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Cryptosporidium, an intestinal protozoan parasite, is
a newly recognized pathogen of the gastrointestinal tract
of man. Much of the current interest in cryptosporidiosis
has resulted from the recognition of this disease in
patients with acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS). Recent reports have indicated that
Cryptosporidium can cause acute diarrhea not only in
immunosuppressed/compromised patients, but also in
immunocompetent persons\t/, The sudden awareness of
this newly emerging pathogen has raised questions con-
cerning the possibility of Cryptosporidium being an
unrecognized cause of diarrhea in an otherwise healthy
patient population. The incidence of cryptosporidiosis in
man is largely unknown, and to the authors' knowledge,
the value of routine testing of diarrheic stools for
Cryptosporidium has not been determined in North
America. The Cadham Provincial Laboratory in Manitoba
recently reported its findings on 3200 stool specimens( .
The following report describes a survey which was carried
out to determine the prevalence of Cryptosporidium in
stanl specimens from patients with gastrointestinal
symptoms submitted te the Newfoundland and Labrador
Public Health Laboratories for routine testing.

Stool specimens submitted to ‘the Public Health
Laboratories and a few hospitals around the province for
routine bacteriological and parasitological examinations
during the period May-September 1984 were included in
the survey. These were from patients of all ages, most of
whom were otherwise healthy. Direct fecal smears were
stained by the - alramine method®) and scanned for
oocysts of Cryptosporidium by fluorescent microscopy.
All positive findings were confirmed through additional
smears stained by the Kinyoun acid-fast methad(3} using
10% HzS04 for decolorization.

A total of 1553 stool specimens representing 1317
cases were examined. Cryptosporidium oocysts were
found in 15 cases (1.14%; Table 1). All 15 cases had
gastrointestinal symptoms, but diarrhea was severe in
infants and children; largest numbers of oocysts were also
abserved in this age group. Salmonellae were simulta-
neously isolated from 2 children aged 8 and 11 years, and
from 2 adults. In the remaining 11 cases, no other
recognized enteric bacterial or parasitic pathogens were
found; these patients were also negative for rotavirus. No
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PREVALENCE DE CRYPTOSPORIDIUM DANS DES
SELLES DIARRHEIQUES PRESENTEES A DES
FINS D'ANALYSES MICROBIOLOGIQUES
DE ROUTINE - TERRE-NEUVE

Le Cryptosporidium, un parasite protozoaire intestinal,
est reconnu depuis peu comme étant un pathogéne du tractus
gastro-intestinal de I'homme. Si l'on s'intéresse actuellement
4 la cryptosporidiose, c'est en grande partie parce que la
maladie a été identifiée chez des sujets atteints du syndrame
dimmunodéficience acquise (SIDA).  Selon des rapports
récents, le Cryptosporidium peut provoquer une diarrhée
aigud non seulement chez des malades présentant une
immunosuppression ou une immunodépression, mais égale-
ment chez des sujets dont les défenses immunitaires ne sont
pas atteintes 1), Devant la découverte soudaine de ce
pathogene qui commence & se manifester, on s'interroge sur
la possibilité que le Cryptosporidium soit une cause méconnue
de diarrhée chez des sujets par ailleurs sains. On ignore
pratiquement tout de lincidence de la cryptosporidiose chez
I'homme et, d'aprés les auteurs, l'importance des analyses de
routine visant & déceler la présence de Cryptosporidium dans
les selles diarrhéiques n'a pas été déterminée en Amérique du
Nord. Le Laboratoire pravincial de Cadham, au Manitoba, a
récemment publié les résultats des analyses pratiquées sur
3200 échantillons de selles(2). Le présent rapport déerit un
enquéte menée dans le but de déterminer la prévalence de
Cryptosporidium dans des échantillons de selles prélevés chez
des malades présentant des symptdmes gastro-intestinaux, et
présentés aux Laboratoires dhygiéne publique de Terre-
Neuve et du Labrador & des fins d'analyses de routine.

