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Diagnosticul hidatidozel
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Atat la om, casi la animale exist puine semne
clinice care & ateste prezea parazitului n
organe sauesuturi. La gazdele definitive ale
pot fi uneori prezente in fecale, dar au o valoare
redug pentru diagnosticarea infegiar cu
genulEchinococcusDe aceea, diagnosticul ante-
mortem reprezirat 0 problend inci Tndeajuns
rezolvali. Metodele indirecte, cum ar fi tehnicile
imagistice si cele de imunodiagnostic,aman
metodele de bazpentru stabilirea diagnosticului
la animalul Tn viga.

1. DIAGNOSTICUL HIDATIDOZEI LA OM
1.1. Diagnosticul clinic

Diagnosticul clinic al hidatidozei se bazegze
semnele clinicgi pe datele anamnetice.

Faza infiala a infestg@iei primare este, okmuit,
asimptomatig. Dupa o perioad de incubéde
variabi, cand chisturile cresc, exercitand
presiune asuprgesuturilor adiacente sau cand se
produc complicai, infestgia devine
simptomatid. Se poate constata:

» hepatomegalie cuffa colestaz si cu/fara
icter; ciroz secundat; colici biliare cu/fira
colangii. sau pancreatit hipertensiune
portak cu/fara ascit; fistule biliare cutanate,

in sistemul respirator sau in tractul digestiv;
tuse cronig, expectorge, dispnee;

hemoptizie; pneumotorax;
pneumonie eozinofilicetc.

pleus;t

insd, toate aceste semne clinice doar orieriteaz
diagnosticul, care trebuie confirmat prin tehnici
imagistice, imunologicei pundie.

1.2. Diagnosticul imagistic

Evidertierea morfologié a chisturilor hidatice se
poate face prin ultrasonografie, tomografie

computerizat (CT), rezonata magnetid (MR)
si radiografie toracig.

a) Ultrasonografia - s-a remarcat ca o tehhide
screening de mare sensibilitatespecificitate. Tn
majoritatea studiilor Tn care screening-ul cu
ultrasunete a fost comparat cu testele serologice,
ultrasonografia a evidgat o mai mare
infestgie, cu valori predictive pozitive ridicate
(5, 53).

b) Tomografia computerizat— in comparge cu
ultrasonografia, ea permite o mai Bistabilire a
localizarii, marimii si structurii, mai ales pentru
chisturile mici; monitorizarea leziunilor in timpul
tratamentuluisi evoluia calcificarii; detectarea
recrudesceaei leziunilor chistice postoperatorii.
De asemenea, CT permite determinarea
modificarii - volumului leziunilor parazitare.
Sensibilitatea metodei este cup#riatre 61%si
96% (5, 28).

¢) Rezonara magnetié — nu prezirt avantaje
importante, comparativ cu CT, dar este
superioak Tn identificarea  modifigrilor
sistemului venos intrai extrahepatic (30).

d) Radiografiile toracice- experiera acumulat
de-a lungul anilor aratca doar aproximativ 10%
dintre chisturile hidatice au localizare tordcét
pot fi detectate prin radiografiere (52).

1.3. Puncria

Prezing riscul apatiei reagiilor anafilactice sau
al raspandirii protoscoledlor cu producerea
echinococozei secundare. Se jusiifidoar n
cazul in care titrurile anticorpilor serici anti-
Echinococcusu sunt detectabilg al leziunilor
pentru care tehnicile imagistice nu permit o
discriminare Tintre chistul hidatic, abcesele
hepatice sau neoplasme. Acéadehnia se
utilizeaz, obisnuit, sub acoperire
chemoterapeutic(5, 58).



Alte tehnici care pot fi utilizate Tn detectarea
chisturilor ~ hidatice  sunt:  colangiografia
endoscopig retrograd, angiografia, scintigrafia.

