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PROBLEME ACTUALE ALE GIARDIOZEI
B. Fazakas

Giardioza este cea mal raspindita parazitoza in lume (E. A. Meyer 1984)
si in tara noastra (Olga Simionescu 1983).

Recent OMS apreciaza ca giardia lamblia este unul din cei mai ras-
pindi{: paraziti ai omului si este patogen, dar rareori letal (E. A. Meyer
1988).

Raspindirea parazitului este in crestere evidenta. E. Ungureanu si co-
lab. (1983) au semnalat influenta urbanizarii asupra raspindirii giardiozei.
Al Voiculescu(1981); E. Mocanu (1989) aduc noi argumente in acest sens,
M. Elwas si colab. au gasit in 1981 la Timisoara in 33,6", la copii din co-
lectivitate, parazitu] in 6,5, la copii din mediul familial, la 25% la per-
sonalul de ingrijire din crese, gradinite si la 6,2Y, la membrii familiei ai
copiilor infectati. Investigatii bine conduse dovedesc ca parazitul este mai
{recvent la copii, dar este destul de des intilnit §i la adulti. Acum treizeci
de ani, din totalul bolnavilor prezentati la cabinetul de parazitologie,
aproximativ 10 — 13", au avut giardioza, actualmente peste 50° a bol-
navilor prezinta o infectie cu acest protozoar. Foarte des, pe linga giar-
dioza, bolnavii prezinta §i o alta infectie parazitard, nefiind rare acele
cazuri unde concomitent exista mai multe specii de paraziti (protozoari
s1 helminti) la aceeasi persoana. Semnalam din ce in ce mai frecvent giar-
dioza la sugari. Giardia lamblia prin forma sa vegetativa, trofozoitul
(15— 20 microni), se localizeaza in duoden, partea orald a intestinului sub-
tire si in caile biliare, extra- ;i intrahepatice. In majoritatea cazurilor este
un parazit cavitar, fixindu-se prin depresiunea reniforma (fals citostom).
de celule epiteliale. In cazuri rare parazitul dispune de posibilitatea de a
se tisula. Simona Rddulescu si A.E. Meyer (1984) au observat in conditii
experimentale, ca giardiile pot strabate epiteliul intestinal, patrunzind in
submucoasa, apoi prin sistemul limfatic pot fi diseminati in organism.
Acest fenomen a fost observat la animalele imunopresate. Aceiasi autori
demonstreaza efectul citopatic al parazitului asupra culturilor de fibro-
blasti de gaind, constatind un efect citopatic proliferativ si degenepativ.
Din datele cercetarilor recente reiese ca parazitul intruneste trasdturile
unei specii patogene: are capacitatea de a invada gazda si aceea de a ela-
bora toxine, dar patogenitatea parazitului este conditionatd de capacitatea
organismului de a raspunde prin imunitate la aceasta infectie.

Pe baza materialului biologic s-au descris modificari de diverse inten-
sitati, in ceea ce priveste structura peretelui intestinal si reacfia inflama-
torie (Maria Grosu si colab., 1983; Z. Pap, B. Fazakas, G. Simu — 1983).
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Marion Ridley si D. Ridley in urma a peste 300 de biopsii intestinale, cla-
rificad leziunile intiinite la nivelul peretelui intestinal, la purtitorii de
glardia in 4 grupe (,,0"; I—IV). ,

Raspunsul imun este initiat de trofozoitii de giardia, care colonizind
intestinul subtire, patrund §i in mucoasa strabatind epiteliul prin zonele
lezate sau celulele epiteliale imature. Parazitul si produsele lui de excretie
constituie un stimul antigenic pentru producerea de anticorpi, in special
secretori IgA. Desi imunoglobulinele A, pot juca un rol in prevenirea giar-
diozei, incidenta mica a giardiozei simptomatice la persoanele cu deficit de
IgA, sugereaza ca imunitatea in giardioza include si alte mecanisme de
rezistentd. O serie de cercetatoni (Simona Rddulescu 1983) au gasit un
mvel crescut de IgM ;i IgG in giardioza. Experimental s-a dovedit ca
anticorpii antigiardia au o capacitate imobilizanta, aglutinanta si opsoni-
zantd. Drept consecinid, intr-o gazda imunocompetentia imunoglobulinele
s1 macrofagele controleazd mentinerea infectiei la stadiul luminal intesti-
nal, fapt care explica raritatea giardiozei sistematice.

