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Parazitism cutanat nosocomial
in o colectivitate de copii
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Studiul a fost realizat in perioada mai 2000 -
iunie 2001 in o casa de copii din Timisoara.
Scopul prezentului studiu a fost de a stabili
prevalenta parazitozelor cutanate depistate in
aceasta colectivitate semiinchisa de copii.
Totodatd am realizat si o evaluare a gradului de
asociere dintre infestatiile parazitare intdlnite, o
evaluare a distributiei parazitozelor in functie de
grupa de varsta, in functie de formele clinice
prezente, precum §i O apreciere In privinta
eficientei tratamentului administrat.

Material si metoda

Copiii aflati in casa de copii au fost luati in
evidentd incepand cu luna mai 2000 si pana in
iunie 2001, interval in care am urmarit periodic
aparitia unor episoade parazitare cu localizare
cutanatd. Supravegherea a fost realizatd
trimestrial prin examinari clinice si de laborator
ale celor 74 de copii aflati in unitate.
Diagnosticul a fost stabilit in urma examinarii
clinice a copiilor urmata de o confirmare prin
diagnostic microscopic a formelor parazitare.

In acest fel a fost posibila depistarea in perioada
amintitd a unor parazitoze cutanate (scabia,
pediculoza) cu un risc sporit de rispandire in
colectivitate. Din totalul de 74 de copii aflati in
aceasta colectivitate, 22 copii au fost
diagnosticati ca avand parazitoza cutanata.
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Rezultate si discutii

Din cei 74 de copii examinati, cu varsta cuprinsd
intre 4 si 19 ani, au fost depistati 22 copii
pozitivi cu parazitoze cutanate, ceea ce
reprezinta 29,72% (Grafic 1). In unele situatii
copii afectati au prezentat infestatii parazitare
duble sau forme clinice complicate ale acestor
parazitoze. Astfel au fost identificate cazuri de
scabie nodularid dar si furuncule sau foliculite in
cazul pediculozei capului.

Sarcoptes scabiei a fost diagnosticat in 16 cazuri,
toate fete, aceasta insemnand o prevalenta a
scabiei in colectivitate de 21,62%. In 5 cazuri am
diagnosticat alaturi de Sarcoptes scabiei si
Pediculus  humanus capitis, stabilind astfel
prezenta unei infestatii parazitare duble.

Diagnosticul de scabie, l-am pus pe baza
prezentei santului acarian si a vezicului perlate.
Galeria sapata de femela am deschis-o cu un ac
pana la capatul ei, unde parazitul s-a agatat usor
de varful acului si apoi a fost extras. Clinic,
scabia am localizat-o Tn axile, zona abdominali,
plicile fesiere si pe fata anterioara a articulatiei
mainii.

Pediculoza a fost prezenta la 14,86% din copii,
adicd in 11 cazuri din cele 74 investigate.
Diagnosticul a fost pus atat la examenul clinic
macroscopic, cit si pe baza simptomatologiei
clasice cu prurit occipital care se extinde la
nivelul intregii pieli paroase a capului
Confirmarea am  facut-o la  examenul
microscopic  prin  evidentierea oualor de
Pediculus humanus capitis.
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copii
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Grafic 1
Repartitia procentuald a cazurilor de parazitoze cutanate

Infestatiile parazitare duble au fost semnalate la
5 copii din cei 22 diagnosticati cu parazitoze
cutanate  In  aceastd perioadd, reprezentand
22,70% din totalul celor bolnavi (Grafic 5).

Monoinfestatiile le-am semnalat la 77,30% dintre
cel cu parazitoze cutanate (Grafic 1) si au fost
reprezentate de scabie la 50% (11 cazuri) si
pediculoza capului 27,30% (6 cazuri) (Tabel 3 si
Grafic 4).

In ceea ce priveste distributia pe dormitoare, cu
exceptia unui caz din dormitorul 2 etaj II gasit cu
Pediculus humanus capitis, in toate celelalte
situatii, copiii diagnosticati cu scabie sau/si
pediculoza capului se gaseau in dormitoarele
aflate la etajul T respectiv | etaj 1, 3 etaj I, 4 etaj
I, 6 etaj I, 7 etaj I (Tabelele 1 si 2). La copiii
affati in dormitorul 8 etaj I, dormitor parter,
precum si dormitoarele 3 etaj I1, 5 etaj II si 6 etaj
[l nu am stabilit la nici unul din cei prezenti un
diagnostic de parazitoza cutanata.

