar
protoscolecsii eliberati se transforma in hidatide
secundare
local
sistemic




Patogenie

@ ritmul de dezvoltare a chistului hidatic
rapid — Tn organe care nu opun rezistenta

n creier nu exista tesut conjunctiv care sa creeze o matrice
limitanta, chistul creste rapid producand semne de compresie

lent — In organe parenchimatoase, bogate n tesut
conjunctiv
in ficat — evolutie de pana la 30 ani

© dupa mai multi ani
hidatida poate sa moara

cavitatea ramasa este inconjurata de o capsula fibroasa,
care se calcefiaza

este bine tolerata de organism

Patogenie

@ ruperea chistului se datoreaza
unui traumatism
cresterii presiunii toracale (la chisturile pulmonare)

@ tulburari morfologice ale peretelui chistului
creste permeabilitatea pentru bacterii
lichidul hidatic este bun mediu de cultura
infectarea hidatidei > abces (de obicei hepatic sau pulmonar)

Simptomatologie

@infectie latenta — pana la céativa ani

®se dezvolta chiste hidatice in:
ficat
plamani
creier
cord
rinichi
0Ss

Simptomatologie

@ Chistul hidatic hepatic

poate fi palpata o formatiune tumorala nedureroasa,
neteda, rotunijita

superior - iritatie diafragmatica

tuse seaca, dispnee, sughit, durere
inferior — hepatomegalie

se poate palpa ,freamatul hidatic”

compresiuni ale stomacului, duodenului, cailor biliare
dorsal - poate simula o tumora abdominala

daca se rupe > diseminare peritoneala, soc anafilactic




Simptomatologie

@ Chistul hidatic pulmonar
asimptomatic
durere toracica
tuse
hemoptizie datorata ruperii vaselor sanguine
perichistice
VOMICA
vomica fractionata predispune pentru suprainfectie
apare febra, tahicardie, sputa purulenta
vomica masiva poate duce la eliminarea completa a chistului
poate fi insotita de fenomene alergice
crize urticariene, edem bronsic, convulsii
fragmentele de membrana pot produce asfixie

Simptomatologie

® Chistul hidatic cerebral
HIC

cefalee, varsaturi in jet, edem papilar, tulburari de
vedere, pareze, etc

la copii — hidrocefalie

la adult — deficit focal, crize epileptice, tulburari
psihice in 3-6 luni

poate fi primar sau secundar (diseminare din
ruptura unui chist cardiac/hepatic/pulmonar)
evolutie rapida (4-5 cm/an)
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Simptomatologie

@ Chistul hidatic cardiac
evolutie lenta, asimptomatic
durere precordiald, dar nu se aseamana cu cea
din angina
ruptura chistului
pericardita
tamponada cardiaca
embolizare arteriala
soc anafilactic

Simptomatologie

@ Alte localizari
splenic — bine tolerat
subcutanat
0s0s — apar fracturi pe os patologic

Diagnostic

@ clinic
formatiune chistica cu crestere lenta la persoanele
care au venit in contact cu céini

vomica hidatica: dupa deschiderea chistului hidatic Tn
bronhii, se elimina un lichid clar cu fragmente de
membrana

@ examen radiologic pulmonar, CT, ecografie
se evidentiaza chistele hidatice, uneori vezicule fiice si
nisip hidatic
pot fi observate marginile calcefiate

Diagnostic
@imunologic

se foloseste antigenul 5 specific
hemaglutinare indirecta
imunelectroforeza
ELISA

chistele cu membrana intacta produc raspuns
imun mai redus

folosit pentru urmarirea evolutiei post-tratament

Diagnostic
@ Parazitologic

inaintea interventjei chirurgicale

punctia exploratorie a chistului hidatic e
contraindicata — risc de insamantare secundara

n materii fecale sau sputa se pot evidentia
ocazional
protoscolecsi, carlige, fragmente de membrana




Epidemiologie
© boala raspandita in zonele unde exista turme de oi,
pazite de caini

Europa Centrald, America de Sud, Orient Mijlociu

afecteaza Tn special copiii, ciobanii, macelarii

© Tn Romania — rezervor natural: lup, cerbi

@ transmitere

contaminare cu embriofori de la céine
cainele vehiculeaza ouale din pliurile perianale pe blana
omul se contamineaza prin
mangaierea cainelui
prin contact cu blana oilor contaminata cu embrioforii de la caine

Tratament

@tehnica PAIR (punctie-aspiratie-injectare
cu etanol 95% 15 minute-reaspiratie)
@excizie chirurgicala a chistelor
@ pre/postoperator
Albendazol 10 mg/kgc/zi, 28 zile




