ANCYLOSTOMA DUODENALE
NECATOR AMERICANUS

boala: ancilostomoza, necatoroza

Morfologie

Parazitul adult:
nematod mic:
masculul 8-10mm/0,4-0,5mm
femela 10-13mm/0,6mm
corpul se subtiaza anterior
capul este ugor curbat dorsal
in extremitatea anterioara are o capsula bucala:
cu aspect de ventuza
cu pereti chitinogi
formata dintr-o prelungire anterioard a cuticulei parazitului

prevazutd cu 3 perechi de dinti curbati (carlige) cu care se prinde de
mucoasa intestinald

prevdzuta cu un sistem de lame cu care taie mucoasa
in fundul capsulei se deschide orificiul bucal
n capsuld se varsa secretia anticoagulantd a glandelor salivare

Morfologie

la extremitatea posterioara, masculul prezinta o formatiune cu aspect
de umbreld = punga copulatoare

n fundul pungii copulatoare se deschide orificiul cloacal din care ies 2
spiculi genitali lungi

Tn momentul acuplarii, punga copulatoare acopera regiunea vulvard a
femelei, iar spiculii patrund in vagin.

Oul:
are formd ovalara
de 60 /40 p
este transparent
are un invelis neted si subtire
in interior prezintd 2-4 blastomere
Femela de A. duodenale produce zilnic
aprox. 28000 de oud, N. americanus 10000

Ciclu de viata

Ouadle sunt eliminate o data cu materiile fecale.
n mediul extern, la suprafata solului, la 22°C, umiditate,
oxigen si obscuritate in 24-48 ore in ou se formeaza o larva
de tip rabditoid care rupe coaja si iese afara
250-300/15-20 um
nu se gasesc in materii fecale
Larva rabditoidd, de 200 , in 2-3 zile ndparleste si se
transforma in larva strongiloida (Larva filariforma)
500-600 um lungime
coada ascutita
mambrand striatd
se gasesc in mediu (25-35° C)
capacitate infectiva
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' larvi de tip rabditoid larva strongiloida
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Ciclu de viata

Dupa incd o ndparlire rezultd o noud larva strongiloida care:
isi pastreaza invelisul in jurul ei, avand aspectul unei larve inchistate
este de 600 p
nu mai creste
nu se hraneste
este foarte rezistentd la conditiile de mediu
poate supravietui 3-4 saptamani in conditii de mediu favorabile.
are tendinta de:
= ase orienta catre caldura (termotropism)
= a se orienta cdtre umezeald (hidrotropism)
= ase ridica pe un suport umed (geotropism negativ)
= a fi atrasd de tesuturile umane (histotropism)
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Ciclu de viata
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o datorita acestor tropisme larvele patrund prin tegumentele intacte ale
omului care vine in contact cu solul poluat de larve (pe langa foliculii
pilosi)

larvele Tsi parasesc nvelisul

vasele sanguine
capilare pulmonare

alveole pulmonare

caile aeriene

faringe

A ioctve Sixge
A~ Dugronse s

din faringe sunt Tnghitite
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Ciclu de viata
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o larvele se opresc in duoden si jejun, unde se transforma in adulti
femela depune 10-25000 oud/zi, care se elimina odata cu scaunul

o Ciclul perienteric dureaza 7-10 zile

Ciclul complet de dezvoltare pana la depunerea oudlor dureaza 30-
45 zile

in afara caii transcutanate, larvele de A. duodenale mai pot
patrunde Tn organism pe cale orald, odatd cu legumele sau fructele
contaminate
pentru a-si continua dezvoltarea trebuie sa strabatd mucoasa bucala si
esofagiana pentru a ajunge in circulatia sanguina

Patogenie

o Tn infectiile masive invadeaza intregul tub digestiv de la stomac la colon

o se fixeaza de 1-2 vilozitati intestinale cu ajutorul capsulei bucale prevazute
cu carlige

o prin aspiratie, mucoasa este atrasa in interiorul capsulei bucale si este
taiata cu sistemul de lame
mucoasa este digerata de enzimele din glandele esofagiene.

prin lezarea vaselor sanguine, parazitul ingera o mare cantitate de sange, din
care utilizeaza doar 40% (hemoragia este intretinutd de substante
anticoagulante)

timpul de tranzit al sangelui prin parazit este de 1-2 minute

se pierd 0,26 ml sdnge/zi/parazit

= =8 ml/ziin infectii usoare

= = 60-80 ml/zi in infectii masive

mare parte din eritrocite sunt eliminate in stare intacta (Fe se reabsoarbe)

Manifestari clinice

pierderea cronica de sange
anemie feripriva
= oboseald, dispnee de efort, palpitatii
= tegumente $i mucoase palide
hipoalbuminemie
= edeme ale fetei si ale articulatiilor

trecerea larvelor prin piele
eruptie eritematoasa maculo-papulard, pruriginoasa
de obicei la membrele inferioare

migrarea larvelor prin plamani
se manifesta clinic daca migreaza simultan mai multe larve
tuse, dispnee, eozinofilie

atasarea de mucoasa intestinald
dureri abdominale, balonare, hemoragii digestive, diaree

Diagnostic

o identificarea oualor in materiile fecale, sau a larvelor, dupa ce
au iesit din ou.

Identificarea oudlor:
n infectiile moderate gi severe oudle pot fi evidentiate prin
examen direct Tn solutie fiziologica
n infectiile usoare (sub 400 oua/g materii fecale) — folosirea
tehnicilor de concentrare

estimarea Tncarcarii parazitare prin numararea oudlor din
materiile fecale aduce indicii asupra gradului de intensitate al
infectjei - »
= sub 2000 oud/g — infectie usoard 2 -
= 2500-13000 oud/g — infectie moderata ;
= peste 13000 oud/g — infectie masiva




Diagnostic

identificarea larvelor:
dupa 5-7 zile, cand parasesc oul
se folosesc metodele larvoscopice:
Dancescu (concentrarea pe carbune, in cutii inchise).

eozinofilie
examen de sputa
dg. serologic

Tratament

Mebendazol

200 mg/zi, 3 zile

500 mg, doza unica
tetraclorura de etilen, 0,12 ml/kg, doza unica
Albendazol 400 mg, doza unica

Contraindicat la femeile gravide si copii sub 1
an (efect teratogen si embriotoxic)

Epidemiologie

locul Il dupa Ascaris

peste 900 mil. de persoane infectate
90% Tn zonele cu clima tropicala umeda
10% in zone aride (Iran, Pakistan)

n tarile dezvoltate — mai rar, datorita tehnologizarii si
cresterii standardelor de viata

N. americanus - distributie generalizata
A. duodenale - mai frecventa in zona tropicala
Tn Europa centrala - cazuri importate de calatori

Epidemiologie

persoane cu risc

persoane care vin n contact cu sol umed
agricultori
mineri

profilaxie

evitarea contactului cu sol umed si cu peretii
galeriilor de mina

tratarea populatiei din zonele endemice
respectarea regulilor de igiena
Folosirea de incaltaminte corespunzatoare