On a inclus dans l'enquéte des échantillons de selles
présentés de mai & septembre 1984, & des fins de bactério-
logie et .de parasitologie de routine, aux laboratoires
d'hygigne publique et & quelques hépitaux répartis aux quatre
coins de la province. Ces spécimens provenaient de sujets de
tout &ge dont la plupart n'avaient pas d'autre probléme de
santé. Des frottis de selles obtenues par prélédvement direct
on été colorés par la méthode & 'auramine 3), et examinés au
microscope & fluorescence & des fins de détection d'oocystes
de Cryptosporidium. Tous les rtésultats positifs ont été
confirmés par d'autres frottis préparés en utilisant la
méthode de coloration acido-résistante de Kinyoun et de
I'H2S04 & 10% comme agent de décoloration.

Au total, on a examiné 1553 échantillons de selles
représentant 1317 cas. Des oocystes de Cryptosporidium ont
&té mis en évidence dans 15 cas (1,14%; Tableau 1). Les 15
sujets visés présentalent des symptémes gastro-intestinaux
et, lorsqu'il s'agissait de nourrissons et d'enfants, une grave
diarrhée; c'est également chez ce groupe d'age qu'on a
observé les plus grands nombres dloocystes. L'examen a aussi
permis d'isoler des salmonelles chez 2 enfants (8 et 11 ans) et
chez 2 adultes. Cependant, aucun autre pathogéne intestinal
connu, bactérien ou parasitaire, n'a pu étre décelé chez les 11
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specific treatment was given, and recovery was spontaneous
in all 11 cases. Follow-up stool examinations carried out in
some of these cases were negative for Cryptosporidium soon
after recovery. However, the 2 adults who were also
positive for Salmonella were found to be excreting
Cryptosporidium for 2 weeks following.complete clinical
recovery. :

Table 1. Age-Specific Prevalence of Cryptosporidium
in Diarrheic Stools/
Tableau 1. Prévalence de Cryptosporidium dans des

selles diarrhéiques - selon 1'ge

Age No. of No. of Positive
group cases cases rate/
(years)/ tested/  poaitive/ Taux
Groupe Nombre Nombra de
d'age det can de cas positivité
(anz) analysss  positifs (%)
a-4 580 6 1.03
5.9 165 2 1.21
10-14 126 2 1.59
15-19 22 ‘0 -
>20 265 & 1.51
Unknown/Inconnu 159 i 0.63
Total 1317 15 1.14

This survey indicated that Cryptosporidium may be an
unrecognized cause of diarrhea in patients who are other-
wise healthy. It also confirmed recent reports from Finland,
. Australia, England, and Costa Rica on the occurrence of
Cryptosporidium in hospitalized patients(4;5,6,7).  The
significant observation is that, with a prevalence rate of
approximately 1.1%, Cryptosporidium may well be one of
the most common enteric parasites in diarrheic stools
(Table 2). It should be pointed out that not all fecal samples
examined for Cryptosporidium were simultaneously tested
for other enteric parasites. On the other hand, of 1317
cases included in this survey, 406 were found positive for
Salmonella or rotavirus. It is difficult to determine whether
the prevalence rate would have been any different if fecal
samples had been selected. Nevertheless, it would be
interesting to know how the above prevalence rate compares
with those of other parts of Canada and the United States.
(The prevalence rate in the Manitoba survey was 1.06%).
(Dr. L. Sekla, Cadham Provincial Laboratory, Winnipeg,
Manitoba: personal communication, 1984.)

In this survey, Cryptosporidium-positive cases included
6 enfants (5 were <1 year of age; 1 was 2 years) and an 80-
year-old woman. The opportunistic  behavior of
Cryptosporidium so clearly established in patients with AIDS
may well be applicable to those at extremes of age. It is
also significant that this parasite was detected in older
children and the adult population. Although it cannot be
said with certainty that finding Cryptosporidium oocysts in
fecal specimens implied an etiologic role in every case that
was observed, a cryptosporidial etiology was strongly
suggested in most instances. Also, as with several other
microbial infections, asymptomatic carrier state of
Cryptosporidium, especially among healthy adults, cannot be
excluded at this time.