1.4. Diagnosticul imunologic
Detectarea anticorpilor

In pofida tuturor anilor de cercetagiedezvoltare,
nu exisé inca o metod standard, cu un inalt grad
de sensibilitatesi specificitate pentru detectarea
anticorpilor serici Tn hidatidaz

Hemaglutinarea indiregt(IHAT) si ELISA sunt
cele mai utlizate metode pentru eviderea
anticorpilor antiEchinococcuglgG).

Studii ale subclaselor 1gG la pacigncu
hidatidoz au a#tat o crgtere semnificati¥ a
tuturor 1gG, mai ales IgG4i 1IgG4 (40).Wensi
Craig (76) au confirmat £ 1gG1 si 1gG4 sunt
predominante in serul pactéar cu hidatidoz
avansat. Interesant este faptuld da cazurile
asimptomatice, depistate prin ultrasonografie,
raispunsul 1gG1 a fost mai mare decat 1gG4.
Pentru practica medicatrebuie metionat @, n
functie de testele efectuate, darde ati factori,
aproximativ 10% din pacig¢in cu hidatide
hepaticesi aproximativ 40% din cei cu chisturi
hidatice pulmonare nu produc anticorpi serici
detectabili (IgG) si prezing rezultate fals
negative care pot fi interpretate gtg5, 6).

Un test specific este cel de precipitare arc 5.
Reactivitatea Tincrugati apare doar pentru
cazurile cu alveococéz sau hidatidoz
polichistica (E. vogel) si la 15-20% din paciei

cu cisticercoz (60).

Confirmarea serologic trebuie realizat prin
combinarea a dau sau mai multe teste,
incluzdnd o metad sensibifi cum este ELISA
(sau IHAT) ca test de bazsi arc 5 pentru
confirmare.

Caracterizarea antigenelorsi testele
immunoblot.

Purificarea biochimit a celor dod@ antigene
lipoproteice ale lichidului hidatic — antigenul 5
si antigenul B — s-a realizat prin combinarea mai
multor tehnici de precipitare, diadiz
centrifugare, cromatografig HPLC (29, 50, 64).
Antigenele au fost caracterizate prin SDS-PAGE
si immunoblotting (Western blotting) (48, 69).
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SDS-PAGE a identificat principalele subuniit
componente ale antigenelogi=:

subunittile labile termic: de 38 — 3§ 25
kDa pentru antigenul 5;

subunititile stabile termic: de 8-12, 1§
20-24 kDa pentru antigenul B.

Wen si Craig (76) au aitat & subunistile
antigenului B leagy mai ales anticorpii IgG4, pe
cand cele ale antigenului 5 rgaceaz mai
intens cu 1gG4.

Prin Western immunoblotting, subuitite cu
greutate molecularmai mic@ ale antigenului B
au fost recunoscute mult mai specific (54).
Subunitatea de 8 kDa leagnticorpii Tn 91% din
cazuri, cu read fals pozitive doar la paciegincu
alveococoi, hidatidoz polichistici (E. vogel)

si In foarte mi@ propotie la cei infesta cu
Taenia solium(55). Siracusanosi col. (69) au
stabilit & subuniitle predominante ale
antigenului B sunt cele de 12-16 kDa, observand
0 sensibilitate de 61%i o seropozitivitate de
90% pentru subunitatea de 39 kDa a antigenului
5.

Antigenele protoscolgdor, cu o0 greutate
moleculai de 43-45 kDa sunt recunoscute atat
de serul provenit de la pactenu hidatidoZ, cat

si de serul maimtelor infestate experimental
(17, 67). ADN-ul provenit din protoscolggi de

la stadiul adult poate fi utilizat la identificargia
producerea unor noi antigene pentru diagnostic
(31, 32, 35).

Antigenele  circulante
complexele imune (CI)

(CAQ) si

Tehnicile de detectare a antigenelor circulante
din ser sau urih pot fi folosite pentru
diagnosticarea infegidor curente.

Detectarea antigenelor depinde, in principal, de
legarea anticorpilor policlonali sau monoclonali

la antigenul parazitar prezent in ser (sau orite al
lichid).

