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Atât la om, cât şi la animale există puŃine semne 
clinice care să ateste prezenŃa parazitului în 
organe sau Ńesuturi. La gazdele definitive ouăle 
pot fi uneori prezente în fecale, dar au o valoare 
redusă pentru diagnosticarea infestaŃiilor cu 
genul Echinococcus. De aceea, diagnosticul ante-
mortem reprezintă o problemă încă îndeajuns 
rezolvată. Metodele indirecte, cum ar fi tehnicile 
imagistice şi cele de imunodiagnostic, rămân 
metodele de bază pentru stabilirea diagnosticului 
la animalul în viaŃă. 

1. DIAGNOSTICUL HIDATIDOZEI LA OM 

1.1. Diagnosticul clinic 

Diagnosticul clinic al hidatidozei se bazează pe 
semnele clinice şi pe datele anamnetice. 

Faza iniŃială a infestaŃiei primare este, obişnuit, 
asimptomatică. După o perioadă de incubaŃie 
variabilă, când chisturile cresc, exercitând 
presiune asupra Ńesuturilor adiacente sau când se 
produc complicaŃii, infestaŃia devine 
simptomatică. Se poate constata: 

� hepatomegalie cu/fără colestază şi cu/fără 
icter; ciroză secundară; colici biliare cu/fără 
colangită sau pancreatită; hipertensiune 
portală cu/fără ascită; fistule biliare cutanate, 
în sistemul respirator sau în tractul digestiv; 

� tuse cronică, expectoraŃie, dispnee; 

� hemoptizie; pneumotorax; pleurită; 
pneumonie eozinofilică etc. 

Însă, toate aceste semne clinice doar orientează 
diagnosticul, care trebuie confirmat prin tehnici 
imagistice, imunologice şi puncŃie. 

1.2. Diagnosticul imagistic 

EvidenŃierea morfologică a chisturilor hidatice se 
poate face prin ultrasonografie, tomografie 

computerizată (CT), rezonanŃă magnetică (MR) 
şi radiografie toracică. 

a) Ultrasonografia  - s-a remarcat ca o tehnică de 
screening de mare sensibilitate şi specificitate. În 
majoritatea studiilor în care screening-ul cu 
ultrasunete a fost comparat cu testele serologice, 
ultrasonografia a evidenŃiat o mai mare 
infestaŃie, cu valori predictive pozitive ridicate 
(5, 53). 

b) Tomografia computerizată – în comparaŃie cu 
ultrasonografia, ea permite o mai bună stabilire a 
localizării, mărimii şi structurii, mai ales pentru 
chisturile mici; monitorizarea leziunilor în timpul 
tratamentului şi evoluŃia calcificării; detectarea 
recrudescenŃei leziunilor chistice postoperatorii. 
De asemenea, CT permite determinarea 
modificării volumului leziunilor parazitare. 
Sensibilitatea metodei este cuprinsă între 61% şi 
96% (5, 28). 

c) RezonanŃa magnetică – nu prezintă avantaje 
importante, comparativ cu CT, dar este 
superioară în identificarea modificărilor  
sistemului venos intra- şi extrahepatic (30). 

d) Radiografiile toracice – experienŃa acumulată 
de-a lungul anilor arată că doar aproximativ 10% 
dintre chisturile hidatice au localizare toracică şi 
pot fi detectate prin radiografiere (52). 

1.3. PuncŃia 

Prezintă riscul apariŃiei reacŃiilor anafilactice sau 
al răspândirii protoscolecşilor cu producerea 
echinococozei secundare. Se justifică doar în 
cazul în care titrurile anticorpilor serici anti-
Echinococcus nu sunt detectabile şi al leziunilor 
pentru care tehnicile imagistice nu permit o 
discriminare între chistul hidatic, abcesele 
hepatice sau neoplasme. Această tehnică se 
utilizează, obişnuit, sub acoperire 
chemoterapeutică (5, 58). 
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Alte tehnici care pot fi utilizate în detectarea 
chisturilor hidatice sunt: colangiografia 
endoscopică retrogradă, angiografia, scintigrafia. 

1.4.  Diagnosticul imunologic 

 Detectarea anticorpilor 

În pofida tuturor anilor de cercetare şi dezvoltare, 
nu există încă o metodă standard, cu un înalt grad 
de sensibilitate şi specificitate pentru detectarea 
anticorpilor serici în hidatidoză. 

