
STUDII CLINICE 

HEPATOPATIA GIARDIAZICĂ LA COPIL 

C.RJIS1JQC, Lucia-Sanda Fetea, Maria Flor4teanu, Maree la Sigmirean. 
L.Neag~ 

Oinica de Pedillllie nr.J 
Univcrsiwca de Mcdicinl şi F8llllal::ie Tirgu-Murcş 

Suferinţa hepatică din cursul giardiazei este relativ frecvent 
menţionată in literatura de specialitate şi străină, atât la adulţi cât şi la copii 
(1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, Il, 13, 14, 19, 20). Sub termenul de hepatopatie 
giardiazică se descrie un context morbid defmit de elemente clinice 
(hepatomegalie plus semne digestive), biologice (aiteran:a unor parametri 
funcţionali hepatici) şi histologice (diverse grade de distrofie hepatocelulară.. 
aspecte de hepatită reacţională şi excepţional de hepatită cronică (3). 

Luând in considerare frecvenţa in creştere a giardiazei subliniată de 
unii autori (6, 10, 21), pe de o parte, iar pe de altă parte relaţia dintre această 
parazitoză şi ficat, menţionată şi de alţi autori pe lângă cei mai sus 
menţionaţi (12, 15, 17), dar şi de o serie de observaţii personale privind 
existen!a unei hepatomegalii şi a unor teste funcţionale hepatice alterate la 
copiii cu giardiază., am dorit să reactualizAm o problemă care, de fapt, a stat 
tot timpul in atenţia clinicienilor şi a cercetătorilor. 

,\/aterial ~i metodK 

Dintr-un număr de 93 copii cu giardiază (diagnostic stabilit pe baza 
prezenţei chisturilor în materiile fecale sau a formelor vegetative ale 
parazitului in sedimentele de bilă, obţinută prin tubaj duodenal) a fost 
selecţionat un lot de 67 bolnavi fără antecedente de hepatită epidemică. fără 
antigenemie HBs şi fără context clinico-biologic de hepatită virală. Vârsta 
acestor bolnavi (38 fete şi 29 băteţi) a fost cuprinsă între 9 luni şi 16 ani. Pe 
lângă un examen clinic atent, acestor bolnavi li s-au efectuat următoarele 
investigaţii paraclinice: bilirubinemie, teste de disproteinemie, transarninaze. 
proteinogramă. imunoelectroforezl, timp de protrombină., colesterol serie şi 
frstataz.c alcaline·. 

• lavestigatille au fM efectuate cu m.ewdele obişnuite fn laboratorul Clinicilor de 
~iatrie nr.2 li 3 IÎ 1aboratoruJ cfucipliDei de fiziopatologie; al U.M.F. Târgu-Mureş. 
€! 



Rezultate şi discuţii 

Redăm sub formA de tabel simptomatologia clinică şi de laborator 
prezentată de copiii noştri. 

Semnele/simptomele 
Greturi si/sau vărsături 
Meteorism abdominal 
Senzaţia de "gură amară" 

Tabelul TIT. 1 
Semnele clinice 

Astenie somnolentă postprandială 
Dureri in hipocondru! drept 
Hepatomegalie. din care: 

-până la 1 cm 
-până la 2 cm 
-peste 2 cm 

Nr. cazuri % 
27 40,3 
19 28,3 
21 31.4 
10 14,9 
33 49,3 
55 82,1 
23 34,3 
20 29,8 
12 17 9 

Aşa cum se poate constata, nici unul dintre copii nu a prezentat icter 
sau subicter, iar în ce priveşte hepatomegalia, ea a fost însoţită de 
sensibilitate la presiune şi, uneori, de consistenţă uşor crescută, doar in 
cazurile cu ficat depăşind rebordul costat cu 2 cm sau mai mult. La 9 copii a 
fost prezentă şi o splenomegalie (în 4 cazuri asociată hepatomegaliei), dar 
fără legătură cu suferinţa hepaticl şi, respectiv, cu giardiaza. 

Tabelul TIT. 2 
R ezu tate e mvesngaţn or_parac m1ce ••t r . 

Sindroamele hepatice Valori normale Valori J>atolo~ce 
Nr.caz % Nr.caz. % 1 

Sindromul inflamator: 
Probe de disproteinemie 21 31,4 46 68,6 
Imunoglobuline serice 32 47,7 35 52 3 

Sindromul hepatocitolitic 
T ransaminaze (TGP si TGO) 57 85,1 10 149 

Sindromul hepatopriv: 
Albumine serice 16 23,9 51 76,1 
Timpul Quick 29 43,3 38 56,7 

Sindromul colestatic: 
Bilirubina seriei 67 100,0 - -
Colesterolemia 60 89,5 7 10,5 
Fosfatazele alcaline 67 100 o - -

