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Abstract:

Considering the great incidence between cavers and bats, it is important to know that bats can carry out and transmit different pathogen
agents, which are sources of some diseases. Several categories of diseases can be identified: viral, bacterial, rikettsial, parasitical and
fungal diseases. For each category, the authors indicate the main pathogenic agents along with principal disease symptoms. Two of
the most important diseases, rabies and hystoplasmosis, are extensively discussed considering their genetic variants incidences,
modes of dissemination, symptoms, and treatment. Finally, remarks on prevention and caution rules are made.

numeroase boli, din care o parte sunt transmisibile

si la om. Longevitatea crescuta a acestor animale,
de pana la 14 ani sau chiar mai mult, precum si
comportamentul lor gregar, sunt factori ce permit
numerosilor agenti patogeni sa se réaspandeasca cu
usurintd Tn cadrul coloniilor mari. Astfel, s-a
constatat ca cele mai afectate specii de lilieci
sunt cele care formeaza colonii de sute de mii
de indivizi, ca de ex. Tadarida brasiliensis din
America Centrald si de Sud. In aceste conditii,
bolile se transmit cu mare usurinta, intr-un timp
relativ scurt, atat la alte populatii de animale,
cat si la cele umane, fiind denumite din aceasta
cauza epizootii, respectiv antropozootii.

Dupa cum este bine cunoscut, toate speciile
de lilieci din Romania sunt insectivore, ceea ce
va determina o incidentd a anumitor boli i va
exclude altele specifice liliecilor hematofagi (care
se hranesc cu sange), frugivori (cu fructe),
seminivori (cu seminte), carnivori sau omnivori.
Intrucat, in prezent, turismul si expeditiile
speologice internationale nu mai sunt atat de
restrictive ca in trecut, consideram utila si totodata
instructiva prezentarea celor mai frecvente boli ale liliecilor
din intreaga lume.

in functie de agentul etiologic, bolile care afecteaza
liliecii pot fi clasificate in trei mari categorii: boli infectioase,
boli parazitare si boli micotice.

I iliecii, la fel ca toate mamiferele, prezinta

1. Bolile infectioase

Bolile infectioase sunt acele boli care au capacitatea
de a-se transmite de la un animal la altul prin intermediul
microorganismelor patogene. In aceasta categorie se
inscriu virozele, bacteriozele si rikettsiozele (paraziti
intracelulari). Principalele caracteristici ale acestor agenti
infectiosi sunt sistematizate Tn cele ce urmeaza:

a) Virusurile, sunt germeni extrem de mici, foarte putin
evoluati, acelulari, alcatuiti dintr-o molecula de acid
nucleic, ADN sau ARN si o capsuld de naturé proteica.
Virusurile mai complexe au in plus o membrana de natura

lipoproteica sau glucidolipidoproteica. Datorita organizarii
rudimentare nu-si pot realiza un metabolism propriu,
multiplicarea lor fiind posibiléd doar prin parazitarea
obligatorie a celulei vii. Tn serul sanguin al liliecilor au fost
descoperiti anticorpi pentru cca. 35 de viroze (RAPUNTEAN
si BoLbizsar, 2002).
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Fig. 1= Virusul rabiei. GP - glicoproteine; PM - proteine ale matricei;
FP - fosfoproteine; NP - nucleoproteine; ARN - acid ribonucleic;

ARN-P - ARN polimeraza.

b) Bacteriile sunt microorganisme unicelulare, cu
nucleu primitiv. Se inmultesc prin diviziune directa, iar viteza
lor de multiplicare este extraordinar de mare. Din totalitatea
bacteriilor existente in lumea vie, doar o mica parte sunt
patogene producand boli infectioase prin multiplicarea lor
in celula gazda (virulentd) si prin producerea unor
substante toxice (toxigeneza).

c) Rikettsiile sunt microorganisme situate la granita
dintre virusuri i bacterii. Sunt asemanatoare morfologic,
structural si chimic bacteriilor, dar la fel ca i virusurile, ele
nu se pot multiplica decét in tesuturi vii. Provoacad boli
febrile, care se recunosc adesea prin aparitia unor eruptii
tegumetare caracteristice. Unele rikettsii sunt patogene si
pentru om.

