OPISTORCHIAZA:
DE LA MANIFESTARI CLINICE
POLIMORFE LA PROVOCARILE
DIAGNOSTICE MODERNE

Rezumat

Opistorchiaza reprezintd o zoonozd parazitard cu rdaspandire
geograficd variabild si cu un potential oncogen recunoscut,
fiind adesea subdiagnosticatd in teritoriile non-endemice.
Absenta unor semne patognomonice, polimorfismul tabloului
clinic si latenta evolutivd ingreuneazd stabilirea precoce a
diagnosticului si conduc la interpretdri eronate, inclusiv la
confuzii cu afectiuni hepatobiliare sau dermatologice nespe-
cifice. Prezentdm cazul unei paciente de 34 de ani, cu istoric
epidemiologic sugestiv (consum de peste crud la Barcelona in
2016), la care simptomatologia cutanatd (edeme periorbitale,
eruptii maculo-papuloase pruriginoase) si digestivd (dispepsie,
alternantd constipatie-diaree), astenia a generat suspiciuni
multiple de naturd alergicd si digestivd. Diagnosticul a fost
stabilit prin tubajul duodenal cu examen microscopic, care
a evidentiat prezenta oudlor de Opisthorchis spp. Terapia
etiotropd cu praziquantel (Biltricide) 600 mg 1x3 ori/zi, timp
de 2 zile, administratd conform protocolului standard, a fost
bine toleratd, determindnd remisia completd a manifestdri-
lor clinice si prevenind recurenta la reevaluarea ulterioard.
Particularitatea cazului constd in prezentarea atipicd si
mimarea unor afectiuni alergice si gastrointestinale in zona
non-endemicd, situatie care reflectd dificultdtile raportate
si in literatura de specialitate. Acest caz subliniazd necesi-
tatea includerii opistorchiazei in diagnosticul diferential al
pacientilor cu simptomatologie hepatobiliard nespecificd si
expunere epidemiologicd sugestivd, precum si rolul esential
al aborddrii interdisciplinare in prevenirea cronicizdrii si a
complicatiilor de tip neoplazic.

Cuvinte-cheie: opistorchiaza, edeme periorbitale, sondajul
cdgilor biliare

Summary

Opisthorchiasis: From Polymorphic Clinical Manifesta-
tions to Modern Diagnostic Challenges

Opisthorchiasis is a parasitic zoonosis with variable geo-
graphic distribution and recognized oncogenic potential,
often underdiagnosed in non-endemic regions. The absence of
pathognomonic signs, the polymorphic clinical presentation,
and the latent course complicate early diagnosis and can lead
to misinterpretations, including confusion with nonspecific
hepatobiliary or dermatological conditions. We present the
case to a 34-year-old patient with epidemiological risk factors
(raw fish consumption, Barcelona, in 2016), whose clinical
manifestations included cutaneous symptoms (periorbital
edema, intensely pruritic maculopapular eruptions) and gas-
trointestinal complaints (dyspepsia, alternating constipation
and diarrhea, general asthenia), initially suggestive of allergic
or digestive disorders. Definitive diagnosis was established
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through biliary intubation with microscopic examination,
revealing the presence of Opisthorchis spp. eggs. Etiotropic
therapy with praziquantel (Biltricide) 600 mg 1x3 times/day
for 2 days, administered according to standard protocols was
well tolerated and led to complete remission of clinical mani-
festations, with no recurrence at follow-up. The peculiarity of
this case lies in its atypical presentation, mimicking allergic
and gastrointestinal disorders, reflecting diagnostic challenges
reported in the literature. This case highlights the necessity of
including opisthorchiasis in the differential diagnosis of pa-
tients with nonspecific hepatobiliary symptoms and relevant
epidemiological exposure, as well as the essential role of an
interdisciplinary approach in preventing chronic evolution
and oncological complications.

