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Rezumat: Studiul are in vedere prezentarea interrelatiei dintre infectiile parazitare si dezvoltarea
patologiei cardiovasculare, axdndu-se pe studiul aritmiilor, atdt atriale, cdt si ventriculare, in
contextul factorilor determinanti §i modalitdtile de preventie si tratament. Se iau in consideratie
implicatiile psihologice, aspectele bioetice §i componenta socio-Comunitard privind acest subiect
insuficient cercetat, inca, insda de o deosebitd actualitate si importanta in lumea medicald.
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1.INTRODUCERE

Printre numeroasele afectiuni determinate de infectiile parazitare care, de obicei,
actioneaza la nivel sistemic in organismul uman, patologia cardiaca de ordin parazitar
reprezintd un element de interes in domeniul medical actual, insuficient studiat pana in
prezent si avand un spectru larg si variat. Lucrarea are in vedere interrelatia dintre infectiile
parazitare diverse si dezvoltarea aritmiilor in cadrul patologiei cardiace. Paraziti precum
Toxoplasma gondii (T.gondii), Trichinella spiralis (T. spiralis), Trypanosoma cruzi (T.
cruzi), Trypanosoma brucei gambiense, Trypanosoma brucei rhodesiense si Echinococcus
granulosus (E. granulosus) au fost luati in discutie si analizati in context cardiovascular
(1),(2),(3). Desi lumea medicala obisnuieste sa asocieze infectiile parazitare cu populatiile
lumii a treia si societatile sarace si slab dezvoltate, un studiu recent din SUA estimeaza ca
85% din populatia americand adulta sufera de un tip de infectie parazitara, chiar si latenta,
iar doctorul Ross Anderson, unul dintre medicii specialisti parazitologi de renume din SUA
consideraca parazitozele au reprezentat si reprezinta una dintre cele mai mari provocari
nediagnosticate ale rasei umane, bazandu-se pe 20 de ani de experienta si 20.000 de
pacienti. De asemenea, au fost luate in discutie componentele psihologica, bioetica si
social-comunitara cu rol in reabilitarea unui astfel depacient aritmic ce trebuie informat din
timp despre natura acestor parazitoze prin programe educational-medicale speciale,
reabilitat prin psihoterapie atunci cand boala s-a manifestat deja si ajutat in cadrul relatiei
medic-pacient sa recurga la un stil de viata adaptat modificarilor instalate in organism (4),

(5).

2. IMPLICATIILE INFECTILOR PARAZITARE IN DETERMINAREA
ARITMIILOR

Multe dintre patologiile cardiace de ordin parazitar- miocardita parazitara,
pericardita parazitara, endocardita parazitara, hipertensiunea pulmonara, aritmiile
cardiace, atat de ordin atrial, cét si ventricular, in principal, tahiaritmii, din tarile vestice
dezvoltate au drept cauzainfectii parazitare datorate multitudinii de calatori si emigranti
din alte tari mai sarace, terapia imunosupresoare, infectiile cu HIV-SIDA, transplantul
de organe (1),(2),(3).

Aritmiilecardiace reprezinta deviatii de la ritmul fiziologic (ritmul sinusal) dat de
pace-makerul natural al inimii (nodulul sino-atrial) din cadrul atriului drept, sub
influenta sistemului nervos central. Acestea se impart in bradiaritmii —ritm cardiac
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neregulat cu frecventa cardiaca scazuta si tahiaritmii-ritm cardiac neregulat cu frecventa
cardiaca crescuta, fiind la randul lor atat de ordin arial, cat si ventricular (3).

Cel mai frecvent la nivel toracic, inima si plamanii sunt afectate de infectii
parazitare. In cazul cordului, atunci cand pericardul este afectat de cauza parazitara (T.
gondii, T. spiralis, tripanosomiazele, E. granulosus)se dezvolta pericardita, efuzia
pericardica si tamponada cardiaca care sunt cauza pentru dezvoltarea aritmiilor cardiace.
La fel, in cazul afectarii miocardului, au loc aritmii cardiace, in urma miocarditei sau
cardiomiopatiilor de ordin parazitar(T. gondii, T. spiralis, T. cruzi (boala Chagas), E.
granulosus, Entamoeba histolytica). in cazul patologiei la nivel de endocard, se dezvolta
endocardita infectioasa avand ca agenti infectiosi parazitari: T. spiralis, T. cruzi (boala
Chagas), E. granulosus (1),(2),(6).