Dintre numeroasele boli infectioase ale liliecilor, cele mai
importante vor fi prezentate sub aspectul agentului patogen
si al afectiunii induse (Tabel 1), iar rabia, cea mai grava boal
transmisibild de la lilieci la om, va fi prezentata in detaliu.
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lilieci (BreoT et al, 1998). Tn Europa, pe parcursul anilor, in
paralel cu rabia vulpina, s-a inregistrat o recrudescenta a
cazurilor de lilieci purtatori de rabie. O statistica efectuata
in Europa, intre anii 1954-1989, a indicat 390 de cazuri
de lilieci infectati cu virusul rabiei, recordul fiind detinut de
Danemarca, cu 87% cazuri de imbolnaviri (PorLiER, 1990).
Tendinta acestui fenomen, atéat cronologic, cat si geografic,
este prezentatd in Tabelul 2.

in anul 2002, in Scotia a fost confirmat un caz mortal
de rabie, la un barbat de 56 de ani, care a fost muscat de
un liliac din specia Myotis daubentonii. Acesta a fost primul
caz de rabie, inregistrat in Marea Britanie, din 1907. in
septembrie, acelagi an, oficialitdtile din nordul Angliei au
anuntat ca un liliac care a muscat o femeie, a fost testat
pozitiv la virusul rabiei. Din fericire, femeia nu a dezvoltat
semne de boald, desi virusul potential mortal ar fi putut fi
transmis pe aceasta cale.

Transmitere

Virusul rabic, existent Tn saliva, se transmite aproape
exclusiv prin muscaturi. Cu toate acestea mugcatura unui
animal aflat in perioada de incubatie nu prezinté risc de
transmitere a bolii, deoarece virusul nu se gaseste in saliva.
Doar dupa ce se multiplica si produce modificéri cerebrale
virusul va ajunge in glandele salivare si in saliva, putand fi
astfel transmis prin muscéturi. n cazuri extrem de rare,
rabia se poate transmite si indirect, prin aerosoli.

Simptomatologie

Boala este 0 encefalomielitad acutd, cu evolutie rapida
si sfarsit letal. Rabia prezinta trei faze distincte: faza
prodromica, faza excitativa i faza paralitica. -

In prima fazé (cu durata de 2-3 zile) virusul rabic se
propaga centripet, de la nivelul plagii (zgarietura, mugcatura
sau Tntepatura), prin nervii periferici, spre sistemul nervos
central, unde se multiplicd. Perioada de incubatie este
variabild, de reguld de 7-8 zile, ins4, in cazuri rare, poate
fi de cateva luni sau chiar ani. In faza de debut a bolii apar
cefalee, indispozitie si alte fenomene neuropsihice. Din

Tabel 2. Incidenta rabiei Ia filiecii din Europa (dupd Porvier, 1990)

An Tarl Cazuri
1954-1984 Iugoslavia. RFG, RDG, 14
Polonia, Turcia, URSS
Danemarca 10
1985 REG 3
Polonia 1
URSS 1
” Danemarca 192
"Spania 6
. Franta 2
1986-1989 Tarilé de Jos 151
RDG 2
RFG 36
. Cehoslovacia 1

SNC, virusul se disperseaza apoi spre periferie, tot pe
traiectul nervilor. Primele tesuturi atinse sunt cele apropiate
de centrii nervosii: retina, corneea (producénd fotofobie),
muschii limbii, glandele salivare (unde titrul anticorpilor este
mai ridicat decat in salivd). Boala poate imbréca forma
furioasd cu agitatie, hiperexcitabilitate la stimuli-externi,
halucinatii, hidrofobie si crize spasmodice sau forma
paraliticd, unde, faza excitativa lipseste, fiind inlocuita de
somnolentd, parestezii §i paralizii (specificd mai ales
vulpilor si erbivorelor). Moartea survine, de regula, dupa
maxim 10 zile de la debutul bolii, prin insuficienta
circutatorie si respiratorie.