Standardizarea ELISA pentru detectarea CAg nu
este foarte clar deoarece unii pacigncu
hidatidoa au prezentat antigenemie (17, 23)
si/sau complexe imune circulante (17). Nivelurile
serice ale antigenelor au variat intre %0000
ng/ml.



Tratarea cu acid a serurilor provenite de la
pacienii cu hidatidoa, pentru disocierea
complexelor imune circulantg pentru reducerea
efectelor de fond (autoanticorpi), a fost
considerat utila. Pad acum, pentru

caracterizarea antigenelor au fost efectuate doarimportant a programelor

studii preliminare, prin SDS-PAGE (1§))FPLC
(9).

S-a evidefiat un antigen de 60-67 kDa in ser,
dar care este prezesgitin lichidul hidatic. Alte
studii sugereaz ca exist steroizi elibera de
parazit (ase#natori hormonului de #parlire)
care se gsesc in serul paciglor cu hidatidoz
(46), darsi In lichidul hidatic (57). Acsti
hormoni cu greutate molecul&rmica ce sunt
implicati, probabil, in procesul de strobilase
apoliz, este ptin probabil & fie detecta prin
ELISA utilizand antiser umagi de iepure.

Nu toate complexele imune sunt antigen
specifice, iar o crgere a celor nespecifice poate
apare n hidatidoza um@nin urma unor infad
cronice.

Dozarea imuno-radiometticutilizeaz anticorpi
marcai cu un marker radioactiv, de obicéfl
Acest test este comparabil ca sensibilitgite
specificitate cu celelalte metode serologice, dar
nu ofe& avantaje fe de acestea.

Testul imunoelectroforetic (IEP) se folggemai
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Taenia hydatigenasau ale altor helmin
migratori (51, 71).

Datele cu referire la prevalenin funcie de
varst, daé sunt disponibile, reprezinto parte
de control ale
hidatidozei (37). Unelgiri, mai ales din Orientul
Mijlociu, importd un nunar mare de animale (in
special ovine), cel mai adesea dimi in care
hidatidoza are o evadfie endemig (Australia,
Spania, Uruguay etc.). De aceea, stabilirea
diagnosticului de hidatidaz inci din timpul
vieti animalului ar fi benefig atat pentru
programele de control, cat pentru verificarea
turmelor Tnainte de a fi mutate ntr-oaalegiune.

2.2. Diagnosticul imagistic

Pentru depistarea oilor infestate se poate utiliza
diagnosticul radiologic (77).

O metod mult mai practi& o reprezint
ultrasonografia, cu ajutorul unui echipament
portabil, chiar dat nu exisi referiri numeroase,
doar pentru medicina veteridardin tarile
dezvoltate (18).

2.3. Diagnosticul imunologic
Oile sunt principalele gazde intermediare pentru

E. granulosusn majoritatea regiunilor endemice
ale lumiisi, de aceea, cercetle imunologice au

frecvent pentru supravegherea post-operatorie a fost realizate mai ales la aceaspecie.

pacienilor. El devine negativ la 12 luni dap
indeprtarea chirurgical reusita a chistului, chiar
daa Rickard(65) a observat o rege pozitiva la
2 ani pentru mai mtlpacieni.

2. DIAGNOSTICUL HIDATIDOZEI LA
ANIMALELE GAZDE INTERMEDIARE

2.1. Diagnosticul clinic

Evolutia clinica a hidatidozei la gazdele
intermediare (ovine, bovine, suine, cabaline,
caprine, &mile etc.) face imposikil stabilirea
diagnosticului, deoarece, de refjuhceasta este
asimptomatis.

In schimb, examinarea morfopatologjiceste
suficient de caracteristic pentru identificarea
hidatidelor mature; toti, leziunile de
dimensiuni mici, Tn special cele hepatice,
necesit o confirmare histologic pentru a le
putea diferetia fata de cele produse de larvele de

Cu toate eforturile depuse in anii 1980 pentru
dezvoltarea tehnicilor imunologice, nu eXist
deocamddat un test serologic adaptat pentru
ovine sau alte specii (47). Prin utilizarea
acelorai metode de detectare a anticorpilor serici
folosite in medicina uman au fost inregistrate
niveluri sézute de sensibilitatgi specificitate
prin IHA, arc 5-IEP, DD5i ELISA (20, 78, 79).