Dintre speciile anterior mentionate, principala patologie de ordin parasitologic cu
efecte remarcante asupra cordului este data de Trypanosoma cruzi, prin boala Chagas ce
afecteaza toate cele trei structuri ale cordului:pericard, miocard si endocard (1),(2),(6).
Insa, tinand cont de toate speciile enumerate, vom detalia interrelatiile dintre paraziti si
tipurile de aritmii determinate in sectiunile urmatoare.

3. TOXOPLASMA GONDII SI PATOLOGIA ARITMIILOR CARDIACE

T.gondii reprezinta o antropozoonoza raspandita la nivel global cu manifestari
clinice diferite in functie de tipul organismului: imunocompetent sau imunosupresat.
Infectia se transmite de la pisica la om prin transmiterea fecal-orala, ingestia de alimente
insuficient preparate sau apa contaminatid. In cazul pacientilor imunocompetenti,
infectia este des asimptomatica, pe cand in cazul gazdelor imunosupresate, in cazul
infectiei la nivel cardiovascular, toxoplasmoza se manifesta de cele mai multe ori sub
forma de miocardita, pericardita constrictiva, aritmii si insuficienta cardiaca congestiva.
In cazul aritmiilor dezvoltate in infectia cu T. gondii, acestea apar predominant in
miocardita si constau in aritmii ventriculare, in principal: fibrilatia ventriculara,
tahicardia ventriculard, ambele amenintdtoare pentru viata, fiind cauza cea mai
frecventa de infart miocardic, dar si intr-o aritmie de tip atrial-tahicardia sinusala.
Efectele primelor doua tipuri de aritmii sunt foarte nocive pentru organism, dezvoltand
urmatoarea simptomatologie: palpitatii, cefalee, episoade de sincopa, durere toracica,
anxietate, iar ca aspecte clinice: hipotensiune, tahipnee, un nivel scizut al constiintei,
paloare (1),(2),(7),(8).

T. gondii se multiplica la nivel intracelular si disemineaza spre vase limfatice si
sanguine, asa ajungand 1in intreg organismul, afectandu-l1 sistemic. Diagnosticul se
realizeazape baza serologiei sau a depistarii tahizoitilor in cadrul tesutului miocardic.
Un studiu realizat de Leak si Meghji pe 18 pacienti ce prezentau aritmii de tipul
fibrilatiei atriale, aritmii ventriculare si bloc atrio-ventricular a demonstrat cauza ca
fiind infectia cu T. gondii, de unde rezulta si implicarea aritmiilorde tip atrial de catre
acest parazit (7), (8).

4. RELATIA TRICHINELLA SPIRALIS-ARITMII CARDIACE
T. spiralis reprezinta un nematod raspandit global cu localizare la nivel intracelular,
in stadiul de larva si adult, ce infecteaza gazda umana prin alimente nepregatite
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corespunzator. In stadiul de larva, parazitul invadeaza vasele limfatice si sanguine,
patrunzand mai intai in circulatia generala si apoi in miocitele mature unde formeaza
chisti. Acest tip de infectie parazitara afecteaza la nivel cardiovascular, toate cele trei
structuri cardiace: pericard, miocard si endocard. In cadrul pericarditei acute, se
determind tahicardie sinusala-aritmie de tip atrial. In cadrul miocarditei, de tip
eozinofilic, in acest caz, aritmiile sunt atat de tip atrial, cat si ventricular: tahicardie
sinusala, fibrilatie atriala, flutter atrial, fibrilatie ventriculara si tahicardie ventriculara.
La nivel de endocardita, se mentioneaza tahicardii ventriculare, extrasistole si aritmie
supraventriculara (2), (3). Clinic, infectia cu T. spiralis determina mialgie, fatigabilitate,
febra, slabiciune generalizata, iar in cadrul aritmiilor, se observa atacuri de panica,
anxietate, somnolenta, episoade de adormire diurna, dispnee, nervozitate (1), (2).

5. TRYPANOSOMIAZELE SI PATOLOGIA CARDIOVASCULARA ARITMICA

Din cadrul tripanosomiazelor mentionam T. cruzi, T. brucei gambiense si T. brucei
rhodesiense, cu axare in special pe T. cruzi, determinanta a bolii Chagas, 0 zoonoza
tropicala, transmisa vectorial, in zone endemice din America de Sud, America Centrala
si America de Nord. Boala dezvolta ca si tablou clinic: edem subcutanat,
limfadenopatie, hepatosplenomegalie, miocarditd, pericardita, endocardita si, uneori,
meningoencefalopatie. In cadrul pericarditei, se regiasesc aritmiile de ordin atrial-
tahicardia sinusala, fibrilatia atriala, tahicardia paroxistica supraventriculara (TPSV),
tahicardia jonctionald ectopica, flutter-ul atrial, dar si aritmii de ordin ventricular
precum:tahicardii ventriculare si fibrilatia ventriculara.Boala Chagas, in faza acuta, nu
prezinta, de obicei simptomatologie, insa, in faza cronicd sunt prezente: febra,
fatigabilitate, dureri articulare, cefalee, diaree, voma, greturi (9),(10). Tot in faza
cronica, se regasesc insuficienta cardiaca congestiva, infarctul miocardic, din punct de
vedere cardiovascular. Prin toate aspectele clinice si simptomatologia reliefate, se
observa dizabilitatile create de aceasta patologie organismului cu efecte importante
asupra psihicului pacientului (1),(2),(3),(4).