Hemaglutinarea indirectă (IHAT) şi ELISA sunt 
cele mai utilizate metode pentru evidenŃierea 
anticorpilor anti-Echinococcus (IgG). 

Studii ale subclaselor IgG la pacienŃii cu 
hidatidoză au arătat o creştere semnificativă a 
tuturor IgG, mai ales IgG1 şi IgG4 (40). Wen şi 
Craig (76) au confirmat că IgG1 şi IgG4 sunt 
predominante în serul pacienŃilor cu hidatidoză 
avansată. Interesant este faptul că la cazurile 
asimptomatice, depistate prin ultrasonografie, 
răspunsul IgG1 a fost mai mare decât IgG4. 
Pentru practica medicală trebuie menŃionat că, în 
funcŃie de testele efectuate, dar şi de alŃi factori, 
aproximativ 10% din pacienŃii cu hidatide 
hepatice şi aproximativ 40% din cei cu chisturi 
hidatice pulmonare nu produc anticorpi serici 
detectabili (IgG) şi prezintă rezultate fals 
negative care pot fi interpretate greşit (5, 6). 

Un test specific este cel de precipitare arc 5. 
Reactivitatea încrucişată apare doar pentru 
cazurile cu alveococoză sau hidatidoză 
polichistică (E. vogeli) şi la 15-20% din pacienŃii 
cu cisticercoză (60). 

Confirmarea serologică trebuie realizată prin 
combinarea a două sau mai multe teste, 
incluzând o metodă sensibilă cum este ELISA 
(sau IHAT) ca test de bază şi arc 5 pentru 
confirmare. 

 Caracterizarea antigenelor şi testele 
immunoblot. 

Purificarea biochimică a celor două antigene 
lipoproteice ale  lichidului hidatic – antigenul 5 
şi antigenul B – s-a realizat prin combinarea mai 
multor tehnici de precipitare, dializă, 
centrifugare, cromatografie şi HPLC (29, 50, 64). 
Antigenele au fost caracterizate prin SDS-PAGE 
şi immunoblotting (Western blotting) (48, 69). 

SDS-PAGE a identificat principalele subunităŃi 
componente ale antigenelor 5 şi B: 

 subunităŃile labile termic: de 38 – 39 şi 25 
kDa pentru antigenul 5; 

 subunităŃile stabile termic: de 8-12, 16 şi 
20-24 kDa pentru antigenul B. 

Wen şi Craig (76) au arătat că subunităŃile 
antigenului B leagă mai ales anticorpii IgG4, pe 
când cele ale antigenului 5 reacŃionează mai 
intens cu IgG4. 

Prin Western immunoblotting, subunităŃile cu 
greutate moleculară mai mică ale antigenului B 
au fost recunoscute mult mai specific (54). 
Subunitatea de 8 kDa leagă anticorpii în 91% din 
cazuri, cu reacŃii fals pozitive doar la pacienŃii cu 
alveococoză, hidatidoză polichistică (E. vogeli) 
şi în foarte mică proporŃie la cei infestaŃi cu 
Taenia solium (55). Siracusano şi col. (69) au 
stabilit că subunităŃile predominante ale 
antigenului B sunt cele de 12-16 kDa, observând 
o sensibilitate de 61% şi o seropozitivitate de 
90% pentru subunitatea de 39 kDa a antigenului 
5. 

Antigenele protoscolecşilor, cu o greutate 
moleculară de 43-45 kDa sunt recunoscute atât 
de serul provenit de la pacienŃi cu hidatidoză, cât 
şi de serul maimuŃelor infestate experimental 
(17, 67). ADN-ul provenit din protoscolecşi şi de 
la stadiul adult poate fi utilizat la identificarea şi 
producerea unor noi antigene pentru diagnostic 
(31, 32, 35). 

 Antigenele circulante (CAg) şi 
complexele imune (CI) 

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

Detectarea antigenelor depinde, în principal, de 
legarea anticorpilor policlonali sau monoclonali 
la antigenul parazitar prezent în ser (sau orice alt 
lichid). 

Standardizarea ELISA pentru detectarea CAg nu 
este foarte clară, deoarece unii pacienŃi cu 
hidatidoză au prezentat antigenemie (17, 23) 
şi/sau complexe imune circulante (17). Nivelurile 
serice ale antigenelor au variat între 100 şi 700 
ng/ml. 