Biospeologie

Tratament

Turbarea, odata aparutd este Intotdeauna fatald si de
aceea tratamentul se adreseaza persoanelor suspecte de
a fi infectate, avand drept scop blocarea si neutralizarea
virusului rabic la poarta de intrare pentru a Tmpiedica
declangarea bolii. Astfel, trebuie instituit imediat tratamentul
local constand in toaletarea plagii, prin spélare abundenta
cu apd si sdpun, aplicarea de antiseptice locale (virusul
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Fig. 2 — Endoparaziti

este sensibil la eter, acetond, cloroform) si infiltratii cu ser
antirabic. Tratamentul specific constd In vaccinare
antirabica, care se va aplica cat mai prompt cu putinta.
Desi in tara noastrd vaccinarea antirabicd nu se face
preventiv, vaccinarea profilactici a persoanelor cu inalt risc
de contact cu virusul rabiei este preferabila din mai multe
motive. In primul rand pentru c&, desi vaccinarea ante-
expunere nu elimind necesitatea unei terapii aditionale
aplicate dupa expunerea la virusul rabiei, simplifica ins& foarte
mult terapia, prin descregterea numrului de doze necesare,
eliminand necesitatea administrarii globulinelor imune pentru
rabia umana (HRIG). In al doilea rand, protejeaza persoanele
pentru care terapia post—expunere poate intarzia. Astfel, cei
care prezintd un continuu risc la expunerea cu virusul rabiei ar
trebui s& se vaccineze la fiecare doi ani.

2. Bolile parazitare

Bolile parazitare sunt determinate de protozoare, de
diverse grupe de helminti (viermi), acarieni (cipuse) sau
insecte parazite (pureci, plognite). Aceste boli nu determina
o mortalitate ridicat, degi prin incidenta lor crescuta produc
mari neplaceri in randul populatiilor de lilieci (Tabelul 3).

a) Protozoarele. Increngétura protozoarelor cuprinde
organisme al cdror corp este format dintr-o singuré celula.
Se deplaseazi fie prin migcéri amoeboidale, fie cu ajutorul
unor ‘organite speciale pentru locomotie: flageli sau cili. In
conditii de viatd nefavorabile, prezintd forme chistice.
Protozoarele parazite se pot raspandi fie direct de la 0 gazda
la alta, fie prin gazde intermediare obligatorii.

b) Endoparazitii. Cei mai frecventi endoparaziti intalniti
la lilieci sunt viermii cilindrici din Clasa Nematoda si viermii
plati din Clasa Trematoda si Clasa Cestoda (Fig. 2). Unul
dintre cei mai comuni endoparaziti ai chiropterelor este
nematodul Strongylachanta glycimhyza. Conform unui studiu
efectuat de Dancau si Caruse (1966) asupra helmintofaunei
chiropterelor din Romania, specille de lilieci cele mai infestate
cu acesti paraziti interni sunt. Pipistrellus pipistrelius 89%
din exemplarele studiate, Miniopterus schreibersii 81%,
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Tabelul 1. Bolile infectioase ale liliecilor

Agentul etiologic

Boala

Virusuri

<

Viroze

Lyssavirus (Fam
Rhabdovindae)

Flavivirus (Fam.
Togaviridae)

Alfavirus (Fam

Rabia — virusul afecteazd sistemul nervos central (SNC), cauzand alterdri de comportament, paralizie
si moarte. Este caracteristic tuturor mamiferelor.

Febra hemoragicd — vectorul principal este tantarul, dar virusul poate fi transmis si prin saliva liliecilor
hematofagi infectati.

Encefalomielita ecvind — boald caracterizatad prin febrd si suferinta SNC. Afecteazd Tn special caii i

Togaviridae) oamenii, iar liliecii hematofagi infectati natural, prin ingestia de sange, pot transmite la randul lor boala

altor gazde.
Bacterii ‘ Bacterioze

Brucelia spp. Bruceloza — boald cosmopolitd, ce afecteazd in general bovinele. Liliecii hematofagi se pot contamina
prin s&ngele animalelor bolnave i pot transmite boala la alte animale sau la om.

Leptospira spp. Leptospiroza - la lilieci infectia s-a observat in mod accidental. Leptospirele, microorganisme spiralate,
se localizeaz3 de obicei In rinichi, de unde se elimina prin urind in mediul extern, infectand apa.