Analizind distributia pe dormitoare a formelor
clinice de scabie se poate constata ca formele de
scabie complicate sunt mai intdlnite in
dormitoarele 1, etaj I si 3, etaj I, unde 75% si
respectiv 66,60% dintre cei cu scabie prezentau
scabie nodulara. Formele de scabie necomplicata
le-am intalnit frecvent in dormitorul 6, etajul I
(60%) si dormitorul 7, etajul I si 4, etajul I cu
100% (Tabel 1).

Pe ansamblu cazurile clinice de scabie
necomplicata (56,30%) au fost mai frecvente
decat cazurile clinice de scabie complicata
(43,70%) si manifestate cel mai adesea sub
forma scabiei nodulare (Grafic 2).

‘In privinta cazurilor clinice de pediculoza

formele de pediculoza complicata au fost
intalnite cel mai adesea in cazul celor de la
dormitorul 4 etaj [ (100%), dormitorul 7, etaj I
(50%) si dormitorul 6, etaj 1 (40%). in cazul
pediculozei, formele clinice fara complicatii au
fost cele mai frecvente (Tabel 2, Grafic 3).

Infestatiile parazitare duble au fost semnalate la
5 copii din cei 22 diagnosticati cu parazitoze
cutanate 1n aceastda perioadd, reprezentind
22,70% din totalul celor bolnavi (Graficele 4 si
5). Cei cinci copii au fost diagnosticati cu scabie
si pediculoza capului.

Este de remarcat faptul ci parazitozele cutanate
diagnosticate prezintd o distributie diferitd pe
grupe de varstd. Astfel scabia si pediculoza au
fost intalnite mai ales la cei cu varsta cuprinsa
intre 12 si 19 ani (Tabel 4).

La cei 16 copii cu scabie tratamentul a urmarit
distrugerea acarienilor adulti si a nimfelor de pe
tegumentul bolnavilor si de pe lenjeria de corp si
de pat a acestora.
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Tratamentul a constat din aplicarea pe toata Deparazitarea lenjeriei s-a facut prin spilare si

suprafata corpului (de la git in jos) a unui fierbere.

unguent cu sulf precipitat 3%, trei seri la rand, i

dupa care s-a facut toaleta bolnavilor. Toate In cazul pediculozei produse de Pediculus
cazurile de scabie necomplicatd au rispuns la humanus capitis s-a procedat la tunsul celor 11
terapia administrati. In cele sapte cazuri de copii, urmata de aplicarea intr-o singura curd a
scabie nodulard a fost necesara utilizarea de mai spray-ului Paraplus. S-a trecut apoi la dezinfectia
multe aplicatii locale cu zapada carbonica. si a efectelor vestimentare. Terapia a dat

rezultate in toate cazurile de pediculoza.

Tabel 1
Distributia pe dormitoare a cazurilor de scabie

i E ~Numar cazuri clinice de : ~ Numar cazuri clinice de . ) _
Dormitor : : % . . % Total %
scabie complicata scabie necomplicata
~ Parter 0 0 - 0 0 0
| Tetajl | 3 S 75 I | 25 | 4 25
| SetajT | 2 66,66 | | 3333 | 3 8.7
4 etaj | 0 0 2 100 2 12.5
| Getajl 2 40 3 60 5 31,2
7 etaj I 0 0 2 100 2. | 125
" Setajl 0 0 0 0 0 | 0
! 2etaj I | 0 0 . 0 0 K 0
JetajII | 0 0 0 0 0 0
5 etaj 11 0 0 0 0 0 0 |
6E@l [ 0 0 B A, IREE AT
Towl |7 437 ol 563 | 16 | 10|
43.70%