Scientia Parasitologica, 2002, 2, 22-27 

Tratarea cu acid a serurilor provenite de la 
pacienŃii cu hidatidoză, pentru disocierea 
complexelor imune circulante şi pentru reducerea 
efectelor de fond (autoanticorpi), a fost 
considerată utilă. Până acum, pentru 
caracterizarea antigenelor au fost efectuate doar 
studii preliminare, prin SDS-PAGE (17) şi FPLC 
(9). 

S-a evidenŃiat un antigen de 60-67 kDa în ser, 
dar care este prezent şi în lichidul hidatic. Alte 
studii sugerează că există steroizi eliberaŃi de 
parazit (asemănători hormonului de năpârlire) 
care se găsesc în serul pacienŃilor cu hidatidoză 
(46), dar şi în lichidul hidatic (57). Aceşti 
hormoni cu greutate moleculară mică ce sunt 
implicaŃi, probabil, în procesul de strobilare şi 
apoliză, este puŃin probabil să fie detectaŃi prin 
ELISA utilizând antiser uman şi de iepure. 

Nu toate complexele imune sunt antigen 
specifice, iar o creştere a celor nespecifice poate 
apare în hidatidoza umană, în urma unor infecŃii 
cronice.  

Dozarea imuno-radiometrică utilizează anticorpi 
marcaŃi cu un marker radioactiv, de obicei I125. 
Acest test este comparabil ca sensibilitate şi 
specificitate cu celelalte metode serologice, dar 
nu oferă avantaje faŃă de acestea. 

Testul imunoelectroforetic (IEP) se foloseşte mai 
frecvent pentru supravegherea post-operatorie a 
pacienŃilor. El devine negativ la 12 luni după 
îndepărtarea chirurgicală reuşită a chistului, chiar 
dacă Rickard (65) a observat o reacŃie pozitivă la 
2 ani pentru mai mulŃi pacienŃi. 

2. DIAGNOSTICUL HIDATIDOZEI LA 

ANIMALELE GAZDE INTERMEDIARE 

2.1. Diagnosticul clinic  

EvoluŃia clinică a hidatidozei la gazdele 
intermediare (ovine, bovine, suine, cabaline, 
caprine, cămile etc.) face imposibilă stabilirea 
diagnosticului, deoarece, de regulă, aceasta este 
asimptomatică. 

În schimb, examinarea morfopatologică este 
suficient de caracteristică pentru identificarea 
hidatidelor mature; totuşi, leziunile de 
dimensiuni mici, în special cele hepatice, 
necesită o confirmare histologică pentru a le 
putea diferenŃia faŃă de cele produse de larvele de 

Taenia hydatigena sau ale altor helminŃi 
migratori (51, 71). 

Datele cu referire la prevalenŃa în funcŃie de 
vârstă, dacă sunt disponibile, reprezintă o parte 
importantă a programelor de control ale 
hidatidozei (37). Unele Ńări, mai ales din Orientul 
Mijlociu, importă un număr mare de animale (în 
special ovine), cel mai adesea din Ńări în care 
hidatidoza are o evoluŃie endemică (Australia, 
Spania, Uruguay etc.). De aceea, stabilirea 
diagnosticului de hidatidoză încă din timpul 
vieŃii animalului ar fi benefică atât pentru 
programele de control, cât şi pentru verificarea 
turmelor înainte de a fi mutate într-o altă regiune. 

2.2. Diagnosticul imagistic 

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

O metodă mult mai practică o reprezintă 
ultrasonografia, cu ajutorul unui echipament 
portabil, chiar dacă nu există referiri numeroase, 
doar pentru medicina veterinară din Ńările 
dezvoltate (18). 

2.3. Diagnosticul imunologic 

Oile sunt principalele gazde intermediare pentru 
E. granulosus în majoritatea regiunilor endemice 
ale lumii şi, de aceea, cercetările imunologice au 
fost realizate mai ales la această specie. 

Cu toate eforturile depuse în anii 1980 pentru 
dezvoltarea tehnicilor imunologice, nu există 
deocamdată un test serologic adaptat pentru 
ovine sau alte specii (47). Prin utilizarea 
aceloraşi metode de detectare a anticorpilor serici 
folosite în medicina umană, au fost înregistrate 
niveluri scăzute de sensibilitate şi specificitate 
prin IHA, arc 5-IEP, DD5 şi ELISA (20, 78, 79). 