6. ARITMIILE CARDIACE DETERMINATE DE ECHINOCOCCOZA

E. granulosus este un parazit de tip vierme lat cestod ale carui oua, transmise de la
gazda definitiva (cainele, vulpea, lupul) la gazda intermediara (omul), reprezinta agentul
infectios. Conform Shevchenko et al. intr-un studiu realizat in 2006 despre
echinococcoza cadiaca si tratamentul sau, aceasta este o patologie rara fiind prezenta
doar in 0,1 % -2% din totalul cazurilor de echinococcoza la nivel global. La nivel
cardiac, chistul hidatic ce se dezvolta atinge toate straturile inimii, perforand pericardul
(efuziune pericardica). In cadrul aceluiasi studiu, se mentioneaza localizarea cel mai des
intalnita la nivel cardiac a chistului hidatic: sept atrial, sept ventricular,ventricul drept,
ventricul stang, pericard, chisti multifocali ai atriilor, ventriculilor si pericardului
(11),(12). Majoritatea pacientilor decedeaza din cauza socului septic sau a
complicatiilor embolice. De obicei, pacientii cu chist hidatic cardiac, sufera si de
complicatii ale acestuia la nivel sistemic, afectand si alte organe. In cele mai multe
cazuri, pacientul trebuie sa apeleze la interventii chirurgicale (12). Manifestarile clinice
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ale echinococcozei cardiace cuprind: aritmii, infarct miocardic, tamponada cardiaca,
hipertensiune pulmonara, sincopd, pericardita purulenta, de foarte multe ori
amenintatoare pentru viati. In pericardita cu chist hidatic, din punct de vedere al
aritmiilor, se regasesc aritmii de tip atrial-tahicardia sinusala, fibrilatia atriala, flutteru-ul
atrial, TPSV, tahicardia jonctionala ectopica, dar si ventricular- fibrilatia ventriculara si
tahicardia ventriculara (1),(2),(3),(11),(12). In miocardita echinococcica se regasesc, in
principal, aritmii de tip ventricular, dar si de tip atrial- tahicardia sinusala, iar in cazul
endocarditei de tip hidatic predomina tahicardia ventriculara, deci aritmie de tip
ventricular. Diagnosticul se pune in urma testarii serologice pozitive pentru chistul
hidatic si a investigatiilor paraclinice radiologice. In cadrul examinarilor paraclinice,
ecocardiografia ocupa locul cel mai important in depistarea eventualelor complicatii
cardiace pe baza de chist hidatic. Simptomatologia data de echinococcoza cardiaca
cuprinde: palpitatii, durere toracica, cefalee, sputa sanguinolentd, febra, anxietate,
atacuri de panica (4).

7. PREVENTIE SI TRATAMENT

Prevenirea unor astfel de parazitoze cu risc crescut de agravare la nivel sistemic si
multifunctional trebuie sa primeze, insa, de cele mai multe ori, se ajunge in stagii
avansate ale patologiei cand pacientul se prezinta pentru simptomatologiile mai sus
enumerate, iar tratamentele de specialitate, atdit medicamentos, cat si chirurgical, devin
indispensabile. Programe educationale de sensibilizare atat a populatiei afectate, cat si a
celei neafectate au fost realizate in SUA, dar si in tarile slab dezvoltate prin intermediul
unor proiecte international precum Medicine sans Frontiere, insa numarul acestor tipuri
de parazitoze pare sa nu poata fi tinut sub control adecvat. In cazul echinococcozei, ca si
terapic medicamentoasa, se utilizeaza albendazole sau mebendazol care sunt prescrise
pe o perioada intre 3-6 luni (1), (2). Raspunsul la terapie trebuie monitorizat prin
serologie si investigatii radiologice dupd aceastid perioada. In cazul bolii Chagas,
preventia se realizeaza prin reducerea vizitelor populatiei sinatoase in zone endemice,
utilizarea spraiurilor anti-insecticid pentru intreruperea transmiterii patologiei prin
vectori si initierea de programe pentru screening-ul sangelui venit pentru transfuzii, in
unele cazuri. Ca si tratament, se utilizeazd benznidazol si nifurtimox (9). In tratarea
trichinelozei, tratamentul consta in albedazole sau mebendazole in asociere cu medicatie
steroida in cazuri complicate. Toxoplazmoza este tratata pe baza unei combinatii
medicamentoase de pirimetamind Si sulfadiazind sau pirimetamina Si clindamicina

1).).

