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Contexte : La schistosomiase est une des maladies tropicales négligés les plus importantes. Si elle
n'est pas reconnue ni traitée, I’infestation chronique peut entrainer des complications irréversibles.
Méthodes : Etude observationnelle rétrospective décrivant I’historique clinique, les résultats de
laboratoire et les résultats d’imagerie de cas de schistosomiase importée diagnostiqués au Centre
des maladies tropicales de I’Hopital Sacro Cuore Don Calabria a Negrar (Vérone), en Italie, de 2010
a2014. Le but de notre étude était d’évaluer les diffé&ences de caractéistiques démographiques, de
présentation clinique, de paramétres de laboratoire et de résultats d’échographies entre des immigrés
et proches en visite provenant de pays d’endémie (groupe d’endémie) et des expatriés ou voyageurs
(groupe sans endémie).

Résultats : Nous avons trouvé au total 272 patients, 234 dans le groupe d’endémie et 38 dans le
groupe sans endémie. La plupart des patients avaient contracté la schistosomiase en Afrique
(97,4 %) et 52,9 % signalaient des symptomes, notamment des douleurs abdominales (36 %), une
hématurie microscopique (11,3 %) et des symptdmes génito-urinaires. Des taux élevés d’IgE et une
¢osinophilie sanguine ont été observés chez respectivement 169 (63,8 %) et 130 (47,8 %) patients.
Le taux de séropositivité était de 250 patients sur 272 (91,9 %).Le test ACC (antigéne cathodique
circulant) pour Schistosoma mansoni était positif chez 14 patients sur 61 (soit 23 %). L’examen au
microscope a fait apparaitre une infestation chez 103 sujets sur 272 (37,9 %). Les espéces de
schistosomes découvertes étaient S. haematobium (47,6 %), S. mansoni(46,6 %) ou les deux (5,8 %).
La schistosomiase a été considérée comme confirmée chez 103 patients (37,9 %), probable chez
165 (60,6 %) et suspectée chez 4 (1,5 %), sur la base de la présentation clinique, des données
obtenues en laboratoire et des résultats d’échographie. Selon les organes affectés, elle a été
classifiée en atteinte intestinale (17,9 %), hépatosplénique (5,1 %), urogénitale (48,9 %) et
indéterminée (43,8 %).

L’analyse comparative des patients provenant des régions d’endémie et sans endémie a mis en
évidence des différences en termes d’age et de sexe. L’identification d’ceufs était plus fréquente
chez les patients du groupe d’endémie (41,9 % contre 13,2 %, P <0,001), qui présentaient
¢galement une élévation des IgE plus fréquente (70 % contre 26,3 %, P < 0,001) que dans le groupe
sans endémie. Les analyses multivariées ont montré que chez les patients jeunes, des anomalies a
I’échographie et une éosinophilie étaient significativement associés a une microscopie positive
(OR=0,94, OR =2,12, OR = 1,98, respectivement).

Conclusions : La moiti€environ des patients préentaient des sympt@mes, une ésinophilie et des
anomalies a 1’échographie, sans différences entre les groupes. De nombreux patients avaient une
sé&ologie positive mais une microscopie négative, ce qui pourrait indiquer des schistosomiases mal
diagnostiquéss. La combinaison de diffé&ents outils de diagnostic pourrait faciliter le diagnostic.
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IMucrocomo3 Y MMMHUIPAHTOB, OekeHlleB M NyTEHICCTBEHHUKOB B HUTAJbHCKOM

KOOPIHUHAIUOHHOM LHEHTPE M0 U3YYCHHUIO TPOMHYIECCKUX 3a00J1eBaHUii
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AHHOTANA

CnpaBounass uHpopmanma: [lIuctocoMo3 sSIBJISETCS OMHUM H3 CaMBIX BaXKHBIX 3a0BITBIX
Tponmueckux Oonesnell. Ecim 3abonmeBanye BOBpeMsi HE paclio3HAaTh W HE HAYaTh JICYCHUE,
XpOHUYECKas HHPEKIHS MOKET IPUBECTH K HEOOPATUMBIM OCIOKHEHHSM.