Se pare că anticorpii sunt mai uşor de detectat în 
cadrul infestaŃiilor experimentale comparativ cu 
cele naturale (49, 79). Anticorpii serici ai oilor 
infestate experimental au putut fi puşi în evidenŃă 
la patru săptămâni post infestaŃie prin ELISA şi 
la 16 săptămâni prin arc 5-IEP (79). Chiar şi 
atunci când poartă hidatide mature de dimensiuni 
mari, oile nu prezintă răspuns  imunologic sau 
acesta are o slabă intensitate atunci când este 
prezent (47). 
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Pot apare şi reacŃii fals pozitive datorită 
reactivităŃii încrucişate cu antigenele altor 
metacestode, cum ar fi cele de T. hydatigena, T. 
ovis, Multiceps multiceps sau Fasciola hepatica 
(20, 79). 

Încercările de a realiza teste competitive prin 
utilizarea anticorpilor monoclonali nu s-au soldat 
cu succese pentru diagnosticarea infestaŃiei la 
ovine (20, 22). Rezultate încurajatoare s-au 
obŃinut prin utilizarea anticorpilor monoclonali 
anti-Echinococcus din protoscolecşi, cu o 
reducere semnificativă a reactivităŃii încrucişate 
pentru T. hydatigena, T. ovis şi F. hepatica, dar 
cu păstrarea sensibilităŃii (20). 

Detectarea antigenelor circulante la ovine nu este 
atât de sensibilă ca în hidatidoza umană (44). La 
suine şi în cisticercoza bovină, antigenele 
circulante au putut fi puse în evidenŃă prin 
ELISA cu anticorpi monoclonali (66). 

La alte specii (cămile, bovine, iak) infestate 
natural, testarea serolgoică prin IHA a arătat o 
sensibilitate de 43% şi o specificitate de 69-72% 
(24, 68). 

3. DIAGNOSTICUL HIDATIDOZEI LA 

GAZDELE DEFINITIVE 

Identificarea câinilor infestaŃi cu E. granulosus 
este foarte importantă, atât pentru studiile 
epidemiologice, cât şi pentru programele de 
control. Spre deosebire de alte helmintoze 
gastrointestinale la câine, echinococoza este greu 
de depistat. Chiar şi atunci când intensitatea 
parazitismului este mare, diagnosticul ante-
mortem nu poate fi stabilit cu uşurinŃă. 

3.1. Necropsiile 

Diagnosticul infestaŃiilor cu E. granulosus la 
câini (şi alte gazde definitive) se stabileşte cel 
mai uşor la necropsie, prin examinarea atentă a 
intestinului subŃire. De multe ori, această 
examinare este dificil de realizat, mai ales atunci 
când încărcătura parazitară este mică (<50 de 
cestode) sau viermii sunt imaturi. Deoarece ei 
sunt ataşaŃi între vilozităŃi, doar porŃiunea lor 
posterioară este vizibilă. De aceea se impune 
studierea suprafeŃei mucoasei intestinale cu 
ajutorul unei lupe. De obicei, colorarea nu este 
necesară. 

În general, examinarea post-mortem a câinilor se 
realizează în teren, din motive practice. Intestinul 
subŃire, ligaturat şi fixat în formalină, poate fi 
însă transportat în laborator. Examinarea 
probelor proaspete de intestin se face după o 
incubare a segmentelor de 20-30 cm în ser 
fiziologic la 37°C timp de 30 de minute, cu 
agitare periodică. Astfel, cestodele genului 
Echinococcus au tendinŃa de a se detaşa de 
intestin şi de a sedimenta, putând fi numărate 
mai uşor după îndepărtarea intestinului şi a 
supernatantului (în care se găseşte conŃinut 
intestinal şi mucus). În timpul manipulării 
probelor trebuie luate măsuri de prevenire a 
infestării personalului. 

De obicei, intensivitatea parazitismului este 
repartizată inegal (de exemplu, doar câŃiva câini 
dintr-o populaŃie dată poartă cea mai mare parte 
a biomasei cestodelor). În funcŃie de numărul 
total al cestodelor infestaŃia poate fi slabă sau 
moderată (până la 1.000 de viermi) şi puternică 
(peste 1.000 de viermi). În infestaŃiile masive, 
estimarea numărului total de E. granulosus se 
face prin numărarea viermilor din eşantioane 
obŃinute din fragmente intestinale cu lungime 
cunoscută. 