Rolul sistemului timo-dependent in rezistenta la infectia cu Giardia
lamblia a fost sugerat de studii morfologice (Mac Donald-Ferfuson 1978)
care au demonstrat o crestere a YNmfocitelor intraepiteliale si alg lui
R. Owen care a observat un exces de limfocite in lumenul intestinal,
uneori atasate de giardii.

Dar cea mai convingitoare demonstratie asupra importantei limfoci-
telor T in eliminarea infectiei a fost adusd de studiile pe soareci atimici
(R. Thomson; Stewens, 1978).

Ramine neclar faptul ca unii pacien{i cu un nivel normal de imuno-
globuline si o deficien{d aparentd a imunitatii celulare, pot avea o giardio-
z4 persistentd. In aceste cazuri factorii genetici ar putea avea importanta,
asa cum ilustreaza studiile efectuate de Thomson (1981) asupra infectiei
cu G. MURIS a tulpinilor cosangvine de soareci BALB'C si C;H/He,

In concluzia acestor cercetari experimentale se poate aprecia ca me-
canismu] apararii in giardioza este complex, competenta imuna jucind un
rol important, daca este exprimatd complet, atit umoral cit si celular.

In giardioza organismul invadat pierde diferite substante nutritive,
prin consumarea directa de cdtre parazit a unor substanie organice (ami-
noacizi, monozaharide), vitaminele A, By si By, saruri munerale (ion de
calciu, fier). Prin tapetarea mucoasei duodenale si a intestinului subtire, pa-
razitul impiedica procesele normale de absorbtie. Prin accelerarea tranzi-
twlui intestinal este si mai accentuatd perturbarea absorbtiei normale.
Hipoaciditatea gastrica, prezenta in peste 80", a cazurilor de giardioza,
duce la disfunctii in digestia substantelor organice. Actiunea traumatica,
iritativa exercitata de marele numar de paraziti provoaca o inflamatie ca-
tarala, care la rindul ei prin hipersecretia reactivad a mucoasei favorizeaza
colonizarea parazitului, mucusul produs in exces, constituie pentru para-
zit un habitat electiv. Aceeasi iritatie provoacd iar o accelerare a tran-
ziiului intestinal. exercitind efecte negative asupra procesclor normale —
f1iziologice ale acestui segment intestinal (duoden. jejun) important.

Actiunea obstructiva a canalelor biliare, .duce la o staza biliara, con-
secinta colectistitei hipotone, hipochinetice si a hepatomegaliei de stazi.

Actiurile exo-. endotoxinelor si a substantelor alergene. locale si la
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distan{a sau la baza semnelor clinice generale toxico-alergice si ale celor
nervoase. :

Prin, toate aceste mecanisme apare giardioza ca o boala cu o simpto-
maiologie polimorfa, nespecifica parazitului ci este specifici modului in
care actioneaza organismul uman. Giardioza, in general este o boala cu o
evolutie cronicd, trenantd, care depinde de starea de imunitate actuala a
organismului, din care motiv existad perioade acute, de exacerbari acute,
alternate cu perioade de acalmie clinicd aparenta. Din acest motiv deja
in antecedentele personale ale bolnavilor apar cu o frecventa variabila
.,gfec;iuni digestive™ (gastrita, duodenita. enterocolita cronica), ,,boli aler-
gice" (urticarii etc.), colecistite cronice si ,,boli ale sistemului norvos”.

In materialul nostru apar cel mai frecvent tulburarile tubului diges-
tiv si ale cailor biliare. Durerea abdominala s-a constatat in peste 90", a
cazurilor. Aceste dureri la copii apar ca dureri spontane difuze abdomi-
nale, iar la adulti constatam dureri docalizate in ordinea frecventei la
punctul duodenal, punctul colecistic, regiunea hipocondrului drept sau
regiunea epigastrica. Tulburarile de tranzit intestinal se manifesta fie
printr-o stare de diaree sau constipatie, deseori alternindu-se puseurile
diareice cu perioadele de constipatie. Diareea se manifesta prin 3—4 scau-
ne apoase, cu multe mucozitati, avind un debut neprecis. insidios, cu o
tendinta de cronicizare. Noi in 417, a cazurilor am coastatat ca diarzea
a alternat cu perioadele de constipatie. La copii mici puseele diareice sur-
vin in plind sinitate ca sd cedeze numai dupa un tratament antiparazitar.
La sugarul mic giardioza se manifesta cu o diaree cronica, cu intoleranta
la dizaharide, pe c¢ind la sugarul mai mare donni sindromul celiac (PAP
Z.). Greturile matinale sint frecvente si in general dispar dupa alimentatie,
ele se vor asocia cu virsaturi dupd consumarca grasimilor. Semncle di-
gestive deseori sint inregistrate cu pirosis, senzatie de plenitudine post-
prandiala. regurigitatii, aerofagie, senzatie de gust amar in gura si balo-
nari postprandiale. Noi am intilnit o hepatomegalie de staza la adul}i in
710, iar la copii in 50%.

