
ll.Yamazoe M et al.: Evaluation of left ventricular residual function 
using postextrasystolic potentation. Relation between systolic time intervals 
and angiographic study. Jpn. Heart. J. 1988.27,797. 

CORRELATION BETWEEN POSTEXTRASYSTOLIC 
POTENTIALIZATION AND MYOCARDIAL ISCHAEMIA 

C. Cona. S.Cotoi 

As a consequence of certain clinico-electrocardiographic findings of our own, 
wttich indicate the postextrasystolic occurrence of a complex with ischaemic T wave, 
we made an attempt to give an explanation for this behaviour. Based on the latcst 
data in literature, there may be described two theories meant to account for tbe 
phenomenon and the correlation between extrasystolic potentialization and 
myocardial ischaemia: one based on the decrease of the perfusion of the 
myocardium, and the other on the increased energy consumption in conditions of 
myocardial ischaemia. 
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Giardia (lamblia) a devenit in ultima vreme mult mai frecventă, atât 
printre adulti. cât şi, mai ales. pnntre copii (4, 6, 8, 10). O serie de studii 
epidemiologice subliniază receptivitate& crescută a copiilor în general şi a 
celor mici (inclusiv sugari) in special. pentru Giardia-lamblia, precum şi 
agresivitatea crescută a parazitului la vârstele mici (6, 12). Acest lucru a 
pus problema unui "status imunologie aparte" al copiilor, care ar 
favoriza prezenţa şi agresivitatea parazitului, pe lângă nivelul scăzut al 
deprinderi lor igienice şi aglomerarea in colectivităţi, obişnuite la această 
vârstă ( 1, 1 1 ). 
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Dacă, la această frecvenţă crescută adăugăm şi lipsa une.i 
simptomatologii caracteristice, dar care imită foarte multe 1mbolniviri 
digestive sau extradigestive, atunci înţelegem de ce, în practică. se f~~e 
adeseori greşeli, fie neglijând o boală majoră pe temeiul nejustificat al 
unei giardioze imaginare, fie văzând in orice indispoziţie 
nesemnificativă a copilului o giardioză şi apelând Ia cure repetate de 
tratament antiparazitar. 

Pornind tocmai de la aceste aspecte, nu rar întâlnite şi in practica 
pediatrică, spitalicească sau de ambulator, am dorit prin studiul de faţă 
să readucem în discuţie o serie de date clinice şi de laborator privind 
giardioza copilului, în scopul reactualizării unor probleme de 
simptomatologie şi diagnostic ale acestei parazitoze larg răspândite şi în 
ţara noastră. 

Material şi metode 

'Studiul nostru se referă Ia 216 copii cu vârsta cuprinsă intre 9 luni şi 

16 ani (125 fete şi 91 băieţi) internaţi în Clinica de Pediatrie nr.J în cursul a 
4 ani ( 1989-1992). Nu toţi aceşti copii au fost trimişi in clinică cu 
diagnosticul de Iambliază.. la cei mai mulţi investigaţiile pentru această 
parazitoză au fost dictate de o simptomatologie presupus a fi declanşată sau 
întreţinută de o giardioză, care in clinică s-a confirmat prin examene 
coproparazitologice (prezenţa de chisturi de Giardia) sau prin tubaj 
duodenal (existenţa de forme vegetative ale parazitului). Pe lângă examenul 
clinic, acestor copii li s-au efectuat şi diferite examene de laborator: 
hemograme, frotiu sangvin, VSH, probe de disproteinemie, proteinogramă, 
imunoelectroforeză. chimism gastric, examen macro- şi microscopic al bilei. 
bilicultură.. probe de digestie ale materiilor fecale şi chiar un examen 
electroencefalografic. Aceste investigaţii paraclinice, au fost efectuate, cu 
metodele uzuale, în laboratorul Clinicilor de Pediatrie nr.2 şi 3. în 
laboratorul Central al Spitalului Clinicii Municipale şi in laboratorul de 
imunologie al U.M.F. Tg.-Mureş. 

Bineinteles, au fost excluşi din lotul de studiu, copiii cu suferinţe 
digestive, hepatobiliare, alergice, nervoase etc., de altă origine decât 
parazitară.. respectiv prin giardioză. 