Borrelia Febra recurentd — liliecii pot reprezenta un rezervor natural al acestei boli, transmise prin paduchi, in

recurrentis zonele europene si prin cipuse in alte zone geografice. Se manifestd prin febrd si ulceratii necrotice
ale mucoaselor. Se poate transmite la om.

Yersinia Pesta bubonic3 - la lilieci s-a descris doar infectie experimentald de laborator. La infectia naturald sunt

(=Pasteurella)

Salmonelia spp.

receptive numeroase specii de mamifere, pasdri §i omul. Germenii sunt eliminati prin fecale
contaminand apa, solul, alimentele. Simptomatologia este putin caracteristicd, animalele fiind gasite
adesea moarte, far3 a prezenta semne premergétoare.

Febra tifoidd — este determinatd de germeni Gram-negativi, cu structurd complexd si patogenitate
ridicatd pentru animale i om. Se transmite prin intermediul subiectului infectat, dar se pot regasi si in
mediul extern, pe sol, apd, alimente. Boala poate fi localizatd la nivelul tubului digestiv (toxinfectie
alimentard), sau pot fi boli septicemice.

Coxiella burneti

Bartonella spp.

perspiciliata.

Shigella spp. Dizenteria — se transmite prin materile fecale, boala manifestandu-se prin inflamatie si ulceratii ale
mucoasei intestinale. Bacilii dizenterici produc endo- $i exo- toxine puternice ce actioneazd asupra
tubului digestiv gi SNC. Boala este transmisibild la om prin ap& sau prin intermediul mustelor.

Rikettsii Rikettsioze
Rikettsia rikettsi Febra patatd a Muntilor Sténcogi — afecteaza liliecii frugivori i insectivori, mai rar liliecii hematofagi. Se

poate transmite la om prin intermediul cApuselor sau a altor artropode.

Febra Q - boald contagioasd, rareori fatald, transmisibild si la om. Infectia se produce, Tn general, prin
contact cu dejectiile (fecale, urind) animalelor contaminate. Liliecii pot constitui o sursa de infectie. >

Bartonelozd — este cunoscutd din regiunea andind, de la liiecii frugivori din specia Carolia

Rabia (sau turbarea) este cea mai grava boald
transmisibila prin intermediul liliecilor, deoarece simptomele
odata instalate vor duce inevitabil la moartea subiectului
infectat. Virusul rabic (Fig. 1) este reprezentantul tip al
genului Lyssavirus. In cadrul acestui gen sunt incadrate si
alte virusuri izolate Tn diverse puncte de pe glob:

a) Virusul Duvenhage (DUV) a fost izolat in Africa de
Sud la o persoana moartd de rabie in urma unei mugcaturi
de liliac (DUV-1) si la alti lilieci din Africa de Sud (DUV-2) si
Zimbabwe (DUV-3). Susa izolat3 la liliecii din Europa de Nord
este apropiata tipului Duvenhage, dar clar distincté de acesta.
A fost denumit provizoriu EBL (European Bat Lyssa virus).

b) Virusul Lagos (Lagos bat virus, LBV) a fost izolat la
3 specii de chiroptere frugivore din Nigeria (LB-1), din
Republica Centrafricana (LB-2) si Guineea (LB-3).

In intreaga lume existd 7 serotipuri diferite de rabie,
diferentiate prin structura lor genetica. Dintre acestea,
genotipul 1 este cel implicat in rabia canina, vulpina si de
cea transmisa de liliecii din America de Nord si Sud;
genotipul 5, denumit $i EBL-1, este vehiculat aproape
exclusiv de specia de liliac Eptesicus serotinus, iar
genotipul 6 (EBL-2) de liliecii din genul Myotis. In Europa,
majoritatea cazurilor de rabie transmisa prin lilieci este
datorata genotipului 5 (Kervin, 2001). -

