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Giardia (Jlamblia) a devenit in ultima vreme mult mai frecventd, atét
printre adulti, cit §i, mai ales, printre copii (4, 6, 8, 10). O serie de studii
epidemiologice subliniaza receptivitatea crescuta a copiilor in general §i a
celor mici (inclusiv sugari) in special, pentru Giardia-lamblia, precum si
agresivitatea crescuti a parazitului-la varstele mici (6, 12). Acest lucru a
pus problema unui “status ‘imunologic aparte” al copiilor, care ar
favoriza prezenta si agresivitatea parazitului, pe linga nivelul scazut al
deprinderilor igienice yi aglomerarea in colectivitifi, obignuite la aceasta
varsta (1, 11).
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) Dacli, la aceastd frecventid crescutd adiugim §i lipsa unei
simptomatologii caracteristice, dar care imitdi foarte multe Imbolniviri
digestive sau extradigestive, atunci intelegem de ce, in practici. se fac
adeseori greseli, fie neglijand o boald majora pe temeiul nejustificat al
unei giardioze imaginare, fie vazind in orice indispozitie
nesemnificativa a copilului o giardioza si apeland la cure repetate de
tratament antiparazitar.

Pornind tocmai de la aceste aspecte, nu rar intalnite si in practica
pediatrica, spitaliceascd sau de ambulator, am dorit prin studiul de fata
sa readucem in discutie o serie de date clinice si de laborator privind
giardioza copilului, in scopul reactualizirii unor probleme de
simptomatologie si diagnostic ale acestei parazitoze larg raspandite si in
fara noastra.

Material §i metode

‘Studiul nostru se refera la 216 copii cu varsta cuprinsi intre 9 luni si
16 ani (125 fete i 91 baieti) internati in Clinica de Pediatrie nr.3 in cursul a
4 ani (1989-1992). Nu toti acesti copii au fost trimisi in clinici cu
diagnosticul de lambliazi, la cei mai mulfi investigatiile pentru aceasti
parazitozi au fost dictate de o simptomatologie presupus a fi declansata sau
intretinutd de o giardioza, care in clinicd s-a confirmat prin examene
coproparazitologice (prezenta de chisturi de Giardia) sau prin tubaj
duodenal (existenta de forme vegetative ale parazitului). Pe langa examenul
clinic, acestor copii li s-au efectuat §i diferite’ examene de laborator:
hemograme, frotiu sangvin, VSH, probe de disproteinemie, proteinograma,
imunoelectroforezi, chimism gastric, examen macro- §i microscopic al bilei.
bilicultura, probe de digestie ale materiilor fecale §i chiar un examen
electroencefalografic. Aceste investigatii paraclinice, au fost efectuate, cu
metodele uzuale, in laboratorul Clinicilor de Pediatrie nr.2 si 3. in
laboratorul Central al Spitalului Clinicii Municipale §i in laboratorul de
imunologie al UM.F. Tg.-Mures.

Bineinteles, au fost exclusi din lotul de studiu, copiii cu suferinte
digestive, hepatobiliare, alergice, nervoase etc., de altd origine decit
parazitard. respectiv prin giardioza.

zultate

Redam in continuare - sub formd de tabel - simptomatologia
prezentatd de copiii nostri, pe categorii de semne clinice §i pe grupe de
varsta.
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Tabel nr.|
Semnele clinice intlnite 1a copiii cu giardioza

Grupele de varstd si 0-1an 1-3 ani 4-8 ani 9-16 ani

numirul de cazuri (9 cazuri) | (36 cazuri) | (102 cazuri) | (69 cazuri)
% % % %
1.Semne digestive

Dureri abdominale 223 58,3 87,3 82,6

Grequri/varsaturi 77,8 36,1 40,2 42,1

Diaree/constipatie 88.9 41,7 26,5 13,1

Baloniri postprandiale - 25,0 37.3 60,8

Halena fetida - 19,4 314 42,1

Gura amar3 - - 25,5 449

Hepatomegalie 66,7 75,0 80.4 85,5
2.Semne nervoase

Nelinigte/agitatie 77.8 44.4 34,3 21,7

Somn agitat/insomnie 55,6 72,2 43,2 37,7

Somnolentd/adinamie - 25,0 284 69,6

Cefalee/ameteli - - 16,7 39.2

Tulburdri de atentie si

memorie - - 2,9 43.5

Aslenie nervoasi

‘randament scolar redus - - 15,7 42.1

Crize tetanice 223 36,1

'spasmofilie 432 449
3.Semne alergice

Urticarie - 5,6 26,5 36,3

Alte manifestari alergice

(prurit cutanat, nazal sau .

anal; - eritem -exudativ - 33,3 28,4 20,3

polimorf; alergie respi-

ratorie, digestiva etc.)