Keywords: opisthorchiasis, periorbital edema, duodenal
sounding

Pestome

Onucmopxo3: om nonumopPHvIX KTUHUHECKUX NPOA6Te-
HUil kK CO8peMEHHBIM NPoOIeMam OUAZHOCIMUKU

Onucmopxo3 npedcmasnsem co60ti napasumapHoiti 300H03 ¢
8apuabenvHbIM 2e02PaPUHECKUM PACHPOCPAHEHUEM U NPU-
3HAHHBIM OHKO2EHHDIM NOMEHUUATIOM, KOMOPbLil Hepeoko
ocmaémcs HeOUazHOCMUPOBAHHDIM 8 HEIHOEMUUHDIX e-
euonax. Omcymemeue namozHOMOHUUHBIX NPUSHAKOS, NO-
JUMOPPHAS KTUHUMECKAS KAPMUHA U 1aIEHINHOE meeHue
3ampyoHAIOM PAHHIOW OUAZHOCUKY U MO2Y NPUBOOUMD
K OUUOOUHDIM UHMEPNPEMAUUIM, BKIIOUAA CMeUleHue C
HecneyuduuecKUMY 2enamoOUnUAPHbIMU ULU 0epMamo-
n0zueckumu 3a6onesanusmu. Mol npedcmasnsiem cnyuaii
34-nemmeti nayueHmMKU ¢ INUOCMUONIOZUHECKUMU HAKMO-
pamu pucka (ynompebnerue coipoti poibwi, bapcenona, 2016
2.), KIuHuuecKue nposié7ieHUst y Komopoil 6K0HaAU KOHCHOLL
cunopom (nepuopbumanvHolii OMeK, UHMeHCUBHO 3y0susue
MAKynONanynésHvie 8bICOINAHUS) U HenyOOUHO-KULeUHble
AHanobwvt (Oucnencust, wepedosarue 3anopos u ouapeu, 06usast
acmenus). Ilep8onauanvHo cUMNMOMAMUKA PACUEHUBA-
71aCh KAK aJfiepeuteckas Uy 2acmpodaHmeponoeuteckas
namonoeust. OxoHuamenvHolli 0UAzHO3 Obil YCMAHOBTIEH
npu 0y00eHanvbHOM 30HOUPOBAHUU C MUKPOCKONUHECKUM
uccnedosanuem, sviasusuium siiya Opisthorchis spp. dmuo-
mponuas mepanus npasuxeanmenom (Biltricide) no 600 me
3 pasa 8 cymku 8 meueHue 2 OHeil, HA3HAYEHHAS 8 COOTNBeENI-
CMBUU CO CNAHOAPMHBIMU NPOMOKONAMU, ObIAA XOPOULO
nepeHocuMa U Npueena K NOIHOL PeMUCCUU KIUHUYECKUX
nposeneHuii 6e3 peyudusa npu nocnedyrousem Habo0eHUU.
Oco6eHHOCMbI0 0aHH020 CTLyHAst ABTSEMCS €20 AMUNUYHOE
meveHue, UMUMUPOBABUIee allslepeuHecKUe U 2acpoIHmie-




pornozuteckue paccmpoticmea, 4mo omparcaent CroHHOCHU
OudzHOCMUKY, onucanHvle 8 aumepamype. JJanHvlil KAUHU-
uecKkuti npumep nooUEPKUEaem HeoOX00UMOCHb BKTIIOUEHUS
ONUCMOPX03a 6 OuPPepeHuanvHvlii OUasHo3 y NayUeHmos
¢ HecneyuPuuecKUMU 2enamoOUNUAPHLIMU NPOSEIEHUAMU
U COONBEMCINBYIOULUM INUOEMUOTIOZUHECKUM AHAMHEIOM,
a maxsice KJ04esy0 poib MeNOUCUUNTUHAPHO20 N00X00A 6
npogunakmuke XpoHU1eCKoti 960IOUUL U OHKOTIOZUHECKUX
OCTIONHCHEHUT.