Incidenta

Rezervorul acestui virus este reprezentat de toate
speciile de animale cu sange cald (homeoterme) care, fara
exceptie, sunt susceptibile de a se Imbolnavi de turbare.
Rolul cel mai important in transmiterea rabiei 1l au vulpile,
lupii, sacalii, pisicile si sobolanii. In unele tari din America
Latind, un rol major 1l detin liliecii hematofagi, mai ales
Desmodus rotundus. La acesti lilieci virusul rabic nu
invadeazd SNC si in consecinta ei nu fac encefalitd si nu
mor, insa excreta virusul prin glandele salivare, actionand
ca sursa permanenta de virus. $i liliecii frugivori si
insectivori se pot imbolnavii gi pot transmite boala, mai
ales cei care trdiesc in colonii mari in care se pot infecta
numerosi indivizi. Aceastd boala fatala, rarad in tarile
dezvoltate, este destul de frecventa in cele sarace, unde
se Inregistreaza cele mai multe cazuri umane, majoritatea
fiind datorate mugcaturilor de caini, dar i ale altor animale,
inclusiv liliecilor.

in legatura cu specializarile alimentare ale liliecilor, s-2
constatat cd majoritatea liliecilor infectati cu virusul rabic
apartin speciilor insectivore (48,1%), urmate de frugivore
(18,5%), nectarivore i hematofage (11,1%), carnivore
(7,4%) si omnivore (3,7%). Aceasta statistica s-a facut in
Brazilia, fara in care se intalnesc toate aceste tipun de
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Tabelul 3. Bolile parazitare ale liliecilor

Agentul etiologic

Boala

Protozoare

Protozooze

Plasmodium spp

Trypanosoma cruzi

Trypanosoma evansi

Leishmania donovani

Malaria —boald cu caracter epidemic, manifestata prin accese febrile intermitente, splenomegalie si
anemie secundard Poate evolua in diferite forme cerebrale i hemoglobinurice. Se transmite numal
prin tantarul anofel. In prezent rdspandirea boli este mai mare in zonele tropicale si subtropicale La
lilieci a fost izolatd doar la 4 specil din America de Sud. Se pare ca nici unul dintre acesti paraziti nu
produc malarie umana

Tripanosomiazé (Boala Chagas) — sunt parazitj ai sangelui si tesuturilor. Afecteaza numeroase speci
de lilieci. Astfel, 19 specii de tripanosome afecteaz3 52 de specii de lilieci. Aceste tripanosome nu
produc infectii umane.

Se intélneste la liliecii hematofagi. Se transmite de la o gazda la alta (in principal fa cai) prin
intermediul liliecilor, in timpul actului de vampirism.

Leishmanioza viscerald — a fost intalnita la liliecii din genul Pteropus. Ciclul de viatd al parazitului

cuprinde o gazd3 vertebratd si o insecta (tantar). Boala, transmisibild la om, se manifesta prin febr,
anorexie, ulceratii, pareze gi moarte.

Endoparaziti

Endoparazitoze

Incr. Nemathelmithes
Clasa Nematoda

Incr. Plathelminthes
Clasa Trematoda

Clasa Cestoda

Viermi cilindrici avand corpul acoperit de o cuticuld groas3. Paraziteaza in intestinul subtire. In tara
noastrd, la lilieci au fost puse in evident3 3 specii de nematode.

Viermi plati, cu corpul turtit dorsoventral i forma caracteristicd de frunz3. Sunt endoparaziti in tubul
digestiv al vertebratelor. Prezinta organe de fixare sub forma de ventuze sau disc adeziv. Au un ciclu
evolutiv complicat, prezentand mai muite forme larvare si schimb de gazde. La liliecii din tara noastra
au fost puse in evidentd 18 specii de trematode ce paraziteaza liliecii din familile Rhinolophidae si
Vespertilionidae.

Plathelminti perfect adaptati pentru viata parazitarid. Prezintd scolex cu organe de fixare. Ciclul
evolutiv este complicat gi prezintd mai multe gazde intermediare. In tara noastra la lilieci au fost puse
n evidentd doud specii de cestode.