Dureri articulare - - 15,7 18,8
4.Semne generale

Paloare 55,6 80,6 81,4 71,1

Ochi incercanati - 222 24,5 217

Hipotrofie ponderala 77,8 333 28,4 14,5

Subfebrilitat 233 19,4 9.8 174

Din datele hemogramei semnaldm: anemie moderati la 62,5% din
camiri §i mai accentuatdi la 25,9% (varstele mici fiind mai afectate);
Jeucocozi moderata la 34,7% si eozinofilie moderati (cel mult 10-12%) la
39.4% din cazurile de giardiozi. VSH a fost moderat accelerati la 30,1%,
iar probele de disproteinemie (discret sau moderat alterate) la 61,1% dintre
bolnavi. Proteinograma a aratat sciderea albuminelor serice in 55,6% din
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cazuri, in schimb dozarea imunoglobulinelor nu a arfitat o scidere
semnificativd a IgA care s indice o eventualad scidere st a IgA secretorii
intestinale, asa cum pretind unii autori (12). Calcemia a fost scizuti la
41,7% dintre copii, clinic o parte dintre acestia prezentind §i manifestiri de
tetanie, ceilalti numai semnul Chwostek pozitiv. Chimismul gastric a fost
gasit normal la 28,7% din cazuri, crescut la 9,7% i scazut (hipoaciditate) la
61,6%. De asemenea, examenul microscopic al bilei a fost normal la mai
putin de o treime dintre bolnavi si modificat patologic (prezenta de
leucocite, hematii, mucus, elemente micotice, celule epiteliale, bacterii etc.),
la 63,4% dintre copii. Bilicultura nu s-a efectuat de rutini, dar in cazurile
pozitive s-au gisit in preponderentd enterococi §i stafilococi. Proba de
digestie, la examenul microscopic al materiilor fecale a artat, in principal, o
digestie insuficientd a grasimilor si glucidelor,A dar §i a proteinelor,
modificari intilnite la 53,3% dintre copiii testati. In sfarsit, EEG efectuat
chiar §i la bolnavii fard manifestiri convulsivante, a relevat in 44,9% din
cazurile de giardiozi trasee disritmice, lente, ample i chiar iritativ-
lezionale (unde lente sinusoidale, unde delta polimerfe, unde lente in pants
abrupta).

Discupia rezultatelor

Din datele prezentate de noi, in concordanti §i cu datele din literatura
medicald (3, 5, 7, 9), rezultd ci in materie de simptomatologie clinici
preponderente sunt tulburarile digestive, iar in cadrul acestora, ceea ce se
intalneste mai frecvent (fara si fie obligatoriu) este durerea abdominali.
Urmeaza tulburarile de tranzit §i, in special, diareea trenanti, recidivanti la
copili mici, greturile matinale, senzafia de "guri amari" si balonirile
postprandiale, la cei mari. Dintre semnele clinice generale, sciderea in
greutate este cea mai des intalnita, iar dintre fenomenele alergice - frecvente
si foarte variate - pruritul nazal sau anal §i eruptiile cutanate de tip
urticarian. Tulburérile neuropsihice (neliniste, agitatie la cei mici i stare de
oboseali, cefalee difuza la cei mari) intregesc tabloul clinic. Inca din 1949,
Gaehlinger (citat de 12) a denumit Giardia ca "parazitul asteniei si al stinlor
anxioase”, iar din 1984, Asgian si colab. (2) au demonstrat ci acest parazit
sta la baza multor manifestiri paroxistice nocturne si/sau diurne, ca §i a unor
convulsii epileptice sau neepileptice, care nu rispund decit la tratament
antiparazitar. Astfel, dacd la suferinjele clinice de mai sus, adaugim din
punct de vedere al laboratorului anemie secundar3, eozinofilie moderati,
disproteinemie, hipocalcemie §i hipoaciditate gastrici, iar mai nou
modificarile EEG descrise, atunci diagnosticul de giardioza se impune si
face necesard precizarea lui prin examene coproparazitologice sau tubaj
duodenal. Dar, pana la confirmarea acestui diagnostic, trebuic excluse o
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serie de suferinte hepatobiliare, digestive, nervoase, alergice, cu atit mai
mult cu cat ele figureazi, de obicei, in antecedentele "incircate” ale acestor
bolnavi, dupd cum foarte corect atrag atentia unii cercetatori i clinicieni cu
autoritate in materie de parazitologie, precum profesorii Fazakas in 1989 (4)
§i Gherman in 1990 (10).

Conchwzii

1. Studiul de fatd se referd la 216 copii cu giardioza, internati in
clinicd in decursul a 4 ani, la care s-au exclus suferinte digestive, alergice,
hepatobiliare si/sau nervoase de alta origine decit cea parazitara.

2. Din punct de vedere al simptomatologiei clinice, manifestarile
digestive ale giardiozei s-au situat pe primul loc, durerea abdominali
recurentd fiind simptomul cel mai frecvent intilnit, semnele generale,
alergice si nervoase urmand in aceasti ordine descrescatoare celor digestive.

3. Laboratorul a aritat pe laingi anemie moderati, hipoalbuminemie
discretd, probe de disproteinemie ugsor alterate, calcemie usor scazutd si
modificiri EEG (disritmie lenta si chiar focare iritativ-lezionale), uneon in
absenta unor manifestiri convulsivante sau neconvulsive paroxistice,
nocturne si/sau diurne.

4. Se poate deduce de aici ca giardioza - cea mai frecventd parazitozi
la ora actual3 - poate imita din punct de vedere clinic si paraclinic o paletd
foarte largd de afectiuni de care trebuie si finem seama in stabilirea
diagnosticului si a terapiei giardiozei.
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CERTAIN CLINICAL AND LABORATORY ASPECTS OF CHILDREN’S
GIARDIOSIS AS RECURRENT TOPIC OF THE DAY

Lucia-Sanda Fetea, C_Rusnac, Maria Florigteanu, Marcela Sigmirean, L Neagosy,
Elisabeta Racog

As, on the one hand, giardiosis is widespread and apparently it seems to be
increasing, and on the other hand the errors and especially the exaggerations in the
medical practice, concerning the 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 to refresh the knowledge regarding clinical and
laboratory symptomatology encountered in these children. The preponderance of
digestive manifestations should be remarked, but those of general character,
neuropsychic or allergic, as well as the existence of some laboratory data leading to
the diagnosis of this parasitosis are frequently occurring, but at the same time this
accounts for the confusion connected with 8 series of gastro-intestinal, hepato-biliary,
neuropsychic and allergic conditions of other aetiology than that of giardiosis.
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