Se pare & anticorpii sunt mai gor de detectat in
cadrul infestdilor experimentale comparativ cu
cele naturale (49, 79). Anticorpii serici ai oilor
infestate experimental au putut figpin evidena

la patru 8ptamani post infestge prin ELISA i

la 16 @iptamani prin arc 5-IEP (79). Chiagi
atunci cand poatthidatide mature de dimensiuni
mari, oile nu prezint rispuns imunologic sau
acesta are o slabintensitate atunci cand este
prezent (47).



Pot apare si reacii fals pozitive datori
reactivititic  Tncrucisate cu antigenele altor
metacestode, cum ar fi cele dehydatigenaT.
ovis, Multiceps multicepsauFasciola hepatica
(20, 79).

Incercirile de a realiza teste competitive prin
utilizarea anticorpilor monoclonali nu s-au soldat
cu succese pentru diagnosticarea infestda
ovine (20, 22). Rezultate Tincurajatoare s-au
obtinut prin utilizarea anticorpilor monoclonali
anti-Echinococcus din protoscoleg, cu o
reducere semnificativa reactividitii Incrucisate
pentruT. hydatigenaT. ovissi F. hepatica dar

cu pastrarea sensibilitii (20).

Detectarea antigenelor circulante la ovine nu este
atat de sensildilca in hidatidoza uman44). La
suine si Tn cisticercoza boviy antigenele
circulante au putut fi puse n evid&nprin
ELISA cu anticorpi monoclonali (66).

La alte specii (@mile, bovine, iak) infestate
natural, testarea serolgdiprin IHA a a#tat o
sensibilitate de 43%i o specificitate de 69-72%
(24, 68).

3. DIAGNOSTICUL HIDATIDOZEI LA
GAZDELE DEFINITIVE

Identificarea céinilor infestacu E. granulosus
este foarte importafit atat pentru studiile
epidemiologice, catsi pentru programele de
control. Spre deosebire de alte helmintoze
gastrointestinale la caine, echinococoza este greu
de depistat. Chiagi atunci cand intensitatea
parazitismului este mare, diagnosticul ante-
mortem nu poate fi stabilit cuurinta.

3.1. Necropsiile

Diagnosticul infestgilor cu E. granulosusla
caini (i alte gazde definitive) se stahite cel
mai wor la necropsie, prin examinarea afeat
intestinului  sulire. De multe ori, aceast
examinare este dificil de realizat, mai ales atunci
cand Tndrciatura parazitar este mi& (<50 de
cestode) sau viermii sunt imaturi. Deoarece ei
sunt ataati intre vilozitati, doar potiunea lor
posterioad este vizibii. De aceea se impune
studierea suprafei mucoasei intestinale cu
ajutorul unei lupe. De obicei, colorarea nu este
necesat.
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in general, examinarea post-mortem a cainilor se
realizeaz in teren, din motive practice. Intestinul
sulyire, ligaturatsi fixat in formalirg, poate fi
ins transportat Tn laborator. Examinarea
probelor proaspete de intestin se faceadop
incubare a segmentelor de 20-30 cm 1in ser
fiziologic la 37C timp de 30 de minute, cu
agitare periodig. Astfel, cestodele genului
Echinococcusau tendita de a se defa de
intestin si de a sedimenta, putand fi narate
mai wor du@ indefrtarea intestinuluisi a
supernatantului (in care seasgste coninut
intestinal si mucus). Tn timpul manipatii
probelor trebuie luate &Buri de prevenire a
infestrii personalului.

De obicei, intensivitatea parazitismului este
repartizai inegal (de exemplu, doartoé&a caini
dintr-o popul@e dat poarti cea mai mare parte
a biomasei cestodelor). In fuie de nurirul
total al cestodelor infegia poate fi slab sau
moderad (para la 1.000 de viermi}i puternia
(peste 1.000 de viermi). in infegtle masive,
estimarea nu#nului total de E. granulosusse
face prin nurararea viermilor din gantioane
obtinute din fragmente intestinale cu lungime
Cunoscui.