Probele colectate pot fi păstrate în etanol 70% 
sau în formalină, pentru examinarea morfologică 
sau pentru stabilirea profilului ADN, în scopul 
identificării suşelor. 

3.2. Examinarea coproparazitologică 

Identificarea ouălor teniidelor în probele de 
fecale, în crustele perianale sau în eşantioanele 
concentrate de fecale este nespecifică şi lipsită de 
sensibilitate. 

Pentru identificare se folosesc tehnicile 
coproparazitologice tradiŃionale. Există mai 
multe specii de teniide ce pot infesta câinii (ex.: 
T. hydatigena, T. pisiformis, Multiceps multiceps, 
Echinococcus), cestode ale căror ouă sunt 
identice morfologic, astfel că singurul diagnostic 
posibil este cel de infestaŃie cu cestode. 

Chiar şi la teniile de talie mare, care au o 
fecunditate şi un potenŃial biotic mai mare decât 
E. granulosus, ouăle nu pot fi identificate decât 
în proporŃie de 13-17% (2). Eliminarea 
neregulată a ouălor a fost raportată, de asemenea, 
în infestaŃiile experimentale cu T. hydatigena 
(27). EvidenŃierea proglotelor ovigere de E. 
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granulosus în fecale are valoare de diagnostic, 
dar, adesea, este greu de realizat, chiar şi în 
infestaŃiile masive. Deplazes şi Eckert (25) au 
pus în evidenŃă aceste proglote doar în 36% din 
cazuri în urma infestaŃiilor experimentale. 

Ouăle de Echinococcus, T. hydatigena şi T. 
pisiformis pot fi identificate prin 
imunofluorescenŃă indirectă (IFAT). În cazul 
ouălor activate specificitatea a fost de 100%, iar 
sensibilitatea de 73% pentru E. granulosus (21). 
Chiar dacă este foarte specific, acest test nu 
poate fi utilizat pentru un număr mare de câini. 

3.3. PurgaŃia cu arecolină 

Arecolinizarea rămâne principala metodă de 
diagnosticare ante-mortem a câinilor infestaŃi cu 
E. granulosus. Dar, această metodă prezintă 
serioase neajunsuri, în primul rând prin 
biohazardul pe care îl implică, prin problemele 
logistice şi practice, prin sensibilitatea scăzută 
(până la 25% din câini nu răspund purgaŃiei) şi 
prin efectele secundare ce pot să apară în urma 
administrării. Wachira şi col. (75) au efectuat 
necropsii după purgaŃia cu arecolină la câini 
infestaŃi natural şi au constatat o subestimare a 
infestaŃiei de 10 ori în urma purgaŃiei. 
Examinarea amănunŃită a probelor eliminate 
poate creşte sensibilitatea detectării proglotelor 
în cazul infestaŃiilor slabe, însă este foarte 
laborioasă. Specificitatea purgaŃiei este de 100% 
şi, de aceea, reprezintă un instrument util în 
studiile epidemiologice sau pentru supravegherea 
controlului. Aspectul educaŃional asociat 
înfiinŃării unei staŃii pilot de purgaŃie cu 
arecolină într-o comunitate endemică este 
important, de asemenea, deoarece evidenŃiază în 
mod dramatic potenŃialul risc pentru sănătatea 
publică. 

Arecolina bromhidrică (2mg/kg) sau arecolina 
acetarsolică (3mg/kg) se administrează per os, 
sub formă de soluŃie sau tablete. Câinii se 
înregistrează şi se leagă într-o zonă bine 
delimitată, cât mai departe de locurile publice. 
Purgarea apare la 30 de minute până la o oră 
(ideală ar fi înfometarea câinilor timp de 12 ore 
înainte de testare). Se recoltează doar lichidul 
purgat şi se fixează în soluŃie formol – salină 5-
10%. Operatorul poate examina probele în teren, 
cu ajutorul unei lupe sau în laborator, la 
microscop. Zona de purgaŃie se sterilizează prin 
flambare, iar ustensilele folosite se fierb la 
sfârşitul operaŃiunii. La câinii care nu au răspuns 

purgaŃiei se poate administra o a doua doză (3/4 
din cea iniŃială). Animalele pozitive pentru E. 
granulosus trebuie tratate cu praziquantel sau se 
eutanasiază. 