Ectoparaziti

Ectoparazitoze

Clasa Arachnida
Ordinul Acari
Fam. Ixodidae,
Spiturnicidae,
Dermanyssidae
Clasa Insecta
Ordinul Diptera
Fam. Nycteribiidae §i
Streblidae

Ord Heteroptera
Fam. Cimicidae

Ordinul Aphaniptera

Céapusele. Sunt acarieni hematofagi, cu corpul acoperit de scuturi dorsale si ventrale, avand un
tegument moale, extensibil, permitand marirea corpului dupa sugerea hranei. Pot provoca dermatite.
Ocazional acarienii liliecilor pot invada si omul, provocand de Ia simple iritatii pana la fenomene
grave de ixodism, ca ,paralizia de capuse”.

Mustele si tantarii. Sunt insecte ce au dezvoltate aripile anterioare, cele pasterioare fiind
transformate in balansiere. Pot afecta animalele §i omul, fiind sugétoare de sange, carnivore sau
parazite. Sunt vectori a numeroase boli infectioase. Nycteribiidele paraziteaza majoritatea speciilor
de lilieci din tara noastra.

Plognitele. Trei specii de plognite invadeaz3 liliecii $i oamenii: specia cosmopolitd Cimex lecturarius,
specia est-americand Lepfocimex boueli i specia tropicosmopolitd C. hemipterus. Este evidentd
importanta acestor specii in transmiterea bolilor infectioase intre lilieci i oameni.

Purecii. Existd specii de purecii cu specificitate mare, doar pentru chiroptere (Fam. Ischnopsyllidae),
iar altele care pot parazita diverse specii de vertebrate.

Rhinolophus blasii 56% $i Rhinolophus ferrumequinum 42%.
CHiriac §i Barsu (1970) propun impartirea chwopterelor
n 3 grupe cu grade diferite de infestare:
A: specii frecvent parazitate (50-100%);
B: specii putin infestate (10-50%);

Fam. Spinturnicidae cu 5 specii parazite la lilieci si Fam.
Dermanyssidae cu alte 5 spécii parazite (Juvara, 1967).
Insectele ce paraziteazé liliecii sunt reprezentate prin
ordinele Diptera, Heteroptera si Aphaniptera, cu
numeroase specii. Dintre acestea, mai bine studiate in tara

C: specii ocazional parazitate (0—10%). ., .
In grupa A, autorii, conform rezultatelor obtinute, mai
includ speciile de lilieci Pipistrellus nathusii §i Nyctalus
noctula, iar in grupa C specia Plecotus austriacus.

c) Ectoparazitii. Prezintd importanta epidemiologica,
deoarece contribuie la diseminarea unor boli infectioase
grave si transmiterea acestora la om. Astfel, plognitele si
tantarii hematofagi transmit malaria, leishmanioza si
agentul bartonelozei; mustele transmit dizenteria; iar
capusele si alte artropode transmit o serie de rikettsioze
(Suteu, 1996; Cosoroasi, 1994). Dintre acarienii liliecilor,
amintim Fam. Ixodidae cu reprezentantul /xodes
vespertilionis care a fost intalnit la urmatoarele specii de
lilieci. Vespertillo murnus, Rhinolophus ferrumequinum,
R. hipposideros, Pipistrellus nathusii, Miniopterus
schreibersii i Plecotus auritus (RAbuLescu si LusTun, 1964);

noastra au fost dipterele Nyctenbiidae, pentru care s-au
descris 9 specii §i s-a Intocmit harta raspandirii lor in
Romania (BurGHeLE-BALAcescu, 1966).

3. Bolile micotice

Bolile micotice (sau fungice) sunt produse de o serie
de miceti (ciuperci) paraziti, care, odata ajunsi in organismul
gazdei igi manifestd actiunea lor vatamatoare in diferite
moduri; mecanica, toxicd sau necrotica. Transmiterea la
om se poate face atat prin contact direct, cat si prin
inhalarea sporilor de micete.

In raport cu localizarea agentului patogen in corpul gazdei,
aceste boli pot fi impartite in micoze profunde sau interne s
micoze superficiale sau dermatomicoze (Tabel 4)

Histoplasmoza este o boala generalizata, cu evolutie
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Tabel 4. Bolile micotice asociate liliecilor

Agentul etiologic

Boala |

Histoplasma capsulatum

rard,
Candida chiropterorum

Candida albicans

Candida parapsilosis
Paracoccidioides brasiliensis

Torulopsis glabrata

Candidoza - a fost izolatd la
patogenitate pentru oameni.