Probele colectate pot fidgptrate in etanol 70%

sau in formalia, pentru examinarea morfologic

sau pentru stabilirea profilului ADN, in scopul
identificarii suselor.

3.2. Examinarea coproparaztologica

Identificarea odalor teniidelor n probele de
fecale, in crustele perianale sau jargioanele
concentrate de fecale este nespecifidipsita de

sensibilitate.

Pentru identificare se folosesc tehnicile
coproparazitologice trafibnale. Exisi mai
multe specii de teniide ce pot infesta cainii (ex.:
T. hydatigenaT. pisiformis Multiceps multiceps
Echinococcus cestode ale acor oui sunt
identice morfologic, astfelacsingurul diagnostic
posibil este cel dmfestaie cu cestode

Chiar si la teniile de talie mare, care au o
fecunditatesi un potemial biotic mai mare decéat
E. granulosusouile nu pot fi identificate decat
in propotie de 13-17% (2). Eliminarea
neregulat a ouilor a fost raportat de asemenea,
in infestaiile experimentale cul. hydatigena

(27). Evidemierea proglotelor ovigere dé.



granulosusin fecale are valoare de diagnostic,
dar, adesea, este greu de realizat, ckiigin
infestaiile masive. Deplazessi Eckert (25) au
pus n evidetd aceste proglote doar in 36% din
cazuri in urma infestélor experimentale.

Ouale de Echinococcus T. hydatigenasi T.
pisiformis  pot fi identificate prin
imunofluorescetd indirecé (IFAT). In cazul
oualor activate specificitatea a fost de 100%, iar
sensibilitatea de 73% pent&i granulosug?21).
Chiar daé este foarte specific, acest test nu
poate fi utilizat pentru un nutnmare de caini.

3.3. Purgaria cu arecolina

Arecolinizarea &mane principala metad de
diagnosticare ante-mortem a cainilor infésta

E. granulosus Dar, aceast metodi prezint
serioase neajunsuri, n  primul rand prin
biohazardul pe care il implgc prin problemele
logistice si practice, prin sensibilitatea &t
(péra la 25% din caini nuaspund purggei) si
prin efectele secundare ce pétapa# in urma
administarii. Wachira si col. (75) au efectuat
necropsii dup purgaia cu arecolia la caini
infestgi naturalsi au constatat o subestimare a
infestaiei de 10 ori in urma purgai.
Examinarea a#murtita a probelor eliminate
poate crgte sensibilitatea detexti proglotelor

in cazul infestgilor slabe, ng este foarte
laborioad. Specificitatea purgeei este de 100%
si, de aceea, reprezintun instrument util Tn
studiile epidemiologice sau pentru supravegherea

controlului.  Aspectul educ@nal asociat
infiintarii unei staii pilot de purgae cu
arecolii  Intr-o comunitate endendic este

important, de asemenea, deoarece eviaznin
mod dramatic poteralul risc pentru #natatea
publica.

Arecolina bromhidrig (2mg/kg) sau arecolina
acetarsolig (3mg/kg) se administreazper os,
sub formd de soltie sau tablete. Cainii se
inregistreaz si se leag intr-o zor bine
delimitat, cat mai departe de locurile publice.
Purgarea apare la 30 de minute 7m0 o o#
(ideah ar fi infometarea céainilor timp de 12 ore
inainte de testare). Se recoltaar lichidul
purgatsi se fixeaz in soldie formol — salid 5-
10%. Operatorul poate examina probele in teren,
cu ajutorul unei lupe sau in laborator, la
microscop. Zona de purga se sterilizeai prin
flambare, iar ustensilele folosite se fierb
sfawitul operaiunii. La céinii care nu auispuns

la
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purgdiei se poate administra o0 a doua #¢2/4

din cea infiald). Animalele pozitive pentriE.
granulosustrebuie tratate cu praziquantel sau se
eutanasiax