Dintre semnele clinice generale, sciderea in greutate este cea mai
frecventd. Aceasta incepe insidios si in general consta dintr-un deficit
ponderal de 2—5 kg. Olga Simionescu, mentioneazd multiple cazuri la
care dintre tulburirile mai impresionante care insotesc giardioza adultului
este sciderea importanta in greutate (pini la 8—12 kg) cu tot aportul ali-
mentar normal. Uneori se poate constata o ascensiune termica (numai sub-
febrilitate), care dispare in a 2-a, a 3-a zi de tratament.

Fenomenele alergice sint frecvente si foarte variate (prurit cutanat,
nazal sau anal, eruptii cutanate — ca urticarii izolate sau generalizate,
rinitd, conjunctivitd, manifestari alergice ale arborelui respirator etc.).

Tulburirile neurotoxice intregesc tabloul clinic, cum ar fi: ameteli,
cefalee, stare de oboseala, adinamie, agitatie, somn agitat, insomnii, cres-
terea excitabilititii neuromusculare (crize tetanice, spasmofilie), hipoten-
siune arteriala.

Dintre datele de laborator se poate constata un VSH moderat crescut,
o leucocitozd moderatd, cu o eozinofilie de asemenea moderatd, anemie
secundara, bilirubina serica crescuta.

Colecistografia aratd un colecist hipoton, hipochinetic, iar examenul
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radiologic gastroduodenal eviden{iazd o gastritd, dudenitd, stazi sau
spasticitatea duodenului, cu ingrosarea pliurilor mucoase.

La examenele coprologice se evidentiazi grasimi neutre, acizi grasi
$i sdpunuri in exces, precum si fibre musculare nedigerate.

Tinind cont de numeroasele aspecte clinice ale giardiozei subliniem
necesitatea unui diagnostic diferential minutios, ca s nu se puna pe seama
unei giardioze depistate intimplator si o simptomatologie cu totul de alta
origine, dar totodatd este necesara aplicarea unui tratament antiparazitar
specific la toti acei bolnavi unde s-a diagnosticat o giardioza.

Ca ;i in alte infectiu parazitare diagnosticul de certitudine il da evi-
dentierea agentului etiologic in excretiile gazdei.

Traditional, infectia se diagnostizeaza prin gasirea chisturilor din ma-
eriile fecale sau a trofozoitilor din sucul doudenal. Chisturile se pun in evi-
dentad prin preparatul nativ sau cu Lugol. Dar fiind prezenie asa numite
.perivade negative de eliminarea chisturilor” (care poate dura de la 7—21
zile) noi obisnuim sa efectuam examene coproparazitologice recoltate trei
zile consecutiv.

Daca se suspecteazid o giardioza si examenul coprologic ramine nega-
tiv, este necesar sa se caute formele vegetative direct in intestinul sub-
tire. Modul obisnuit de obtinerea lor este tubajul duodenal sau exceptio-
nal biopsia din mucoasa intestinala.

Unele din neplacerile tubajului si mai ales ale biopsiej pot fi inlatu-
rate prin utilizarea unui dispozitiv recent imaginat, capsula Enterotest,
care consta dintr-un fir de nylon de 1 metru atasat unei greutati invelite
in gelatind. Capatul liber al firului este retinut si capsula inghititai. Cum
gelatina se dizolva, firul ajunge in jejun si giardiile se ataseazi de el. asa
cum se ataseazd de celulele esentiale. Dupd citeva ore firul se scoate
usor si fluidul se exprima pe o lama microscopici, care se examineaza
imediat.

Prezenta parazitilor poate fi evidentiata indirect, prin demonstrarea
anticorpilor specifici elaborati de organism. Ca sursa de antigen au fost
utilizate atit chisturi cit si trofozoitii. Prima testare serologica a anticor-
pilor in giardioza a fost efectuatd in Romania in anul 1974 (Simona Rddu-
lescu) si a fost comunicata de Congresul International de Parazitologie de
la Munchen. S-a utilizat reactia de imunofluorescenta indirecta cu antigen
obtinut din culturi in vitro de Giardia lambia. Ulterior metodologia de
diagnostic s-a perfectionat ;i diversificat cu noi tehnici: imunodifuzia, con-
tra imunoelectroforeza si ELISA.