Cryptosporidiosis is a newly emerging syndrome, and
several aspects of this disease have been recently
reviewed(d;8),  The course of cryptosporidiosis largely
depends on the immune status of the host. It ranges from a
flu-like mild to severe transient diarrhea in immuno-
competent persons to severe, persistent, life-threatening

autres sujets qui se sont également révélés négatifs a I'égard du
rotavirus. Ces 11 cas n'ont fait l'objet d'aucun traitement spécifique
et le rétablissement a été spontané. Les examens de suivi pratiqués
sur les selles de certains de ces cas se sont révélés négatifs a I'égard
de Cryptosporidium peu de temps aprés le rétablissement.
Cependant, les 2 adultes qui étaient également salmonelles-positifs
ont excrété le Cryptosporidium pendant les 2 semaines suivant leur
guérison clinique complate.

Table 2. Frequency of Commonly Encountered Pathogenic
Parasites and Cryptosporidium in
Routinely Processed Fecal Samples/
Tableau 2. Fréquence des parasites pathogénes communément
rencontrés et de Cryptosporidium dans des
prélévements de selles analysés systématiquement

Froquency
Parasite (%)

Fréquance
Giardia lamblia 1.56%
Enterobius vermicularis 0.32
Ascaris Jumbricoides .28
Trichuris trichiura 0.04
Tasnia sp./Eapéce Taonis 0.04
Cryptasporidium 1.29™
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Cette enquéte indique que le Cryptosporidium est peut-6tre une
cause méconnue de diarrhée chez des sujets par ailleurs sains. Elle
confirme également des rapports récents émanant de Finlande,
d'Australie, d'Angleterre, et de Costa Rica, et portant sur l'occur-
rence de Cryptosporidium chez des malades hospitalisés(%; 2,6, 7),
La constation importante est que, avec un taux de prévalence
d'environ 1,1%, le Cryptosporidium peut fort bien étre le parasite
intestinal le plus commun dans les selles diarrhéiques (Tableau 2). I
convient de souligner que tous les échantillons de selles examinés 2
des fins de détection de Cryptosporidium n'ont pas été analysés par
la méme occasion pour mettre en évidence d'autres parasites
intestinaux. Quoi qu'il en soit, 406 des 1317 cas sur lesquels portait
l'enquéte se sont révélés positifs a 1'égard des salmonelles ou du
rotavirus. Il est difficile de déterminer si le taux de prévalence
aurait été différent si les échantillons de selles avaient été sélec-
tionnés. Néanmoins, il serait intéressant de savoir comment le taux
de prévalence susmentionné se compare & ceux enregistrés dans
d'autres régions du Canada et aux Etats-Unis. (Dans l'enquéte
menée au Manitoba, le taux de prévalence était de 1,06% - DT
L. Sekla, Laboratoire provincial de Cadham, Winnipeg, Manitoba:
communication personnelle, 1984.)

Au cours de la présente enquéte, les cas Cryptosporidium-
positifs comprenaient 6 enfants (5 de moins d'un an; 1 de 2 ans) et
une femme de 80 ans. Le comportement opportuniste de
Cryptosporidium établi si clairement chez les sujets souffrant du
SIDA peut fort bien 8tre applicable aux sujets des groupes d'age
extrémes. Le fait que ce parasite ait été décelé chez les enfants
plus agés et chez la population adulte est également significatif.
Bien que l'on ne puisse affirmer avec certitude que la détection
d'oocystes de Cryptosporidium dans des échantillons de selles laisse
supposer que le microorganisme a joué un rdle dans l'éticlogie de
chacun des cas observés, on l'a fortement suggéré dans la plupart
des cas. En outre, comme pour plusieurs autres infections micro-
biennes, l'état de porteur asymptomatique de Cryptosporidium ne
peut étre exclu pour l'instant, tout particulidrement chez les adultes
sains.