43 



Aşa cum se poate observa, suferinţa hepatică la copm noştri cu 
giardiază s-a exprimat biologic, în primul rând prin teste patologice ale 
sindromului hepatopriv (scăderea albuminelor serice la peste 75% şi 

prelungirea timpului de protrombină la peste 50% dintre bolnavi). Pe locul 
doi ca frecvenţă s-a situat sindromul inflamator, reprezentat prin teste 
patologice de disproteinemie la peste 65% dintre bolnavi şi imunoglobuline 
crescute la peste 50%. Urmează sindromul hepato-citolitic, la mare distanţă 
de primele două sindroame, transaminazele fiind crescute doar la 15% dintre 
bolnavi. Ultimul este sindromul colestatic, scăderea colesterolului serie 
întâlnindu-se numai la 100/o dintre copiii cu giardiază. Menţionăm însă că 
valorile patologice constatate de noi, fie ele scăzute sau crescute, au fost 
slab sau cel mult moderat pozitive sau negative, probe intens alterate fiind 
găsit~ la unii copii care semnalau şi alte îmbolnăviri cu Giardia lamblia în 
antecedente. În plus, în acord şi cu datele din literatura medicală ( 16, 18), şi 
noi am întâlnit sugari cu giardia.ză având probe de disproteinemie şi 

transaminaze normale. În sîarşit, la controlul efectuat la 3 şi 6 luni după 
tratamentul giardiazei, tratament la care am asociat şi o terapie 
hepatoprotectoare (Mecopar, Silimarină şi/sau Liv.52), am constatat 
normalizarea testelor funcţionale hepatice anterior altera.te. 

Comentarii 

Făcând abstracţie de observaţiile privind pa.rt1c1parea hepatică în 
giardiaza adultului (1, 2, 4, 8, 9, 10, 11), trebuie să amintim că observaţii nu 
mai puţin semnificative s-au făcut în rândul copiilor parazitaţ:i cu Giardia 
lamblia. Astfel, menţionăm pe Săbăduş-Barnea şi colab. (cit. de 10) care au 
întâlnit hepatomegalii la 62% din 102 copii cu giardiază, iar probe de 
disproteinemie pozitive la 31%. Hepatomegalie de stazA consemnează şi 
Fazalcas (6) la 500/o dintre copiii cu giardiază, iar Oti1ia Lucian şi colab. (14) 
la 25% până la 56% (in funcţie de vârstă), pe lângă probe de disproteinemie 
şi transaminaze crescute la 300/o şi respectiv 5% (colesterol serie scăzut la 
5%). Rezultate asemănătoare comunică şi Valeria Comtanlinescu şi colab. 
(3), care întâlnesc de asemenea hepatomegalii de diferite dimensiuni la 
copiii cu giardiază, reactie timol moderat crescută, TGP atingând valori de 
2-3 ori peste cele normale şi hiposerinemie cu creşterea &acţiunilor alfa 2 şi, 
în special, a garnaglobulinelor. În funcţie de aspectul histopatologic al 
ficatului obţinut prin biopuncţie hepatică, aceşti autori identifică două forme 
de hepatopatie giardiazică care ar putea reprezenta şi stadiile secvenţiale ale 
bolii: forma distrofică şi hepatita reacţională giardiazică. Prima formă, in 
corelaţie strânsă cu ma.labsorbţia intestinali - aşa cum subliniază şi Hoshns 
(cit. de 15) şi Maria Stănescu (21) - are tabloul clinic dominat de: anorexie, 
accelerarea tranzitului sau scaune moi, semilichide, stagnare sau p1erdere in 
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greutate, ficat mArit cu consistenţă normalA, iar din punct de vedere biologic 
hiposc:rinemie şi creşterea tuturor fracţiunilor globulinice, TGP nemodificat, 
reactia timol moderat crescută. Histologic, se întâlnesc leziuni de distrofie: 
hidroprotidică şi, in mai micA mAsurA, distrofie grasA; spaţiile port.c: sunt 
normale. În forma de hepatitA reacţionalâ, in care masivitatea şi durata 
infcstatiei pare sA joace un rol important, simptomatologia digestivl 
generalA este mai atenuatA, in timp ce durerile in hipocondru! drept, a!otenia 
şi anorexia sunt mai pronuntate. Ficatul, uneori cu consistenţA crescuti, 
depâşeşte falsele coaste cu 2-4 cm şi este sensibil la palpare:. În sânge sunt 
crescute transaminazele (de 2-3 ori peste valorile normale), existi 
hipos<!rinemie cu creşterea fracţiunilor alfa şi, in spec1al, gama, iar reactia 
timol şi VSH sunt crescute. Histologic, la distrofia hepatocitului se: adaugă o 
infiltratie moderatA cu celule mononucleare a spaţiilor porte şi la periferia 
lobului hepatic şi discretA reacţie kupfferianâ (3). Observaţii asemănâtoarc: 
au flcut la noi RusntJC şi colab., observaţii pe c11rc: le-au comunicat in anul 
1977 la Constltuirea pe ţarA de parazitologie, ţinutA la Tărgu-Mureş. 