Neajunsul diagnosticului serologic in giard;ozé consta in faptul ca nu
permite diferentierea purtatorilor asimptomatici dg bolnavii simptomatid,
intrucit exista purtator de giardia fara anticorpi §i persoane la care se
depisteaza anticorpi in singe fara sa se poata evidentia parazitul.

Astfe] s-a indreptat atentia spre folosirea metpdelor imunologice pen-
tru decelarea antigenului in fecale. Reactia de .zmunoﬂuorescenté indi-
rectd utilizeaza anticorpi monocolonali ar}tigfa}rdla, care sint comercial
disponibili in SUA pentru detectarea chisturilor din fecale sau sursele
d(;f.a zi.i.Meyer in 1988 publica rezultatele obtinute prin folosirea unui ser mo-
1ospecific antigiardia (CSA) produs de iepure cu care au delcelat prin contra-
imunoelectroforeza antigenul din materiile fecale in 90“, la bolnavii de
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giardioza. Acest antigen specific, CSA indica existenta unei infectii active
cu giadia si este considerat ca ideal pentru testele de imunodiagnostic.
Incepind din 1984 s-a introdus testul imunoenzimatic (ELISA) pentru de-
celarea antigenulul in scaun. S-a sugerat ca acest test poate {i efectuat s
pe Probe recoltate pe hirtie de filtru, uscate si pastrate la frigider. In
S.U.A. exista truse ELISA comercial disponibile.

Pentru tratamentul giardiozei avem un arsenal destul de bogat de
medicamente. Trecem in revistd numai substantele utilizale si evaluate
de noi. Am folosit in ultimii ani atebrina, metronidazolul, furazolidon si
derivatii de tinidazol.

In infectiile cauzate numai de giardia am administrat la adulti ate-
brina, asociata cu furazolidon (5 zile), urmat de Fasigyn asociat cu Fura-
zolidon. La copii am folosit metronidazolul asociat cu Furazolidon (5—7
zile) urmat de Fasigyn cu Furazolidon (1—2 zile).

Atebrina am administrat-o in doze de 0,015 g kg corp pe zi, cu o doza
maxima de 0,3 g zi. Metronidazolul 1-am administrat in doze de 0,02 g/kg
coip pe zi, la adulti, doza maxima zilnica a fost de 1 g. Din Furazolidon
copu intre 1 si 2 ani au primit 0.075 g/zi; intre 3 si 5 ani 0.100 g/'zi;
intre 5 si 6 ani 0.150 g pe zi; intre 7 si 8 ani 0.200 g z1. intre 9 $i 12 ani
0.250 g/zi. intre 13 si 15 ani 0,300 g zi, la adulti. 0,300 g,zi. Din Fasigyn
copiii au primit 0.050—0,075 g/zi, fara a depasi 2 g in 24 de ore,

In ultimii ani la copii mici am folosit un tratament cu metronidazol
asociat cu furazolidon, (6—8 zile), apoi Fasigyn asociat cu furazolidon
(2—3 zile), urmind o pauza de 10 zile, pornind apoi o cura cu Giarnidocid.

Cu alebrind am obtinut o vindecare in 81", metronidazolul a fost
eficace in 95" la adulii si 719, la copii, iar Giarnidocidul 40", dupa un
control efectuat la jase saptamini dupa tratament.

Mentionam ca repetarea metroniduzolului, sau depasiree  dozelor
uzuale este contraindivatd, dat fiind recentele cercetari experimentale,
privind acliunile adverse nedorilec ale acestei substanie medicamentoase.

In anii 1988 ;i 1989 s-a propus folusirea Ornidazolului, Giarnidocidului
-1 Endiaronuiui in tratamentul giardiozei.

Ornidazolul, preparat de Institutul de Cercetari Chimice Farmaceu-
tice a avut efect rapid si in vitro si in vivo (pe soareci RAP), majoritatea
trofozoitilor fiind imobilizati in citeva ore, dupa 24 de ore ne mai existind
nici un parazit mobil. Soareci la care s-a administrat 50 mg kg Ornidazol
»-au vindecat 40" din animale, iar la 100 mg kg 90" .