Metoapl: PeTpocieKTHBHOE HCCIEAOBAaHUE METOJOM HaOMIOACHUS, HAPABICHHOE Ha OIICAHHE
KIIMHAYECKOW HCTOPHH, Ja0OPaTOPHBIX PE3YNbTATOB U BH3YAJIBHYIO MPE3CHTALNIO 3aBE3EHHOTO
[INCTOCOMO3a, JAWATHOCTHPOBAaHHOTO B LleHTpe MO WM3YyUEHHMIO TPONMHMYECKHUX 3a00JICBAHUM,
Tocnurans «Cakpo Kyope Jlon Kamabpus», yin. Herpap, Bepona, Utamus, B nepuoa ¢ 2010 mo
2014 rr. llens maHHOTO WCCIEIOBAHMS 3aKIIOYAIaCh B OIEHKE Pa3iHYdd B JeMorpaduIecKux
XapaKTePUCTHKAX, KIMHAYECKOM TMPOSBICHHH, JA0OpPaTOPHBIX HNAHHBIX H  pe3yiIbTaTax
VIIBTPa3ByKOBBIX UCCIICIOBAaHUH Y HMMHTPAaHTOB/TIOCETUTENEH ipy3elt u poacteHHuKoB ([1/1P) n3
SHIEMHYECKHX CTpaH (PHIEMHYECKOH TpYNNIBl) My OKCIATPHAHTOB/ITyTEIICCTBEHHUKOB
(HesHAEeMHUYECKas TPYIINa).

Pesyabrarel:B uccienoBaHWM TPHHSIO Yy4acTHe B OOIIEH CloHOCTH 272 manueHTa: 234
YeJIOBeKa M3 PHAEMHUYECKON Tpynmbl M 38 4eloBeK W3 HEPHAEMHYECKOH rpynnsl.  boasmmHCTBO
MAIlMeHTOB TpHoOpenu mucrocomo3 B Adpuke (97,4%). O cummromax coobmmmm 52,9%
MAIMEHTOB; Yalle BCETo 3asiBILUTH 00 abnommHanbHOU 6omu (36%), Makporemarypuu (11,3%) u
MOYETIONOBBIX cumIiToMax (7,4%). [loBemeHHbIH ypoBeHs UMMYyHOTIIOOYHHA E 11 203mHO(MIIOB
KpoBu HaOmomancs y 169 (63,8%) m 130 (47,8%) mnaumeHTOB, COOTBETCTBEHHO. Jlos
MOJIOKHUTEIBHBIX ~ PE3YJAbTaTOB  CEPOJIOTMYECKUX  HMCClemoBaHMid  cocraBmia — 250/272
(91,9%).Pesynbrarel  TecTHpoBaHUS Ha IMPKyaupyrommii KaromHeii antureH (CCA) mo
wucmocome  Manconuokazaauch TONOXKUATENBHEIME Y 14/61 mamumentoB  (23%). Ilpm
MHKPOCKOTIMUECKOM HCCIICAOBAHUH KOJMYECTBO HH(PUITMPOBAHHBIX MAIIMEHTOB cocTaBmiio 103/272
(37,9%). BrbIABIEHHBIMH BHIAMH IIACTOCOMBI OBUTH wiucmocoma 2cemamobuym (47,6%),
wucmocoma Manconu (46,6%) nnmm oba Buna (5,8%). Ha ocHOBE KIMHHYECKHX TIPOSBICHHM,
nma00paTOpPHEIX IAaHHBIX M PE3yNbTaTOB YIBTPAa3BYKOBBIX HCCIENOBAHMHA IIHCTOCOMO3 OBLI
KiIaccupunupoBaHn kak moaTBepxkaeHHbd B 103 (37,9%), BepostHeit B 165 (60,6%) u
npexamonaraeMeiii B 4 (1,5%) ciaydasx. 3areM MH(EKIWIO KIACCH(QHUIUPOBATIH C TOYKH 3PCHHUS
3aTpoHyTOro oprana: kumewHas (17,9%), remaronuenansHast (5,1%), yporeauransHas (48,9%) u
HenuddepennupopanHas (43,8%).

CpaBHUTEIBHBIN aHANN3 TAHHBIX SHIEMHYCCKUX U HEOHIEMUIECKUX TAIlUCHTOB BEIBII Pa3IHUHs
B 3aBHCHUMOCTH OT IT0JIa M BO3PACTa. Y 3HIEMUYECKUX MAIIMEHTOB Yallle HabIIoaI0Ch OBATEOYMITH-
cnenuduyuHoe mnposieienue (41,9% mo cpaBHenmoo ¢ 13,2% P P<0,001), ¥ TOBBIMICHHBIN
umyHortoOymuH E (70% mo cpaBmenmio ¢ 26,3%, P < 0,001), ueM y He JHIEMHYCCKHUX.
MHorodakTOpHBI aHaNW3 TOKa3ad, 4To Oojee MOJNONOH BO3pacT, aHOMAJbHBIC pPE3yIbTaThI
VABTPa3ByKOBBIX WCCIEIOBAHUN W ypPOBEHb J03MHO(PIWIOB B KPOBH B 3HAYUTEILHOW CTENCHH
CBSI3aHBI C TIOJIOKHUTEIEHBIME PE3yAbTaTaMH MHUKPOCKOMMYESCKIX HCCIEAOBaHUH ( koagpuyuenm
pucka OR =0,94; OR=2,12; OR=1,98, COOTBETCTBEHHO).