La cryptosporidiose est un syndrome qui se manifeste depuis
peu, et on a récemment examiné plusieurs de ses aspects(1,8). Son
évolution dépend largement des défenses immunitaires de l'héte.
Ses manifestations vont d'une diarrhée, faible & prononcée, d'allure
grippale chez des sujets dont I'état immunitaire est satisfaisant, 2
une diarrhée grave et persistante qui menace le pronostic vital chez
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diarrhea in immunadeficient individuals. Cryptosporidiosis
is a zoonosis, and domesticated animals are a potential
source af human infection. This disease is undoubtedly
transmitted by the fecal-oral route; hospital cross infection
through person-to-person contact has also been recently
reported‘’/.  Cryptosporidium is highly resistent to com-
monly used disinfectants. Spiramycin has shown promise in
the treatment of cryptosporidiosis in immunodeficient
persons(10,

This report presents reasons to consider cryptospo-
ridiosis in patients with gastrointestinal symptoms, and
indicates the value of including a search for
Cryptosporidium in routine parasitological examination of
fecal specimens. ’
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Editorial Comment: Cryptosporidium infection in humans
generally presents as a profuse, watery diarrhea (without
blood). In immunocompetent persons, diarrhea (4-6 stools
per day) is self-limited, lasting approximately. 1-14 days.
The "longest episode reported was 1 month. Immunccom-
promised patients suffer chronic diarrhea, either con-
tinuously or intermittently, accompanied by marked fluid
and electrolyte loss, and the shedding of large numbers of
oocysts. The incubation period is probably short - 5-10
days. The principal mode of transmission is fecal-oral.
Indirect transmission via fecally contaminated water, food,
or fomites, has been implicated in some cases. Consumption
of unpasteurized goat's milk preceded ijlipess in a mother
and her one-year-old infant in Australiall The incidence
of infection over a 3-month period in Bristol, Englarsd
coincided with the ages of maximum milk consurnption(z

No drug has been found totally effective in treating human
and animal infection. Limited success has been achieved
with spiramycin. The recent development- of a human
isolate of Cryptosporidium in vitro_may herald a means for
evaluation of potential therapeutic agents(3), :

les immunodéprimés. La cryptosporidiose est une zoonose; les
animaux domestiques sont une source potentielle d'infection
humaine. 1l ne fait aucun doute que cette maladie se transmet par
voie oro-féeale; on a récemment signalé des cas de sur'snfection
nosocorniale par contact de personne a personne(Y). Le
Cryptosporidium est hautement résistant aux désinfectants com-
munément utilisés. . Chez les immunodéprimés atteints de crypto-
sporidiose, les résultats du traitement par la spiramycine se sont
révélés encouragéants 10, )

D'aprés le présent rapport, il convient d'envisager une crypto-
sparidiose dans les cas de symptémes gastro-intestinaux et d'inclure
la détection de Cryptosporidium dans l'examen parasitologique de
routine des échantillons de selles.
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Commentaire de la rédaction: L'infection humaine a
Cryptosporidium se manifeste généralement par une diarrhée
aqueuse sbondante (non sanglante). Chez les sujets dont les
défenses immunitaires sont normales, la diarrhée (4-6 selles par
jour) est spontanément résolutive et dure de 1 & 14 jours, le plus
long épisode signalé ayant duré 1 mois. Dans les cas de perturbation
des réactions immunitaires, les sujets souffrent de diarrhée
chronique, continue ou intermittente, s'accompagnant dune
déperdition hydro-électrolytique prononcée et de l'excrétion de
grands nombres d'oocystes. la période d'incubation est probable-
ment courte - de 5 & 10 jours. La transmission se fait principale-
ment par voie oro-fécale. Dans certains cas, on a mis en cause une
transmission indirecte par de l'eau, des aliments ou des articles
contamings par des matidres fécales. En Australie, chez une meére
et son enfant d'un an, le mal s'est déclaré aprds ingestion de lait de
chévre non pasteurisé . A Bristol, en Angleterre, les cas signalés
au cours d'une période de 3 mois se sont produits chez les groupes
d'age ol la consommation de lait est la plus élevée(Z). Aucun
médicament ne s'est révélé totalement efficace pour traiter
I'infection humaine et animale. La spiramyeine a eu un certain
succes. La récente mise au point dun isolat humain de
Cryptosporidium in_vitro fournira peut-gtre le moyen d'évaluer
d'éventuels agents thérapeutiques(3).
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Sporadic cases and one outbreak(®) have been attributed
to direct contact with infected animals, notably calves.
However, many immunocompromised patients have had no
history of expasure to domesticated animals and have been
urban dwellers. This suggests that rodents, pets and humans
may be sources of infection. Evidence for person-to-person
transmission has come from recognition of the disease
among homosexual men and, most recently, among children
attending day-care centres\’/. The incidence survey in
Bristol identified 2 clusters of infection in day nurseries(z)-
Domestic cats and dogs may be an important reservoir of
human infection; intestinal cryptosporidiosis has been
abserved in both asymptomatic and diarrheic cats and dogs.