Giarnidocidul produs de Plafar Cluj-Napoca, se prezinta cu o solu-
tie pentru uz intern continind: tinctura Tanaceti (49,759). Tinctura Calen-
dulae (49.759). 51 Aeteroleum Thymi 0.50 g, in 40 ml. Giarnidocidul actio-
neaza in vitro si in vivo mai lent (Simona Radulescu), efectele trofozoitilor
fiind sesizabile abia dupa 24—18 de ore. Rezultatele testarilor in vivo ale
Giarnidocidului pe acelayi mode] animal (soareci RAP) nu au fost conclu-
dente. Va fi necesara apxofundarea studiului prin testarea beparam a
fiecirui component al solutxel si probabil testarea pe alte specii de ani-
male. Astfel se pot evita si componentele cu efect negativ antigiardia si cu
reaciii adverse nedorite pentru gazda.

Eridiaromul, produs de Institutul Agronomic ,.Dr. P. Groza" Cluj-
Napoca, este un extract vegetal cu adaos de medicamente, bogat in prin-
cipii naturale, vitamine. saruri minerale, fitoncide, tanini. acizi vegetali,
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pectine, glucoza etc. cu o actiune antidiareica pronuntata (Moraru Mariana,
Gorgan V., Diaconescu S., Morar Roman si Sasca Nadia, 1989). Actual-
mente este in studiu efectul Eridiaromul in giardioza.

Din punct de vedere epidemiologic giardioza ca si alte enteroinfectii se
produce prin ingestia de chisturi, direct infectioase, existente in materiile
fecale. Studiul unor imbolnaviri recente de giardioza a caror producere
nu putea fi explicata prin calea de transmisiune traditionala (miinile mur-
dare, alimente etc.), a condus la identificarea existentei altor modalitati de
infectie: respectiv prin apa potabila si contact sexual. Rolul apei potabile
a fost demonstrat prin infectiile hidrice semnalate in Leningrad, New
York, Oregon, Washington i alte localitati. In general s-a observat ca
epidemiile hidrice de giardioza au avut loc in zonele unde temperatura
apei era scazuld. In cadrul acestor epidemii hidrice s-a evidentiat si roiul
unor animale (castori) infectate cu giardia, in perimetrul de protectia sani-
tara a surselor de aprovizionare cu apa a unei mari aglomerari urbane
americane. Ulterior s-a demonstrat rolul diferitelor rozatoare ca surse de
infectie de a produce infectia umana. In ultimii ani s-a recunoscut ci in-
fectia cu giardia poate fi transmisa si pe cale sexuala, in special printre
homosexuali. Studierea infectiilor intestinale la homosexuali, a proctitelor
yi vaginitelor cu giardia, intaresc punctul de vedere ca acest organism
poate fi transmis si pe cale sexuala.

In concluziile simpozionului din 1989 (Actualitaii in terapia bolilor
infectioase ) se subliniazid ca problema complexa a giardiozei in viitor se
poate realiza nu prin terapie, ¢i prin initierea masurilor de prevenire,
profilaxie individuale si colective (inclusiv vaccinarile).
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B. Fazakas

CURREBT PROBLEMS OF GIARDIASIS

Recently WHO has appreciated that Giardia lamblia is one of teh most wide-
spread parasites of man, and it is a pathogenic protozoan. Giardiasis is obviously in-
creasing due to urbtnization. Mixt infections are more frequant in childven and
adults, as well as in sucklings. In most cases it is a cavitary parasite, but sometimes
it may tissularize, provoking specific tissular lesions (grade 0, I—IV). The immune
response is initiated by trophozoites, and the defence mechanism is complex, the
the immune competence having an important role if it is completely expressed both
humorally and cellularly. The pathogenic mechamsms are multiple and complex.
Giardiasis is a disease with polymorphic symptomatology, having chronic chinical
evolution. Digestive symptoms are predominant bwt general and toxical-allergic
clinical sign< are also encountered. Aectiological diagnosis is based on revealing
cysts, vegetative forms, or on the presence of specific antibodies in the blood oe
fuecal matter. The medicamentous substances used are atebrin, metronidazol, fura-
zolidon and tinidazol derivatives. Recently Ornidazol, Giarnidocid and Eridiarom
have also been used. All these are made use of in various treatment schemnes, de-
pending on the age and present clinical state of the pttient. The risks of repeted use
of metronidazol and its overdoses are underlined.

In the future, giardisis cannot be solved by individual ireatment, but onlv by
introducing preventive measures and individual and collective prophylaxis, including
vaccinations.
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