Concluzii 

1. la cei 67 bolnavi cu giardiazl (copii intre 91uni şi 16 ani), Jemnelc 
clinice de suferinţă hepaticA s-au întâlnit in proporţii diferite, variind intre 
28,3% (meteorism abdominal postprandial) şi 82,1% (hepatomegalic: de 
diferite grade). 

2. Din punct de vedere: biologic, pe primul plan al sufc:rint.ei hepatice 
s-a situat sindromul hepatopriv, urmat imediat de cel inOarnator şi la 
distanţA mare s-au exprimat sindroamele hepatocitolitic şi colestatic. 

3. RezultA el hepatopatia giardiazicA este o realitate clin;cl şi 
biologică de care trebuie să ţinem seamă la patul bolnavului, cu atât mai 
mult cu cât giardiaza este in creştere ca frecvenţă. mai ales la copii. În aceste 
condiţii rolul acestei parazitoze în producerea suferintei hepatice trebuie: 
reevaluat şi precizat prin noi investigaţii biologice:, dar mai alei, 
h1stopatologice. 
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GIAilDtASJC HfJ'ATOPATH\' IN CHD..DREN 

C.!OunDc. ~..w: ..... !oanda f~. Mcla F10f'v114nM. Man:da S.gfiiVNII. L. lfNiflOI 

Tbt authori havc m•eltipted 67 dlildrc:n wilh p.rdiaau as 1o lbcir liver sufrcnnp, 
IUld bc:•idn a cardul cluuc:al cxarrun~wn the) aao ~ out a ~moe~ of !abonilor;· lciU. 
ll~a10mcpl~ wu round m 12";• of duldtcn. •foOCIAlerl wnh ochcr subjec:tiYc .oo obJC:CU"c 
chnu:al IIJ!m. thu~ h•cr ~ bcUlJ prO\'cd. Biolopcally, hypoiamaemia w~ presc:nt in 
i2"to of 1hc paucnll. rrolon~ tune ar prO!hrombm m 'r;., .alll:nlWII ar dysproeemacnua 
ICID In 68':-a. ~ tTIIDKmlnuc:ti and dcc:rc:aiCd choiMI.erol III Jffi and 10"/., 
rcsp«tJvcly. It lilould bc rccallcd lb8l lhc abo\'c IC5I \'alua werc apccially llightly or 
rnodl:mcl) postuvc. thc wongly posruvc ~ oc.cumoa in cbiidral with otbcr mfc:ction 
wtth GwdJA lamblia in lbetr lltstory. 
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SL'L YOS SZ(1LESZETI ts N6GYOGY AsZA TI vtRZt.~EK 
SEBESZIKEZELEsEERLEK6TtSEKKEL 

L Az aruria bypoeutrica bilateralit liptaraja. "sai &eaerit., mitit 

Ba::sa S. 

Az CI'CK lekbteseveJ uraihatO sziilesz.eti Cs nogy6gyliszati Verztsek 
~ezelesevel leves hazai szerzâ rendeJ.kezjk sajăt tapasztalatokkal. Sz6 
szennt idezve Papp Z ( 1989) szavait: " a nogy6gy8smak felkeszultnek kell 
lenme. hogy indokolt esetben az arteria hypogastnca ligaturăjât el tudja 
\'egcmi". Mivcl hazankban az ut6bbi 10 evben az elverzesool szărma1.6 
anyat hal.81oz.Asok !.:ezel 5001.-&t teszik li az Osszes halălokoknak., az 
el~cszelycs SZJ.ilesi venesek csillapitasara alkalmaz.ott Crligatunlk 
nepszeriisitese ak"tWllis kerdesnek latsz.il,;,, 

Az utolsri 1 O C\' alan szerzett tapasz:talat alapjăn az az ăllâspont 
alal.:ult J.:i. hogy az artena h~-pogastrica bilateTalis ligaturiăja (AHBL) 42-
65"ti--ban hatasos verzescsillapita.si mOdszer es - ha vele nem hink el 
eredrnenyt- a HH rneg mtn<hg elvegezhetO (4. 5,1). 

)\,jem utolso szempont. hogy AHBL-val ehi.llitott post-partum verz.6ck 
utan tohb szerzii fop.ant es kiviselt terhessegrol szamolt be (9, 10, 26, 29, 
30) Alig clkepzelhet6 ennel meggyozbbb biologiai proba, hogy az AHBL-ja 
a fo~amz.asi es nem:zest kepesseget ncm bcfolyasolja kărosan. 

A J.:et AH lekotesenell. mncscncl.: wos kovetkczmenyei es a medence 
korilh lagyreszek ktvetelesen ritw eszlelt trofikus zavarai i~ inl.ăbb • 
colla1erahs kennges clegtclen~egenek mvăsara irhatOk. 