Two surveys of stool samples from children with diar-
rhea in Liberia and Costa Rica yielded an overall positivity
rate of 7.9% and 4.3%, respectively. Both studies found a
higher rate among urban children than rural ones. The
Costa Rican study concluded that the absence of infection
in rural infants was attributable to breast-feeding whereas
the urban infants with infection had never received breast
milk or had been weaned at an early age.

Perhaps Cryptosporidium should no longer be cansidered
a rare opportunistic organism and should be included as one
of the pathogens in the differential diagnosis of gastro-
enteritis in immunocompetent persons. In addition, it should
be recognized as a potential cause of outbreaks of diarrhea
in day-care centres, and should be added to the list of
infectious agents which have already been documented in
these centres. Its potential pathogenesis in hospital-
acquired infection and in infant gastroenteritis in the Third
World remains to be determined. The severity of disease in
the immunocompromised host should provide the impetus for
the development of an effective therapeutic agent.
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Des cas sporadiques et une poussée((*) ont été attribués & un
contact direct avec des animaux infectés, notamment avec des
veaux. Cependant, de nombreux malades immunodéprimés n'avaient
aucun antécédent d'exposition 2 des animaux domestiques et étaient
des citadins, ce qui permet de supposer que des rongeurs, des
animaux familiers et des humains peuvent étre des sources d'in-
fection. On a eu la preuve dune transmission de personne &
personne lorsque des cas se sont déclarés chez des homosexuels et,
plus récemment, chez des enfants fréquentant des garderies\’/.
L'stude sur lincidence de l'infection 2 Pristol a permis de trouver 2
noyaux d'infection dans des garderies\?). Les chats et les chiens
domestiques peuvent constituer un important réservoir de l'infection
humaine; des cas de cryptosporidiose intestinale ont en effet été
observés chez des chats et des chiens asymptomatiques et
diarrhéiques.

Deux études ayant pour objet l'examen d'échantillons de selles
prélevés chez des enfants diarrhéiques du Liberia et du Costa Rica
ont révélé un taux global de positivité de 7,9 et de 4,3%, respective-
ment. D'aprés ces 2 études, le taux est plus élevé chez les enfants
de la ville que chez ceux de la campagne. Selon les conclusions de
I'étude mende au Costa Rica, absence d'infection chez les nourris-
sons de la campagne était attribuable & I'allaitement maternel,
tandis que les cas signalés chez les nourrissons de la ville s'expli-
quaient par le fait que ces bébés n'avaient jamals été nourris au sein
ou avaient été sevrés trés tot.

Le Cryptosporidium ne devrait psut-étre plus &tre considéré
come un micraorganisme opportuniste rare, mais comme un des
pathogénes dont il faut tenir compte dans le diagnostic différentiel
de la gastro-entérite chez les sujets dont les défenses immunitaires
sont bonnes. Il devrait en outre étre reconnu comme une cause
potentielle de poussées de diarrhée dans les garderies, et étre ajouté
a la liste des agents infectieux dont la présence a déja été
documentdée dans ces centres. Dans les cas dlinfection nosocomiale,
ainsi qu'en ce qui a trait a la gastro-entérite infantile au tiers
monde, son potentiel pathagéne reste a déterminer. La gravité de la
maladie chez I'h6te immunodéprimé devrait stimuler la mise au
point d'un agent thérapeutique efficace.
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