3.4. Detectarea anticorpilor

Contactul intim dintre scolexul cestodulyi
suprafaa mucoasei intestinului stike al cainelui

a fost studiat deSmyth (72). Movsesijan si
Mladenovic (61) au evidefiat existema unui
raspuns imun prin formarea imunoprecipitatelor
in jurul adutilor de E. granulosusincubai n
serul obinut de la céinii infesta

Prezea anticorpilor antiechinococici in serul
cainilor a fost elocvent demonstigientru prima
dat in 1985 de dtre Jenkinssi Rickard (43),
prin ELISA. Anticorpii au putut fi evidegrati
folosind antigene brute din progdude secrge-
excrgie sau din extractele somatice ale
protoscolegilor de E. granulosusla 2 gptaimani
postinfestéie. Prin aceeg metodi, Gasselsi col.
(33) obser# o sensibilitate de 72,7%i o
specificitate de 91,8% la cainii infegtaatural in
Australia. Nu a putut fi stabifitnici o corelaie
intre intensitatea parazitismului (care a variat
intre 300si 300.000 de exemplarg) calitatea
raspunsului imun. S-a stabilit #sca dup
tratamentul antihelmintic, anticorpii perisin
ser mai multe #@ptaimani (39, 43, 59).

Anticorpii Tmpotriva antigenelor din oncosfere
au fost evidetiati la cainii infesta natural doar
in propotie de 52% (33). S-a sugerat acati
anticorpi pot fi utilizai pentru a diferefia
infestaia anterioat de cea curedt De
asemenea, s-a demonstrauoele o# de teniide
pot ecloziona spontarsi se pot activa in
intestinul suldre al gazdei definitive, putand
penetra mucoasa (16). IghlgG au fost puse n
evidena, de asemeneasi in saliva cainilor
infestai experimental cuT. pisiformis (45).
Anticorpii IgA Tmpotriva oncosferelor apar in
echinococoz, putand fi detectain fecale.

Imburititirea  testelor  serologice  pentru
depistarea anticorpilor impotriva stadiului adult
se poate realiza prin identificarea antigenelor
native obinute din scoleg, protoscolegi sau
proglote sau prin selgonareasi prepararea
antigenelor recombinate (36). Comhiaadintre
antigenele brutesi cele recombinate ar putea
mari sensibilitategi specificitatea metodelorsa



cum s-a intdmplat Tn cazul alveococozei la om
(38).

Experimentele efectuate prin SDS-PAG§
imunoprecipitare au a@fat & antigenele din
protoscolegi cu o greutate molecukade 27, 35

si 94 kDa au fost recunoscute specific de serul
cainilor infesta (34, 35).

3.5. Detectarea coproantigenelor

O metod de diagnostic careisinlocuiasé
purgaia cu arecolid ar avea un poteial imens.
Detectarea anticorpilor serici nu este chiar cea
mai burd metodi, datoriti capaciitii reziduale a
acestora (pot produce reiacfals pozitive) si
uneori a &spunsurilor slabe sau chiar absente.

Detectarea antigenelor specifice in probele de
fecale (coproantigenele) ale gazdelor definitive
are avantajul unei mai mari posikilitde a putea

fi corelai cu o infestae cureni, deoarece
antigenele nu sunt prezente in abaenfestaiei.
Sursa antigenelor este reprezehtde scolex,
produii de excrgie — secrge ai cestodului, de
tegument, de prodii rezultai din degradarea
proglotelor desprinsagi, posibil, de oé (3, 4).
Pentru a putea fi detectate antigenele trebiiie s
fie suficient de stabile pentru a suprawmie
mediului proteolitic din fecale.

Prima evidetiere a antigenelor din fecale a fost
realizali de Babos(7) in 1962. Este, totodatsi
prima Tnregistrare a detédi coproantigenelor
pentru parazii intestinali. De atunci tehnica a
evoluat, utilizand teste mult mai sensibile, cum
ar fi ELISA, pentru foarte multe organisme:
virusuri, bacterii, protozoarg helminti (1, 2, 4,
26, 63, 70, 80).