3.4. Detectarea anticorpilor 

Contactul intim dintre scolexul cestodului şi 
suprafaŃa mucoasei intestinului subŃire al câinelui 
a fost studiat de Smyth (72). Movsesijan şi 
Mladenovic (61) au evidenŃiat existenŃa unui 
răspuns imun prin formarea imunoprecipitatelor 
în jurul adulŃilor de E. granulosus incubaŃi în 
serul obŃinut de la câinii infestaŃi. 

PrezenŃa anticorpilor antiechinococici în serul 
câinilor a fost elocvent demonstrată pentru prima 
dată în 1985 de către Jenkins şi Rickard (43), 
prin ELISA. Anticorpii au putut fi evidenŃiaŃi 
folosind antigene brute din produşii de secreŃie-
excreŃie sau din extractele somatice ale 
protoscolecşilor de E. granulosus, la 2 săptămâni 
postinfestaŃie. Prin aceeaşi metodă, Gasser şi col. 
(33) observă o sensibilitate de 72,7% şi o 
specificitate de 91,8% la câinii infestaŃi natural în 
Australia. Nu a putut fi stabilită nici o corelaŃie 
între intensitatea parazitismului (care a variat 
între 300 şi 300.000 de exemplare) şi calitatea 
răspunsului imun. S-a stabilit însă că după 
tratamentul antihelmintic, anticorpii persistă în 
ser mai multe săptămâni (39, 43, 59). 

Anticorpii împotriva antigenelor din oncosfere 
au fost evidenŃiaŃi la câinii infestaŃi natural doar 
în proporŃie de 52% (33). S-a sugerat că aceşti 
anticorpi pot fi utilizaŃi pentru a diferenŃia 
infestaŃia anterioară de cea curentă. De 
asemenea, s-a demonstrat că unele ouă de teniide 
pot ecloziona spontan şi se pot activa în 
intestinul subŃire al gazdei definitive, putând 
penetra mucoasa (16). IgA şi IgG au fost puse în 
evidenŃă, de asemenea, şi în saliva câinilor 
infestaŃi experimental cu T. pisiformis (45). 
Anticorpii IgA împotriva oncosferelor apar şi în 
echinococoză, putând fi detectaŃi în fecale. 

ÎmbunătăŃirea testelor serologice pentru 
depistarea anticorpilor împotriva stadiului adult 
se poate realiza prin identificarea antigenelor 
native obŃinute din scolecşi, protoscolecşi sau 
proglote sau prin selecŃionarea şi prepararea 
antigenelor recombinate (36). CombinaŃia dintre 
antigenele brute şi cele recombinate ar putea 
mări sensibilitatea şi specificitatea metodelor, aşa 
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cum s-a întâmplat în cazul alveococozei la om 
(38). 

Experimentele efectuate prin SDS-PAGE şi 
imunoprecipitare au arătat că antigenele din 
protoscolecşi cu o greutate moleculară de 27, 35 
şi 94 kDa au fost recunoscute specific de serul 
câinilor infestaŃi (34, 35). 

3.5. Detectarea coproantigenelor 

O metodă de diagnostic care să înlocuiască 
purgaŃia cu arecolină ar avea un potenŃial imens. 
Detectarea anticorpilor serici nu este chiar cea 
mai bună metodă, datorită capacităŃii reziduale a 
acestora (pot produce reacŃii fals pozitive) şi 
uneori a răspunsurilor slabe sau chiar absente. 

Detectarea antigenelor specifice în probele de 
fecale (coproantigenele) ale gazdelor definitive 
are avantajul unei mai mari posibilităŃi de a putea 
fi corelată cu o infestaŃie curentă, deoarece 
antigenele nu sunt prezente în absenŃa infestaŃiei. 
Sursa antigenelor este reprezentată de scolex, 
produşii de excreŃie – secreŃie ai cestodului, de 
tegument, de produşii rezultaŃi din degradarea 
proglotelor desprinse şi, posibil, de ouă (3, 4). 
Pentru a putea fi detectate antigenele trebuie să 
fie suficient de stabile pentru a supravieŃui 
mediului proteolitic din fecale. 

