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Suferinta hepaticd din cursul giardiazei este relativ frecvent
mentionati in literatura de specialitate si strdind, atit la adulti cét si la copii
1,2, 4,5, 7,9, 10, 11, 13, 14, 19, 20). Sub termenul de hepatopatie
giardiazicd se descrie un context morbid definit de elemente clinice
(hepatomegalie plus semne digestive), biologice (aiterarea unor parametri
functionali hepatici) si histologice (diverse grade de distrofie hepatocelulara,
aspecte de hepatita reactionalé i excepional de hepatitd cronica (3).

Luind in considerare frecventa in crestere a giardiazei subliniatd de
unii autori (6, 10, 21), pe de o parte, iar pe de alt3 parte relagia dintre aceasta
parazitozd si ficat, menfionatd 5i de alti autori 'pe lingd cei mai sus
mentionati (12, 15, 17), dar §i de o serie de observatii personale privind
existenfa unei hepatomegalii i a unor teste functionale hepatice alterate la
copiii cu giardiazd, am dorit s reactualizim o problema care, de fapt, a stat
tot timpul in atentia clinicienilor si a cercetitorilor.

Material 3i metod&

Dintr-un numar de 93 copii cu giardiazi (diagnostic stabilit pe baza
prezentei chisturilor in materiile fecale sau a formelor vegetative ale
parazitului in sedimentele de bili, obfinutd prin tubaj duodenal) a fost
selectionat un lot de 67 bolnavi fird antecedente de hepatiti epidemica. fard
antigenemie HBs si fard context clinico-biologic de hepatita virala. Varsta
acestor bolnavi (38 fete §i 29 baieti) a fost cuprinsi intre 9 luni si 16 ani. Pe
langa un examen clinic atent, acestor bolnavi li s-au efectuat urmaitoarele
investigatii paraclinice: bilirubinemie, teste de disproteinemie, transaminaze,
proteinograma, imunoelectroforeza, timp de protrombina, colesterol seric si
fostaraze alcaline”.

¢ lavestigagiile au fost efectuate cu metodele obisnuite in laboratorul Clinicilor de
Pealiatrie nr.2 i 3 §i laboratorul disciplinei de fiziopatologie al U.M.F. Targu-Mures.
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Rezultate §i discutii

Redim sub formi de tabel simptomatologia clinicd §i de laborator

prezentati de copiii nogtri.

Tabelul nr. 1
Semnele clinice

Semnele/simptomele Nr. cazuri %
Greturi gi/sau virsatun 27 40,3
Meteorism abdominal 19 283
Senzatia de "gurad amara" 21 31,4
Astenie, somnolent postprandiala 10 14,9
Dureri in hipocondrul drept 33 49,3
Hepatomegalie, din care: 55 82,1

-panilal cm 23 343

-pand la2cm 20 29,8

- peste 2 cm 12 17,9

Asa cum se poate constata, nici unul dintre copii nu a prezentat icter
sau subicter, iar in ce priveste hepatomegalia, ea a fost insofiti de
sensibilitate la presiune §i, uneori, de consistenti usor crescuti, doar in
cazurile cu ficat depasind rebordul costal cu 2 cm sau mai mult. La 9 copii a
fost prezenti §i o splenomegalie (in 4 cazun asociatd hepatomegaliei), dar
fira legatura cu suferinta hepatica si, respectiv, cu giardiaza.

Tabelul nr. 2

Rezultatele investigatiilor paraclinice

Sindroamele hepatice

Valori normale

Valon patologice 1
1

Nr.caz % Nr.caz %

Sindromul inflamator:

Probe de disproteinemie 21 314 46 68,6

Imunoglobuline serice 32 47,7 35 52,3
Sindromul hepatocitolitic

Transaminaze (TGP si TGO) 57 85,1 10 14,9
Sindromul hepatopriv:

Albumine serice 16 23,9 51 76,1

Timpul Quick 29 | 433 38 56,7
Sindromul colestatic:

Bilirubina serici 67 100,0 —_ —_

Colesterolemia 60 89,5 7 10,5

Fosfatazele alcaline 67 100,0 — —
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Asa cum se poate observa, suferinta hepaticd la copiii nostri cu
giardiaza s-a exprimat biologic, in primul rind prin teste patologice ale
sindromului hepatopriv (sciderea albuminelor serice la peste 75% si
prelungirea timpului de protrombina la peste 50% dintre bolnavi). Pe locul
doi ca frecventid s-a situat sindromul inflamator, reprezentat prin teste
patologice de disproteinemie la peste 65% dintre bolnavi §i imunoglobuline
crescute la peste 50%. Urmeazi sindromul hepato-citolitic, la mare distanta
de primele dou sindroame, transaminazele fiind crescute doar la 15% dintre
bolnavi. Ultimul este sindromul colestatic, sciderea colesterolului seric
intilnindu-se numai la 10% dintre copiii cu giardiazi. Mentionam insi ci
valorile patologice constatate de noi, fie ele scazute sau crescute, au fost
slab sau cel mult moderat pozitive sau negative, probe intens alterate fiind
gasite la unii copii care semnalau §i alte imbolndviri cu Giardia lamblia in
antecedente. In plus, in acord si cu datele din literatura medicala (16, 18), si
noi am intdlnit sugari cu giardiazi avind probe de disproteinemie si
transaminaze normale. In sfarsit, la controlul efectuat la 3 §i 6 luni dupa
tratamentul giardiazei, tratament la care am asociat §i o terapie
hepatoprotectoare (Mecopar,  Silimarind gi/sau Liv.52), am constatat
normalizarea testelor functionale hepatice anterior alterate.