In cazul unui parazitism intens, cu peste 10.000
de cestode, probele devin pozitive la 10 zile post-
infestaie (26). In infestgile cu E. multilocularis
probele au fost pozitive dép5 zile de la
infestaie (26), pe cand in cazll hydatigensi

T. pisiformis coproantigenele au fost evidete
dupi 20 — 30 de zile post-infesia (4). In
studiile noastre efectuate prin
contraimunoelectroforéz la sya suiri de E.
granulosus probele au fost pozitive la 5
saptamani p.i. (59).

Chiar daé tehnica ELISA este specifigenului,
ea nu poate evidga coproantigenele la o
intensivitate a parazitismului mai rdicde 70 de
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cestode (26), de Craig si col. (19) au okinut
rezultate pozitive la un parazitism cu numai 9
aduti de E. granulosusTitrarea experimentala
antigenelor somatice de. granulosudin fecale
araf o sensibilitate echivalentmai mic de 14
ng antigen/ml supernatant de fecale (4).

Cel mai mare avantaj al metodei este reprezentat
de faptul & nu necesit prezema gazdei
definitive, probele de fecale putand fi recoltate
de pe sol, chiar la 24 de ore de la eliminarea lor;
acest avantaj este evident mai ales atunci cand se
testeaz probele de la carnivorelealbatice
(dingo, lup, wvulpe, leu) (26, 62). Stocarea
probelor in formalia 5% nu influereaz
sensibilitatea metodei (4, 8).

Identificarea si purificare coproantigenelor de
Echinococcus poate  permite  producerea
anticorpilor monoclonali pentru standardizarea
testului. Utilizarea unor higoare colorate
(pentru vizualizarea regei) impregnate cu
anticorpi monoclonali conjunga care se
introduc Tn probele de fecale sau direct in rectul
animalelor testate, ar putea reugna
diagnosticul echinococozei (73).

3.6. Tehnicile de biologie moleculara

Diagnosticul diferefial intre infestdile cu E.
granulosus si E. multiocularis la gazdele
definitive se poate stabili prin hibridizarea
specifia a ADN-ului prin PCR.

Studiul asupra a doi markeri genetici ai
genomului mitocondrial -eitocrom c-oxidaza |
(10, 11)si NADH dehidrogenaza [(12) — au
evideniat sapte genotipuri distincte (G1 — G7) la
E. granulosus cu structuri genotipice bine
stabilite, Tn concordai cu syele recunoscute
biologic si morfologic. Mai mult, metoda PCR —
RFLP a permis diferererea rapid si usoai a
izolatelor de E. granulosus prin utilizarea
regiunii ITS1 a ADN nuclear ca marker genetic
(13).

Aplicarea  acestei  tehnici  in  studiile
epidemiologice din Kenya a confirmat pretgen
swelor ovira si camelidi (74); in Australia s-a
stabilit & doar o singur swa de E. granulosus
este implicat in ciclurile domestigi silvatic (41,
42) si ca swa boviri este infestafitpentru om
(24).



Primele date privind utilitatea metodei in
diagnosticarea infegidor cu E. multilocularis
dateaz din 1991 (38). Autorii au raportat o
specificitate de 95%i o sensibilitate echivalet
cu 1 ou/4g de fecale de vulpdathissi col. (56)
imburitaitesc metoda prin cggerea purifi@rii
ouilor recoltate din fecale, dband o
specificitate de 100%i o sensibilitate de 94%.
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SUMMARY

Diagnosis of hydatidosis

The establishing of hydatidosis/
echinococcosis diagnosis is not always an
easy task. Frequently, the clinical signs are
absent and that is why the diagnosis is
based on other investigation methods. In
this paper there are presented data
regarding the diagnosis of disease in men
and other intermediate hosts and in
definitive hosts, respectively. It is insisted
upon the immunodiagnosis methods in the
above related categories, and upon
coproantigens  detection and some
molecular biology techniques for definitive
hosts.
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