Re.:ultate 

Redăm in continuare - sub formă de tabel - simptomatologia 
prezentată de copiii noştri, pe categorii de semne clinice şi pe grupe de 
vârstă. 
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Tabel fii'./ 
emne e c mtce m mte a copm cu J!.iardiozA s r · · tâl · 1 

Grupele de vârstă şi O-lan 1-3 ani 4-8 ani 9-16 ani 
numarul de cazuri (9 cazuri) (36 cazuri) (102cazun) (69 cazuri) 

% •;. % % 
l.Semne digestive 

Dureri abdominale 223 58 3 87 3 82 6 
Greturi•vârsături 778 36 1 402 42 1 
Diaree/constipaţie 88 9 41 7 26 5 131 
Balonari oostPrandiale - 25 o 37 3 60 8 
Halena fetida - 194 31 4 42 1 
Gură amară - - 25 5 449 
Hepatomeplie 66 7 75 o 80.4 85 5 

2.Semne nervoase 

Neliniste/aJ!.itatie 77 8 444 34 3 21 7 
Somn agitat/insomnie 55 6 722 43,2 37 7 
Somnolentă/adinamie - 25 o 284 696 
Cefalee/ameţeli - - 16 7 39.2 
Tulburări de atenţie şi 

memorie - - 29 43 5 
Astenie nervoasă 
!randament şcolar redus - - 15 7 421 
Crize tetanice 22,3 36,1 
15Pasmofilie 43,2 449 

3.Semne alergice 

Urticarie - 56 26 5 36 3 
A 1 te manifestări alergice 
(prurit cutanat, na7JI! sau 
anal; · eritem ·exudativ - 33,3 28,4 20,3 
polimorf; alergie respi-
ratorie dil!.estiva etc.) 
Dureri articulare - - 15 7 18 8 

4.Semne generale 

Paloare 55 6 80 6 814 71 1 
Ochi încercanali - 22.2 24 5 21 7 
Hipotrofie ponderala 77 8 33 3 28 4 14 5 
Subfebrilităti 23 3 194 98 17 4 

Din datele hemogramei semnalăm: anemie moderată la 62,5% din 
ca:llAri şi mai accentuată la 25,9% (vârstele mici fiind mai afectate); 
~zi moderată la 34,7% şi eozinofilie moderată (cel mult 10-12%) la 
l9,.4% din cazurile de giardioză. VSH a fost moderat accelerată la 30,1%, 
w pcdJde de disproteinemie (discret sau moderat alterate) la 61,1% dintre 
llolnavi. Proteinognma a arătat scăderea albuminelor serice in 55,6% din 
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cazuri. in schimb dozarea imunoglobulinelor nu a arătat o scădere 
semnificativă a lgA care să indice o eventuală scădere şi a IgA secretarii 
intestinale, aşa cum pretind unii autori (12). Calcemia a fost scăzută la 
41,7% dintre copii, clinic o parte dintre aceştia prezentând şi manifestări de 
tetanie, ceilalţi numai semnul Chwostek pozitiv. Chimismul gastric a fost 
găsit normal la 28,7% din cazuri, crescut la 9,7% şi scăzut (hipoaciditate) la 
61,6%. De asemenea, examenul microscopic al bilei a fost normal la mai 
puţin de o treime dintre bolnavi şi modificat patologic (prezenţa de 
leucocite, hematii, mucus, elemente micotice, celule epiteliale, bacterii etc.), 
la 63,4% dintre copii. Bilicultura nu s-a efectuat de rutină, dar in cazurile 
pozitive s-au găsit in preponderenţă enterococi şi stafilococi. Proba de 
digestie, la examenul microscopic al materiilor fecale a arătat, in principal, o 
digestie insuficientă a grăsimilor şi glucidelor,. dar şi a proteinelor, 
modificări întâlnite la 53,3% dintre copiii testaţi. In srarşit, EEG efectuat 
chiar şi la bolnavii fără manifestări convulsivante, a relevat în 44,9"/o din 
cazurile de giardioză trasee disritmice, lente, ample şi chiar iritativ­
lezionale (unde lente sinusoidale, unde delta polimorfe, unde lente in pantă 
abruptă). 

Discuţia rezultatelor 

Din datele prezentate de noi, in concordanţă şi cu datele din literatura 
medicală (3, S, 7, 9), rezultă că în materie de simptomatologie clinică 
preponderente sunt tulburările digestive, iar în cadrul acestora, ceea ce se 
întâlneşte mai frecvent (fără să fie obligatoriu) este durerea abdominală. 
Urmează tulburările de tranzit şi, în special, diareea trenantă, recidivantă la 
copiii mici, greţurile matinale, senzaţia de "gură amară" şi balonările 