Kntouegvie cnosa: onucmopxos, nepuopbumanvhuiii oméx,
0yodeHanvHoe 30HOUposarue

Introducere

Opistorchiaza reprezinta o zoonoza parazitara
cu tropism hepatobiliar, produsa de trematode din
genul Opisthorchis, dintre care speciile cel mai frec-
ventimplicate sunt O. felineus si O. viverrini [9]. Trans-
miterea la om are loc prin ingestia pestelui de apa
dulce crud sau insuficient preparat termic, infestat cu
metacercarii parazitului, care ulterior se localizeaza
la nivelul cailor biliare intra- si extrahepatice [23].

Desi praziquantelul este un medicament foarte
eficient si disponibil pentru tratament, iar eforturile
de educatie privind preventia bolilor parazitare si
alimentatia sigura au fost semnificative, opistor-
chiaza continua sa fie consideratd o boala parazitara
neglijata, reprezentand un risc major pentru apro-
ximativ 700 de milioane de persoane din regiunile
endemice ale Asiei de Est si Sud-Est, inclusiv Siberia,
dar sitn anumite zone din Europa. Distributia geogra-
fica a infectiei este specie-specifica: se estimeaza ca
aproximativ 10 milioane de persoane sunt infectate
cu O. viverrini in bazinul inferior al fluviului Mekong
(Thailanda, Laos, Cambodgia, Myanmar si sudul
Vietnamului), iar circa 1,6 milioane cu O. felineus in
vestul Siberiei si alte regiuni ale Rusiei. Mobilitatea
internationald crescuta prin migratie si turism poate
favoriza extinderea ariei de raspandire si emergenta
transmiterii locale in regiuni si tari noi [2, 15].

Ciclul de viata al O. viverrini este complex, im-
plicand doua gazde intermediare — melcul si pestele
de apa dulce, in special din familia Cyprinidae (crabi)
- si 0 gazda definitiva, reprezentata de mamifere.
Viermii adulti se localizeaza in canalele biliare ale
gazdei definitive (om, pisica, caine), unde produc
oua eliminate ulterior prin fecale. Melcii de apa dul-
ce din genul Bithynia consuma ouale, in interiorul
carora are loc dezvoltarea miracidiilor, sporocistelor,
rediilor si ulterior a cercariilor. Cercariile eliberate
in apd patrund in musculatura pestilor Cyprinidae,
unde se transforma in metacercarii. Infectia umana se
produce prin consumul pestilor cruzi sau insuficient
gatiti, metacercariile maturandu-se ulterior in caile
biliare, unde trematodele adulte pot supravietui mai
mult de 10 ani [10].
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Manifestarile clinice depind de intensitatea si
durata infestarii. Infectiile acute pot fi asimptoma-
tice sau pot fi insotite de febra, dureri abdominale,
hepatomegalie si eruptii cutanate alergice [4].
Infectiile cronice determind inflamatia persistenta si
fibroza arborelui biliar, complicandu-se cu colangita
recurentad, colecistita cronica, litiaza biliara, ciroza
biliara secundara si, pe termen lung, colangiocarci-
nom [14, 22]. O. viverrini a fost clasificat de Agentia
Internationala pentru Cercetarea Cancerului (IARC)
drept carcinogen de grup 1, confirmand asocierea
sa directa cu cancerul cdilor biliare [7].