56.30%

O Scabie cu complicatii

OScabie fara complicatii

Grafic 2
Repartitia procentuala a formelor clinice de scabie



63.60%

36.40%

Grafic 3
Repartitia procentuala a formelor clinice de pediculoza

OPediculoza cu
complicatii

M Pediculoza fara
complicatii

Tabel 2
Repartitia procentuald a formelor clinice de pediculozi

| Dormi Numir cazuri clinice de - Numdr cazuri clinice de 5 = 2
| Dormitor . ~ N - Yo L o L "o lotal %
| | pediculoza complicata | pediculoza fard complicatii
‘__Parter 0 0 0 0 0 0
| letajl 0 0 1 100 1 9.1
R B 0 o | B 100 I 9.1
[ detaj ] I 100 0 o 0 1 9,1
" Getajl 2 40 3 60 5 | 454
Ldelgil | | 50 1 %0 2 18,1 |
[_ 8etgjI | 0 0 o 0 0 0

2etaj II 0 0 I 100 I 9.1
EN 0 0 0o 0 0 0
" Seta 11 0 0 0 0 0 0
CGEm | 0 0 0 0 0 0
| Total L 4 36,4 7 63.6 11 100

Tabel 3
Distributia cazurilor de parazitozelor cutanate identificate in anul 2000, in functie de tipul infestatiei

Infestatie cu Nr. cazuri % Tipuri infestatie %
: Sarcoptes scabiei 11 50
Monoinfestatie 733
2 Pediculus humanus capitis 6 27.3
Sarcoptes scabiei + Pediculus i , :
3 | oeer ;s scavret + Iedicutus 5 2.7 Infestatie dubla 22,7
UMAanus capitis
Total 22 100 100
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Grafic 4
Repartitia procentuala
a parazitozelor cutanate

22.70%

O Monoinfestatie
OlInfestatie dubla

77.30%

Grafic 5
Reprezentarea procentuala
a cazurilor de parazitoze cutanate
in functie de tipul infestatiei

Tabel 4
Distributia pe grupe de vérsti a cazurilor cu parazitoze cutanate identificate in casa de copii din Timisoara

INFESTATIE CU
GRUPA DE VARSTA Sarcoptes scabiei Pediculus humanus capitis
Nr. Yo Nr. %o
4-6 ani 1 6,25 ! 9.1
7-12 ani 5 31,25 3 27,27
12-19 ani 10 62,50 7 63,63
Total 16 100 I 100

Concluzii

In concluzie prevalenta parazitozelor cutanate la
om a sporit in mod considerabil, constatindu-se
o crestere semnificativa a acestor afectiuni, mai
ales in cadrul colectivititilor de copii, unde
aceste parazitoze au devenit o veritabila
problema de sanatate. Studiul initiat de colectivul
nostru demonstreaza o prevalenta semnificativa a
parazitozelor cutanate (29,72%) in colectivitatile
de copii.

Parazitozele cutanate identificate au fost scabia
la 21.62% din copii si pediculoza produsa de
Pediculus humanus capitis la 14,86% din copii.
Am constatat ca formele necomplicate de scabie
au fost intilnite la 56,30% dintre bolnavi, in
43,70% adica in sapte cazuri am intdlnit scabia
nodulara.
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Formele clinice de pediculoza fara complicatii au
fost cele mai frecvente fiind intilnite la 63,60%
din cei bolnavi. La 36,40% dintre cei cu
pediculoza am stabilit prezenta foliculitelor si a
furunculelor.

Tratamentul formelor de scabie necomplicati a
fost efectuat cu succes prin aplicarea unui
unguent cu sulf pe intrega suprafatd corporala
(de la gat in jos). Formele de scabie nodulard
insa nu au raspuns la acest tratament fiind
necesare aplicatii locale repetate cu zapada
carbonica. Pediculoza a fost tratatd cu succes
prin utilizarea in doza unica de spray Paraplus.



SUMMARY

Parasitic infestations in institutionalized
children

To determine the prevalence of parasitic
infestations in 74 Romanian children
institutionalized at Children House Timisoara
Romania complete physycal and
microscopic examinations were performed in
2000. We have found 22 children (29,72%)
with  parasitic infestations.  Sarcopfes

scabiae (21,62%) and Pediculus humanus
capitis (14,86%) were the only parasites
identified. 17 children present one parasitic
infestation, meanwhile 5 children present
two parasites (Sarcoptes and Pediculus).

Sarcoptes scabiae (62,50%) and Pediculus
humanus capitis (63,63%) are common by
the age 12-19 years. Parasitic infestations
are common in institutionalized Romanien
children and may play a role in causing
morbidity in this high risk group of children.
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