Candidoz4 sau moniliozd — este o afectiune comund intalnitd la oameni si animale. A fost
izolatd din excrementele liliecilor frugivori (ex. Pteropus).

Fungi nepatogeni, intainiti in-ficatul liliecilor americani din specia Leptonycteris sanborn.

Blastomicoza sud-americand - boald granulomatoasd a membranelor $i mucoaselor
(gastrointestinald, pulmoni, noduli limfatici gi piele). Este frecventa in regiunile subtropicale |
ale Americii Latine. Spori viabili au fost izolati din excrementele liliecilor. [

Histoplasmoza - boald cosmopolitd foarte importantd, cauzatd de fungi Contaminarea se
realizeaza prin hifele si sporii continuti de materia organicad din mediul umed, frecventat de
lileci g1 p&sari. Este o boald respiratorie ce poate fi fatald oamenilor, desi este destul de |

liliecii din Columbia. Experimentele indicd o ceri

Fungi comuni oamenilor si liliecilor. Au fost izolali de pe piele, membrane gi mucoase. |

gravad, cauzatd prin inhalarea sporilor unei ciuperci
microscopice, Histoplasma capsulatum. Aceasta exista
sub forma miceliana si sporulat3, iar talia ciupercii nu
depaseste cativa microni (10 m).

Transmitere

Boala se transmite in principal pe cale respiratorie,
uneori chiar Tn timpul unei expuneri de cateva minute. Alte
forme posibile de contaminare, precum cea cutanata, si
digestiva, sunt neglijabile. Sporii acestei ciuperci se gasesc
n soluri Imbogétite cu materie organica, in special in locuri
neaerisite, cum sunt adaposturile pasarilor si ale liliecilor
cu multe excremente. In conditii de seceta fungii nu
supravietuiesc, de aceea infectia umana datorata liliecilor,
apare mai frecvent In pesteri foarte umede si calde, unde
se gasesc mari acumulari de guano care reprezinta
substratul de crestere al ciupercii. Insa, infectii importante
se produc si in marile addposturi de pasari, precum cele
ale gdinilor gi ale porumbeilor.

Incidenta

Aceasta afectiune este endemica pentru America de Nord
(in principal sud-estul USA), America Centrala si nordul
Americii de Sud, spre deosebire de histoplasmoza africana
datorata altei ciuperci din acelasi gen: Histoplasma duboisii,
care se intalneste doar in Africa de Sud. Climatul ideal
este cel cu temperaturi cuprinse intre 20-30 *C si o
umiditate de peste 90%, la 0 medie a precipitatiilor anuale
de 800-1000 mm. Aceste caracteristici explica frecventa
crescuta a cazurilor in pesterile tropicale.

Simptomatologie
Boala poate prezenta mai multe forme:

a) Histoplasmoza primard. Se manifestd la primul
contact infectios. Este subdivizata in mai multe forme, in
functie de gravitate. Forma latenta, asimptomatica este
specificd pentru 60-90% din cazurile expuse. In zonele
endemice, aproape toata populatia poate fi atinsa, fara alte
consecinte, boala fiind descoperitad in cazuri fortuite, ca
de exemplu, prin efectuarea unei radiografii pulmonare.
Forma manifesta, benigna, se instaleaza dupé o incubalie
de 3 pana la 30 zile. Simptomele sunt in primul rand
pulmonare, cu un tablou pseudogripal (febra, tuse, cefalee
etc.), care poate dura cateva saptdmani. Pe terenuri fragile,
in cazul inhaldrii unei mari cantitati de spori, se poate
ajunge la o forma de pneumonie, potential grava.

b) Histoplasmoza secundard
(forma diseminata). Se intélneste, in general, la persoanele
imunodeficiente la care sporii vor difuza in Intregul sistem
reticulo-endotelial, putadndu-se localiza in numeroase
organe. Se manifesta printr-o inr&utatire a starii generale,
cu febra ridicatd, adenopatii generalizate, in special
hepatice, neurologice, pulmonare, cardiace, digestive etc.
Tn absenta unui tratament adecvat moartea va fi inerenta.