Prima evidenŃiere a antigenelor din fecale a fost 
realizată de Babos (7) în 1962. Este, totodată, şi 
prima înregistrare a detectării coproantigenelor 
pentru paraziŃii intestinali. De atunci tehnica a 
evoluat, utilizând teste mult mai sensibile, cum 
ar fi ELISA, pentru foarte multe organisme: 
virusuri, bacterii, protozoare şi helminŃi (1, 2, 4, 
26, 63, 70, 80). 

În cazul unui parazitism intens, cu peste 10.000 
de cestode, probele devin pozitive la 10 zile post-
infestaŃie (26). În infestaŃiile cu E. multilocularis 
probele au fost pozitive după 5 zile de la 
infestaŃie (26), pe când în cazul T. hydatigena şi 
T. pisiformis, coproantigenele au fost evidenŃiate 
după 20 – 30 de zile post-infestaŃie (4). În 
studiile noastre efectuate prin 
contraimunoelectroforeză la suşa suină de E. 
granulosus probele au fost pozitive la 5 
săptămâni p.i. (59). 

Chiar dacă tehnica ELISA este specifică genului, 
ea nu poate evidenŃia coproantigenele la o 
intensivitate a parazitismului mai mică de 70 de 

cestode (26), deşi Craig şi col. (19) au obŃinut 
rezultate pozitive la un parazitism cu numai 9 
adulŃi de E. granulosus. Titrarea experimentală a 
antigenelor somatice de E. granulosus din fecale 
arată o sensibilitate echivalentă mai mică de 14 
ng antigen/ml supernatant de fecale (4). 

Cel mai mare avantaj al metodei este reprezentat 
de faptul că nu necesită prezenŃa gazdei 
definitive, probele de fecale putând fi recoltate 
de pe sol, chiar la 24 de ore de la eliminarea lor; 
acest avantaj este evident mai ales atunci când se 
testează probele de la carnivorele sălbatice 
(dingo, lup, vulpe, leu) (26, 62). Stocarea 
probelor în formalină 5% nu influenŃează 
sensibilitatea metodei (4, 8). 

Identificarea şi purificare coproantigenelor de 
Echinococcus poate permite producerea 
anticorpilor monoclonali pentru standardizarea 
testului. Utilizarea unor beŃişoare colorate 
(pentru vizualizarea reacŃiei) impregnate cu 
anticorpi monoclonali conjungaŃi, care se 
introduc în probele de fecale sau direct în rectul 
animalelor testate, ar putea revoluŃiona 
diagnosticul echinococozei (73). 

3.6. Tehnicile de biologie moleculară 

Diagnosticul diferenŃial între infestaŃiile cu E. 
granulosus şi E. multiocularis la gazdele 
definitive se poate stabili prin hibridizarea 
specifică a ADN-ului prin PCR. 

Studiul asupra a doi markeri genetici ai 
genomului mitocondrial – citocrom c-oxidaza I 
(10, 11) şi NADH dehidrogenaza I (12) – au 
evidenŃiat şapte genotipuri distincte (G1 – G7) la 
E. granulosus, cu structuri genotipice bine 
stabilite, în concordanŃă cu suşele recunoscute 
biologic şi morfologic. Mai mult, metoda PCR – 
RFLP a permis diferenŃierea rapidă şi uşoară a 
izolatelor de E. granulosus, prin utilizarea 
regiunii ITS1 a ADNr nuclear ca marker genetic 
(13). 

Aplicarea acestei tehnici în studiile 
epidemiologice din Kenya a confirmat prezenŃa 
suşelor ovină şi camelidă (74); în Australia s-a 
stabilit că doar o singură suşă de E. granulosus 
este implicată în ciclurile domestic şi silvatic (41, 
42) şi că suşa bovină este infestantă pentru om 
(14). 
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Primele date privind utilitatea metodei în 
diagnosticarea infestaŃiilor cu E. multilocularis 
datează din 1991 (38). Autorii au raportat o 
specificitate de 95% şi o sensibilitate echivalentă 
cu 1 ou/4g de fecale de vulpe. Mathis şi col. (56) 
îmbunătăŃesc metoda prin creşterea purificării 
ouălor recoltate din fecale, obŃinând o 
specificitate de 100% şi o sensibilitate de 94%. 

 

 

 

 

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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