Patogenia include migrarea initiala a parazitului
catre cdile biliare si lezarea epiteliului ductal prin
fixarea ventuzelor, urmata de activarea raspunsului
inflamator gazda (ex. cresterea interleukinei-6), ce
determina proliferarea si descuamarea epitelialg,
fibroza periductald, obstructia si dilatarea biliara
progresiva [10]. Trematodele adulte elibereaza
produsi excretor-secretori (ES) si antigeni somatici
(CS), care induc activarea celulelor dendritice si a
celulelor T prin cresterea expresiei CD80 si MHC-II,
mentinand un status proinflamator. Totodata, aceiasi
antigeni pot stimula producerea de citokine cu efect
imunosupresor (IL-10, TGF-B), ceea ce genereaza un
dezechilibruimunologic[8, 13, 24]. Obstructia biliara
si cresterea presiunii intraductale favorizeaza trans-
locarea bacteriilor si toxinelor in circulatia portala,
ceea ce poate duce la colangita piogena recurenta
[13]. Diagnosticul opistorchiazei se bazeaza pe
criterii clinice, paraclinice si parazitologice. Identi-
ficarea ouadlor in materiile fecale sau in bila ramane
standardul diagnostic, completat de metode sero-
logice si moleculare [26]. Testele serologice bazate
pe antigene somatice de O. viverrini au demonstrat
sensibilitate de 86,6% si specificitate de 89,5% pen-
tru 1gG, pentru IgG4 sensibilitatea fiind de 75% si
specificitatea de 98,4% [17]. Metodele moleculare
ce vizeaza subunitatile de NADH dehidrogenaza
(OvNad1-5) ating sensibilitati variabile (64-100%)
[16]. Imagistica, inclusiv colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, poate sustine diagnosticul.
Tratamentul standard implica praziquantelul (25 mg/
kg de trei ori pe zi, 2-3 zile; alternativ o doza unica
de 40 mg/kg), conform recomandarilor OMS. Toate
cazurile confirmate si suspecte din zone endemice
necesita tratament pentru prevenirea complicatiilor
(colangita piogena recurentd, colangiocarcinom)
[20]. Tribendimidina reprezinta o alternativa, cu efi-
cacitate comparabila si profil de siguranta superior,
demonstrata in studii clinice randomizate [1, 11, 20,
18]. In Europa de Est, O. felineus predomin, fiind
endemicin Rusia, Belarus, Kazahstan si Ucraina, unde
in 1990 au fost raportate circa 312.000 de cazuri[12].
in Republica Moldova, riscul teoretic de transmitere




este mai redus, dar calitatea scazuta a apei dulci si
obiceiurile alimentare bazate pe consumul de peste
de apa dulce pot favoriza riscul de infectie [3, 25]. In
contextul globalizarii, opistorchiaza devine o pro-
blema emergenta de sanatate publica si in zonele
non-endemice, prin cazuri importate si consum de
preparate pe baza de peste crud, ceea ce subliniaza
importanta recunoasterii precoce a bolii si aplicarii
tratamentului adecvat [21].

Scopul cercetarii a constat in prezentarea
unui caz clinic de opistorchiaza cronica diagnos-
ticat intr-un context non-endemic, cu accent pe
particularitatile clinice, metodele de diagnostic
utilizate si eficienta terapiei cu praziquantel.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu de caz unic, retrospec-
tiv-prospectiv, care descrie parcursul diagnostic si
terapeutic al unei paciente diagnosticate cu opistor-
chiaza cronica, cu durata bolii de 8 ani. Cazul a fost
selectat datorita raritatii bolii in regiunea geografica
datd, complexitatii acestuia si polimorfismului spec-
trului clinic manifestat de pacienta. Evaluarea ainclus
metode clinice (anamneza, examenul obiectiv), pa-
raclinice (analize hematologice si biochimice), ima-
gistice (ecografiaabdominald), precum si investigatii
specifice de laborator: sondaj biliar, cu examinarea
microscopica a bilei, ceea ce a permis identificarea
ouadlor de opistorchis. Evolutia a fost monitorizata
retrospectiv.

Studiul a fost realizat cu respectarea principiilor
deontologice si confidentialitatii medicale. Identita-
tea pacientei a fost protejatd prin utilizarea initialelor.
Investigatiile si tratamentele aplicate respectd ghidu-
rile clinice curente pentru diagnosticul si tratamentul
opistorchiazei si a comorbiditatilor asociate.