¢) Histoplasmoza tertiard. Survine in urma unor
contaminari repetate si priveste In special sistemul
pulmonar.

Tratament

In prezent, pentru tratamentul curativ al histoplasmozei
existd numeroase medicamente eficiente: Ketoconazol,
Itraconazol, Amphotericina B etc. Alegerea medicatiei
corespunzatoare se va face in functie de tipul bolii, de
toleranté si de alti factori specifici bolnavilor. Un tratament
preventiv cu Nizoral si Sporanox a fost efectuat de cateva
echipe de speologi, dar eficacitatea acestora nu a fost inca
evaluata (DeLeron, 1996).

Asa cum se poate vedea din tot ceea ce am prezentat,
intre animale i om exista un circuit al germenilor patogeni.
Pentru intreruperea acestuia §i distrugerea germenilor
patogeni trebuiesc aplicate masuri severe de igiena. De
asemenea, o bunad conditie fizicd si un statut imunitar
puternic al celor expusi infectiei va favoriza evitarea
formelor grave de imbolnavire.

In scopul evitarii contactérii diferitelor boli de catre
pasionatii de chiroptere gi exploratorii speologi din regiunile
cu risc de infectare, se impune respectarea unor reguli
stricte, precum:

+ informarea asupra riscului contactarii unor boli ale
liliecilor, specifice regiunilor explorate;
» vaccinarea preventivd impotriva bolilor endemice in
acele regiuni;
» impotriva rabiei, cea mai buné preventie consta in
evitarea liliecilor, conform statutului lor legal de
protectie; in acest sens recomandam reducerea la
maximum a oricarui contact cu liliecii, deoarece se
cunoaste ca reflexul normal de aparare a acestor
animale 1l constituie mugcarea agresorului;

+ purtarea unei masti in zonele cu risc maxim ¢z

incidenta a ciupercii H. capasulatum si ocolirea zonzlor

din pestera populate de lilieci si cu acumulan masive
de guano, vor proteja Impotriva histoplasmoze;

+ evitarea bivuacurilor la nivelul solului;

» spalarea si schimbarea hainelor la iegirea din pesterd
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Bolile liliecilor

In cazul extrem in care o persoana a fost muscata
de un liliac se impune spalarea imediata a plagii cu apa
si sapun, identificarea speciei liliacului si consultarea
rapida a unui medic infectionist In scopul aplicarii unei
vaccinari antirabice. Daca este posibil, animalul care a
muscat va fi trimis unui laborator de analiz& antirabica,
ca de exemplu cele din cadrul Facultatilor de Medicina
Veterinara. Suplimentar se mai poate practica si o
vaccinare antitetanica si un tratament cu antibiotice in
scopul evitarii altor infectii.

Dincolo de aceste potentiale pericole pe care liliecii
din Intreaga lumea le reprezintd pentru sanatatea umans,
ei ne sunt folositori In nenumarate moduri. Unul dintre
acestea, cu legatura directa cu tema abordata, il constituie
recenta descoperire medicald conform céareia liliecii vampiri
pot salva numeroase vieti omenesti. Astfel, o proteina rara,
din saliva liliecilor vampiri din America Centrala si de Sud,
prezintd rezultate promitatoare in ceea ce priveste
tratamentul ischemiei acute. Cercetari preliminare au
indicat c&, in modele experimentale animale, saliva acestor
lilieci lucreaza mai repede, mai bine si pentru un timp mai
indelungat decat anticoagulantele actuale. Aceasta
proteind, denumitad activator plasminogen salivar (sau
DSPA) provine de la specia Desmodus rotundus. Se sperd
ca aceasta proteind sa poata reface abilitatea de a vorbi,
orbirea si paralizia pacientilor ce au suferit diverse infarcte
si prin urmare s& permitd pacientilor s& revina la o viata
normal&, Tn conditiile administrarii ei in primele trei ore de
la atac. Aceste studii se desfasoara deja in Statele: Unite,
Asia si Europa (McKenzig, 2002).
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