8. IMPLICATIILE PSIHOLOGICE

Avéand in vedere tabloul simptomatologic si clinic prezentate in cazul fiecdreia
dintre infectiile parazitare la nivel cardiac, se observa ca primeaza palpitatiile, durerca
toracica, fatigabilitatea, cefaleea, episoadelede sincopa, atacurile de panica, anxietatea,
elemente comune atunci cand luam in consideratie aritmiile determinate de aceste
parazitoze. Pacientul aritmic este, de obicei, anxios, sufera de episoade depresive si
atacuri de panica in urma lipsei unui somn odihnitor, a palpitatiilor si a sincopelor.
Somnolenta diurna este un alt efect al unui somn nelinistit. Terapia psihologica
impreund cu medicatia corespunzatoare reprezintd cheia succesului in cazul unor astfel
de pacienti care trebuiesc reintegrati in cadrul societatii, indiferent de mediul de
provenienta (America de Nord sau zone mai sarace din tari subdezvoltate). Prin acest tip
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de terapie se lasa pacientul sa povesteasca despre simptomatologia si nelinistile traite in
cadrul afectiunii, se realizeaza activitati recreationale in spatiu liber si programe de
reintegrare a acestora in cadrul social (4),(5).

9.COMPONENTA BIOETICA
Consultatia medicala trebuie, astfel, insotitd de fise paralele(“parallel files sau

“Interpersonal discussion™) care sa faca trimiterea catre un psiholog specialist cu
competenta de a lucra cu acest tip de indivizi defavorizati, de cele mai multe ori, dar si
cu locuitori ai tarilor dezvoltate. In cazul celor din urmi, psihoterapia reprezinta o
unealta prospera care s-a dezvoltat mult in decursul ultimilor decenii, fiind folosita in
astfel de cazuri cu scop educational, reintegrational si curativ (5). Populatia afectatd de
aceste parazitoze capata un grad sporit devulnerabilitate, iar acest lucru trebuie
mediatizat prin programe specifice la nivel international pentru preventie si informare.
In cadrul relatiei medic —pacient care trebuie sa fie de tip informativ sau de tip
deliberativ, in acest tip de situatii medicale complexe, pacientul trebuie sa gaseasca o
solutie impreuna cu doctoral, pentru a stii care sunt pasii de urmat in continuare.El
trebuie sa fie compliant schemei de tratament si sarevina la control dupa perioada
prescrisa. Confidentialitatea este 0 componentaobligatorie si importantd in aceste
situatii, intrucat, persoanele implicate ce sufera de boli parazitare considera de cele mai
multe ori afectiunea drept o patologie rara, informandu-se online la adresa ei. Datorita
modalitatilor simple de transmitere a infectiilor prin contaminarea diverselor alimente si
obiecte, acestia se feresc sa spuna colegiilor, familiei si prietenilor despre patologia
infectioasa de care sufera, pentru a evita discriminarea si stigmatizarea lor proprie. (5)

10. ASPECTE SOCIO-COMUNITARE SI ECONOMICE

Reabilitarea si reintegrarea pacientilor cu patologie cardiovasculara de tip aritmic
de cauza parazitara reprezinta un un efort inter-pluri disciplinar solicitind o echipa
formata dintr-un medic specialist(medic de familie, cardiolog, parazitolog, internist
etc.), un psiholog specialist, asistenti medicali, radiolog, medici rezidenti si studenti
ancorati in proiecte de reabilitare si preventie a acestor tipuri de infectii. Costurile
pentru realizarea proiectelor de acest tip la nivel international si mediatizarea
problematicii atat direct, pe teren, cat si electronic prin articole, bloguri, siteuri si retele
de socializare sunt de cele mai multe ori sustinute de organizatii non-guvernamentale in
colaborare cu clinici medicale (5).

11.CONCLUZII

Patologia cardiaca de origine parazitara trebuie sa fie luatd in consideratie ca un
element important in cauzarea starilor psihologice agravate, preventia in context
international prin programe medicale speciale si tratata pluri-inter-disciplinar, tinand
cont de un tablou clinic complex.
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