Metodele clinice si paraclinice utilizate au
inclus: 1. Tubajul duodenal cu examinarea bilei; 2.
Ultrasonografia abdominala si renala in dinamica; 3.
Analizele de laborator: Hemoleucograma completa
cu formula leucocitard, probe biochimice hepatice
si renale; 4. Abordarea terapeutica: Terapie antipa-
razitara specifica: Praziquantel (Biltricide) 600 mg
1x3 ori/zi, timp de 2 zile, sub monitorizarea functiei
hepatice si hematologice, tratament adjuvant:
antihistaminice si hepatoprotector. Metodologia
de supraveghere: evaluare clinica in dinamica
(simptomatologie digestiva si generala); biologica:
hemoleucograma si biochimie hepatica; imagistica:
repetarea investigatiilor ecografice pentru evaluarea
regresiei leziunilor cailor biliare.

Prezentarea cazului

Pacienta S.C,, in varsta de 34 de ani, originara
din Chisindu, s-a adresat la Centrul Consultativ de
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Parazitologie medicala din cadrul IMSP SCBI ,,Toma
Ciorba’, in data de 20.05.2024, cu acuze la slabiciune
generald, eruptii de tip alergic in regiunea fetei si
abdomenului, edem facial preponderent periorbi-
tal (foto1), cefalee, prurit cutanat, leziuni de grataj,

Foto 1. Edeme periorbitale si eruptii periorale

prurit anal, balondri postprandiale, indigestie, diaree
alternanta cu constipatie periodica si artralgii episo-
dice. Pacienta relateaza debutul bolii din vara anului
2016, dupa o calatorie la Barcelona, unde a consu-
mat produse marine neprelucrate termic. La doua
saptdmani dupa revenirea in Moldova, a prezentat
multiple eruptii punctiforme pe trunchi insotite de
pruritintens, astenie fizica si constipatie. Pe parcursul
urmatorilor ani, simptomele au fost recurente, cu
episoade de constipatie, astenie generala si edeme
la nivelul fetei, preponderent peri-orbital, exantem
intermitent, l1asand dupa disparitie o descuamare
fina (foto 2). Pe parcursul acestor 8 ani pacienta a
fost consultata de diversi specialisti, insa fara un
diagnostic etiologic si evident lipsa eficientei tera-
peutice de durata.

Rezultate

Tinadnd cont de prezenta sindromului dispep-
tic (constipatie, greatd, meteorism), manifestarea
eruptiilor de tip alergic, edem facial preponderent
periorbital, anamneza epidemiologica (consumarea
produselor marine neprelucrate termic la Barcelona),
investigatiile de laborator si imagistice recente (Mi-
croscopia bilei: prezenta oudlor de opistorchis, USG




Foto 2. Exantem punctiform cu descuamare

(18/04/2025): colecist mdrit in dimensiuni cu pereti
ingrosati) pacienta este internata cu diagnosticul
de: opistorchiaza cronicd, complicata cu colecistita,
sludge biliar, dermatita toxico-alergica, urticarie
cronica.

La data de 21.05.2024 s-a initiat tratamentul
etiotrop cu Praziquantel (Biltricide) 600 mg de 3 ori
pe zi, timp de 2 zile, in paralel cu tratamentul simp-
tomatic, antihistaminic, terapia de dezintoxicare.

Monitorizand starea in dinamica a pacientei pe
parcursul spitalizarii, s-a observat aderenta acesteia
la tratament cu regresia completa a simptomaticii.
Reevaluarile ulterioare pe parcusul urmatoarelor 6
luni nu au evidentiat semne de recaderi.

Discutii

Cazul prezentat ilustreaza o forma cronica de
opistorchiaza diagnosticata intr-o zond non-ende-
micd, ceea ce il face deosebit de relevant pentru
practica clinica curenta. In literatura de specialitate
sunt descrise numeroase situatii similare, in care
diagnosticul a fost intarziat tocmai din cauza lipsei
suspiciunii clinice in afara zonelor endemice (Sithi-
thaworn etal., 2012; Sripa et al., 2021). De mentionat
ca investigatiile efectuate in laboratorul medical
Alfa Diagnostica in perioada 2020-2025 au detectat
74 (2,5%) de probe pozitive la anticorpii Opisthor-
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chis felineus IgG, din totalul de 2967 de esantioane
testate pentru acesti anticorpi prin metoda ELISA,
ceea ce impune reevaluarea conceptiei referitoare
la endemicitatea acestei patologii.