Comentarii

Ficand abstractie de observatiile privind participarea hepatica in
giardiaza adultului (1, 2, 4, 8, 9, 10, 11), trebuie 53 amintim ci observatii nu
mai pufin semnificative s-au ficut in randul copiilor parazitati cu Giardia
lamblia. Astfel, mentiondm pe Sdbddus-Barnea si colab. (cit. de 10) care au
intilnit hepatomegalii la 62% din 102-copii cu giardiaza, iar probe de
disproteinemie pozitive la 31%. Hepatomegalie de stazi consemnecazi si
Fazakas (6) 1a 50% dintre copiii cu giardiazi, iar Otilia Lucian i colab. (14)
la 25% pani la 56% (in functie de varsta), pe lang3 probe de disproteinemie
§i transaminaze crescute la 30% si respectiv 5% (colesterol seric scizut la
5%). Rezultate asemanitoare comunici §i Valeria Constantinescu si colab.
(3), care intilnesc de asemenea hepatomegalii de diferite dimensiuni la
copiii cu giardiaza, reactie timol moderat crescutd, TGP atingind valori de
2-3 ori peste cele normale si hiposerinemie cu cresterea fractiunilor alfa 2 si,
in special, a gamaglobulinelor. In functic de aspectul histopatologic al
ficatului obtinut prin biopunctie hepatica, acesti autori identifici doui forme
de hepatopatie giardiazici care ar putea reprezenta i stadiile secventiale ale
bolii: forma distroficA §i hepatita reactionali giardiazici. Prima forma, in
corelatie strinsi cu malabsorbtia intestinal# - aga cum subliniaza §i Hoskins
(cit. de 15) 5i Maria St@nescu (21) - are tabloul clinic dominat de: anorexie,
accelerarea tranzitului sau scaune moi, semilichide, stagnare sau pierdere in
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greutate, ficat marit cu consistenj normald, iar din punct de vedere biologic
hiposerinemie §i cregterea tuturor fractiunilor globulinice, TGP nemodificat,
reac{ia timol moderat crescutd. Histologic, s¢ intdlnesc leziuni de distrofie
hidroprotidica §i, in mai mich masurd, distrofic grasd, spatiile porte sunt
normale. in forma de hepatitd reacjionala, in carc masivilatea i durata
infestatiei pare sd joace un rol important, simptomatologia digestiva
generald este mai atenuatd, in timp ce durerile in hipocondrul drept, astenia
§i anorexia sunt mai pronuntate. Ficatul, uneori cu consisten{ crescuts,
depigeste falsele coaste cu 2-4 cm si esie sensibil la palpare. In singe sunt
crescute transaminazele (de 2-3 ori peste valorile normale), exisid
hiposerinemie cu creyterea fractiunilor alfa §i, in special, gama, iar reacjia
timol §i VSH sunt crescute. Histologic, la distrofia hepatocitului se adaugh o
infiltrajie moderata cu celule mononucleare a spatiilor porte gi la periferia
lobului hepatic §i discretd reactie kupfferiana (3). Observajii asemanbtoare
au ficut la noi Rusnac §i colab., observatii pe care le-au comunicat in anul
1977 la Consfatuirea pe tard de parazitologic, {inutd la Targu-Mures.

Conchwazii

1. La cei 67 bolnavi cu giardiazi (copii intre 9 Juni §i 16 ani), scmnele
clinice de suferinid hepatica s-au intalnit in proportii diferitc, variind intre
28,3% (meteorism abdominal postprandial) §i 82,1% (hcpatomegalic de
diferite grade).

2. Din punct de vedere biologic, pe primul plan al suferiniei hepatice
s-a situat sindromul hepatopriv, urmat imediat de cel inflamator §i la
distan{3 mare s-au exprimat sindroamele hepatocitolitic §i colestatic.

3. Rezultd ci hepatopatia- giardiazich este o realitate clinich gi
biologicd de care trebuic s4 finem scami la patul bolnavului, cu atit mai
mult cu cat giardiaza este in cregtere ca frecveni(i, mai ales la copii. In aceste
conditii rolul acestei parazitoze in producerea suferiniei hepatice trebuie
reevaluat §i precizat prin noi investigafii biologice, dar mai ales,
histopatologice.
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GIARDIASIC HEPATOPATHY IN CHILDREN
C.Rusnoc. Lucwe-5anda F eiea, Mana Flongtearu. Marcels Sigmirean. L. Neagog

The suthors have investigated 67 children with giardiasis as to their liver suffenings,
and besides » careful chinical examunation they also carned out a senes of laboratory tesis.
Hepatomegaly was found 1n 82% of children, sssocisied with other subjective and objecuve
chnical signs. thus hiver damage being proved: Biologically, hyposerinaemia was present in
72% of the pauents, prolonged ume of prothrombin in 2%, alicrauon of dysprotcinacmia
tests in 68%. increascd transaminascs and decreased cholesicrol in 15% and 10%,
respecuvely. It should be recalled that the sbove iest valucs were especially slightly or
moderately positive, the sirongly posiuve reactions occurmng in children with other mfection
with (uardia lsmblia in ther mistory.
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