BuiBoabr: CHUMIITOMEL, 303UHOGUIINS X aHOMAJIbHEIC PE3yIbTaThl YIBTPAa3BYKOBEIX HCCICIOBAHHUI

HaGJ’HO,I[aHI/ICB IMPUMCPHO Yy IMOJIOBUHBI MAlTUCHTOB, paSJ'H/I‘-II/Iﬁ MCXKAY I'pyniiaMm HE Ha6J'IIOZ[aJ'IOCI>.
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YV MHOrmx IManMMCHTOB OBLIH IMOJIYYEHBI ITIOJIOXKUTECIBHBIC PE3YJIbTAaThl CEPOJIOTHUYCCKHUX
HCCHGHOB&HHﬁ, HO OTPULATECIIBHBIC IMPHU MUKPOCKOIIMYECKUX HUCCICOOBAHUAX, YTO YKa3bIBACT Ha
BO3MOXHYIO HEBCPHYIO JUArHOCTHUKY INHCTOCOMO3a. Coueranue JUArHOCTHYCCKHUX MECTOI0B

MOKET CIIOCOOCTBOBAThH IIOCTAHOBKE Jrar"osa.
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Esquistosomiasis en inmigrantes, refugiados y viajeros en un centro de referencia italiano para
Enfermedades Tropicales

Valentina Marchese, Anna Beltrame, Andrea Angheben, Geraldo Badona Monteiro, Giovanni Giorli,
Francesca Perandin, Dora Buonfrate y Zeno Bisoffi

Resumen

Trabajo previo: La esquistosomiasis es una de las enfermedades tropicales desatendidas m&
importantes. Si no se reconoce ni se trata, la infeccién crénica puede derivar en complicaciones
irreversibles.

Mé&odos: Estudio observacional retrospectivo destinado a describir la historia cl mica, los hallazgos
de laboratorio y la presentacicn de im&genes de la esquistosomiasis importada diagnosticada en el
Centro de Enfermedades Tropicales, Hospital Sacro Cuore Don Calabria de Negrar, Verona, Italia,
de 2010 a 2014. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las diferencias en las caracter ticas
demogréicas, presentacicn clmica, datos de laboratorio y hallazgos de ultrasonido entre
inmigrantes/amigos visitantes y familiares (AVF) de pa®es endémicos (grupo endémico) y
expatriados/viajeros (grupo no endémico).

Resultados: Un total de 272 pacientes se recuperaron: 234 en el grupo endémico y 38 en el no
endémico. La mayoria de los pacientes adquirieron esquistosomiasis en Africa (97.4%). Los
sintomas fueron comunicados por el 52.9% de los pacientes; los sintomas mas frecuentes que
describieron los pacientes fueron el dolor abdominal (36%), la hematuria macroscépica (11.3%) y
los sintomas genitourinarios (7.4%) Se observo un incremento de IgE y eosinofilia sanguinea en
169 (63.8%) y 130 (47.8%) pacientes, respectivamente. La proporcion de serologia positiva fue de
250 a 272 (91.9%).El Antigeno Catddico Circulante CCA para Schistosoma mansoni fue positivo
en 14 de 61 personas (23%). En microscopia, los sujetos infectados fueron 103 de 272 (37.9%). Las
especies de Schistosoma encontradas fueron S. haematobium (47.6%), S. mansoni (46.6%) o las dos
(5.8%). La esquistosomiasis fue clasificada como confirmada en 103 (37,9%), probable en 165
(60,6%) y se sospecho en 4 (1,5%) casos usando presentacion clinica, datos de laboratorio y
hallazgos de ultrasonido. La infeccion se clasifico ademas basada en la afectacion del 6rgano:
intestinal (17.9%), hepatoesplénica (5.1%), urogenital (48.9%) e indeterminada (43.8%).

El analisis comparativo entre pacientes endémicos y no endémicos resalto las diferencias en sexo y

edad. Los pacientes endémicos tenian una identificacion mas frecuente de los 6vulos (41.9% vs.
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13.2%, P < 0.001) y IgE mas elevada (70% vs. 26.3%, P < 0.001) en comparacion con los no
endémicos. Los analisis multivariados mostraron que en edad masjoven, los hallazgos eco graficos
anormales y la eosinofilia sanguinea se asociaron significativamente con micro positivoscopy (O =
0.94, 0 =2.12, O = 1.98, respectivamente).

Conclusiones: Los smtomas, la eosinofilia y los hallazgos de ultrasonido anormales estuvieron
presentes en aproximadamente la mitad de los pacientes, sin diferencias entre los grupos. Muchos
pacientes ten &n serolog & positiva pero microscopia negativa, lo que indica que la esquistosomiasis
podr & ser mal diagnosticada. Una combinacicn de herramientas de diagnético puede facilitar el
diagndtico.
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