Semnele initiale ale pacientei — edeme perior-
bitale si eruptii cutanate maculo-papuloase pruri-
ginoase - pot fi interpretate eronat ca manifestari
alergice sau dermatologiceizolate. Studii anterioare
au raportat manifestari cutanate similare la pacienti
cu opistorchiazd, corelate cu reactia imuna la anti-
genii parazitari (Kaewpitoon et al., 2008). Aceasta
similitudine subliniaza importanta corelarii simpto-
matologiei cu istoricul epidemiologic (consum de
peste crud sau insuficient preparat termic).

Simptomatologia digestiva variata (alternanta
constipatie-diaree, astenia, sindromul de intoxicatie)
este descrisa in multiple rapoarte de caz, fiind ade-
sea confundata cu sindromul de intestin iritabil sau
tulburari hepatobiliare nespecifice (Petney et al.,
2013).1n cazul pacientei noastre, efectuarea tubajului
biliar cu identificarea microscopica a oualor de Opis-
thorchis a constituit metoda-cheie pentru stabilirea
diagnosticului definitiv, aspect concordant cu datele
din literatura rusa si thailandeza, unde aceasta teh-
nica este considerata standardul de aur.

Tratamentul cu praziquantel rdmane terapia
etiotropa de electie, cu rate de vindecare superioare
altor molecule, fapt confirmat si de studii randomi-
zate (Keiser & Utzinger, 2009). Evolutia favorabila
a pacientei, cu remisia completa a simptomelor si
absenta recurenteila reevaluare, este concordanta cu
rapoartele din literatura, unde raspunsul terapeutic
prompt este corelat cu stadiul mai putin avansat al
bolii.

Un aspect notabil, subliniat si in lucrarile lui
Sripa (2015), este potentialul cancerigen al infectiei
cronice cu Opisthorchis viverrini, in special riscul de
colangiocarcinom. Desi acest caz nu a prezentat
complicatii de tip neoplazic, monitorizarea periodica
ramane esentiald, mai ales in contextul infectiilor
cronice sau repetate.

Astfel, acest caz evidentiaza importanta
recunoasterii precoce a semnelor clinice, a investi-
garii epidemiologice atente si a utilizarii metodelor
de diagnostic directe, in vederea evitarii tratamen-
telor simptomatice ineficiente si a progresiei spre
complicatii severe.

Concluzii

Cazul descris subliniaza dificultatile diagnostice
ale opistorchiazei in zonele non-endemice, unde
suspiciunea clinica este redusa. Simptomatologia
polimorfa poate fi confundata cu alte patologii,
necesitand metode parazitologice specifice pentru
confirmarea diagnosticului.




Praziquantel ramane tratamentul de electie, cu
eficienta ridicata si profil bun de sigurantd. Mecanis-
mul sdu de actiune implica cresterea permeabilitatii
membranelor helmintice pentru ionii de calciu,
determinand paralizia si moartea parazitului. Admi-
nistrarea corecta previne evolutia catre complicatii
hepatobiliare severe.

Importanta acestui caz rezida si in contextul
globalizarii: mobilitatea crescuta, turismul si diver-
sificarea obiceiurilor alimentare (consumul de sushi
sau alte preparate cu peste crud) sporesc riscul de
aparitie a opistorchiazei in regiuni non-endemice,
ceea ce impune vigilenta diagnostica din partea
medicilor.

Lista abrevierilor utilizate:

USG - ultrasonografie

IL-10 - interleukina-10

TGF-(3 - factor de crestere transformant beta

EFGS cu sondaj biliar - fibrogatroduodenosco-
pia cu sondaj biliar

ES-excretor-secretor

Ov-GRN-1 - substanta asemanatoare granulinei
din Opisthorchis viverrini
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