postprandiale, la cei mari. Dintre semnele clinice generale, scăderea în 
greutate este cea mai des întâlnită, iar dintre fenomenele alergice - frecvente 
şi foarte variate - pruritul nazal sau anal şi erupţiile cutanate de tip 
urticarian. Tulburările neuropsihice (nelinişte, agitaţie la cei mici şi stare de 
oboseală, cefalee difuză la cei mari) întregesc tabloul clinic. Încă din 1949, 
Gaehlinger (citat de 12) a denumit Giardia ca "parazitul asteniei şi al stărilor 
anxioase", iar din 1984, Aşgian şi colab. (2) au demonstrat că acest parazit 
stă la baza multor manifestări paroxistice nocturne şi/sau diurne, ca şi a unor 
convulsii epileptice sau neepileptice, care nu răspund decât la tratament 
antiparazitar. Astfel, dacă la suferinţele clinice de mai sus, adăugăm din 
punct de vedere al Jaboratorului anemie secundară, eozinofilie moderată, 
disproteinemie, hipocalcemie şi hipoaciditate gastrică, iar mai nou 
modificările EEG descrise, atunci diagnosticul de giardioză se impune şi 
face necesară precizarea lui prin examene coproparazitologice saw ~ 
duodenal. Dar, până Ia confirmarea acestui diagnostic, trebuie excluse o 



serie de suferinţe hepatobiliare, digestive, nervoase. alergice, cu atât mai 
mult cu cât ele tigurea.ză., de obicei, în antecedentele "încărcate" ale acestor 
bolnavi, după cum foarte corect atrag atenţia unii cercetători şi cliniciem cu 
autoritate în materie de parazitologie, precum profesorii Fazalcas in 1989 (4) 
şi Gherman în 1990 ( 1 0). 

Concluzii 

1. Studiul de faţă se referă la 216 copii cu g1ardioză., internati în 
clinică în decursul a 4 ani, la care s-au exclus suferinţe digestive, alergice, 
hepatobiliare şi/sau nervoase de altă origine decât cea parazitară. 

2. Din punct de vedere al simptomatologiei clinice, manifestările 

digestive ale giardiozei s-au situat pe primul loc, durerea abdominală 
recurentă fiind simptomul cel mai frecvent întâlnit. semnele generale. 
alergice şi nervoase urmând în această ordine descrescătoare celor digestive. 

3. Laboratorul a arătat pe lângă anemie moderată. hipoalbuminemie 
discretă, probe de disproteinemie uşor alterate, calcemie uşor scăzută şi 

modificări EEG (disritmie lentă şi chiar focare iritativ-lezionale), uneori în 
absenţa unor manifestări convulsivante sau neconvulsive paroXIstice. 
nocturne şi/sau diurne. 

4. Se poate deduce de aici el giardioza - cea mai frecventă parazitoLi 
la ora actuală - poate imita din punct de vedere clinic şi paraclinic o paletă 
foarte largă de afecţiuni de care trebuie să ţinem seama în stabilirea 
diagnosticului şi a terapiei giardiozei. 
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CERT AIN CLINIC AL AND LABORATORY ASPECTS OF CHILDREN'S 
GIARDIOSIS AS RECURRENT TOPIC OF THE DAY 

Luci•Smda F~ C.llM.moc. Maria Flonp~ Marc:ela SigmiTeall, L.Neago1. 
Elisabc:ta /Wco, 

As. oo the ooe hand, giardiosis is widespread and apparently it seems ro be 
increasing. and on tbe omer band tbe errors and especially the exaggerations in tbe 
medical practice, coocerning tbe diagnosis and therapy of this parasitosis, the authors 
have studied a group of 216 children with such an infestation, aged between 9 
months and 16 years, in order ro refresh tbe knowledge regarding clinica! and 
laboratory symptamatology eocountered in these c:hildren. Tbe preponderance of 
digestive manifestations sbould be reulllrXed, but those of general character, 
neuropsychic or allergic, as weU as tbe existence of some labonllory data leading ro 
tbe diagnosis of this parasitosis are frequently occurring, but at tbe same time this 
IICCOUill3 for the amfusioo CXJmeCied widi a saies of gastro-intestin hepa!lrbiliary, 
neuropsydlic aod aller-gic tO!wtitiw .... of~ adiology tban tbat of giardiosis. 
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COBORÂREA COLONULUI TRANSVERS PE CALE 
TRANSMEZENTERICĂ PENTRU ANASTOMOZELE 

JOASECOLORECTALE 

S.&mcu, 1 E. V ..Bancu 1 
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Coborârea colonului transvers pentru anastomozele joase colorcctale, 
sau pentru diferitele tipuri de telescopare a câ.ştigat tot mai mult teren in 
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