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Hepatopatie lambliazici este o realitate clinico-biologicd de mult
cunoscutd (Goia si Halitza , 1931), dar Inca discutatd (Nitzulescu $i Gherman, 1986).
Profitdnd de faptul ci anual se interneazi numai in clinica noastra In jur de 50 copii
cu lambliaza si pornind de 1a un simptom obiectiv frecvent Intdlnit la acesti copii
(hepatomegalia), am initiat un stodiu privind investigarea functiilor hepatice pe baza
unei baterii de teste:bilirubinemia, probleme de disproteinemie, transaminazele,
proteinograma, imunoelectroforeza, timpul de_protrombina, colesterolul seric,
fosfatazele alcaline §i viteza de sedimentare a hematiilor. A reicsit cd la examcnul
clinic, hepatomegalia a fost prezentd 1a 55 copii din cei 93 constituind lotul de studiu
(82%), iar din punct de vedere al laboratorului , sindromul hepatopriv s-a situat pe
primul loc (hiposerinemia a fost gésitd la 76% din bolnavi). A urmat sindromul
inflamator, probleme de disproteinemie fiind alterate la 68% dintre copiii cu
lambliazd, iar gamaglobulinele crescute la 52% dintre acestia. Sindromul
hepatoditolitic s-a situat, ca frecventd, pe locul trei, transaminazele fiind crescute la
15% dintre copii In sfarsit, sindromul colestatic pe ultimul loc, colesterolul seric fiind
scizut la 10% dintre bolnavii nostri cu lambliazi. Desi hepatopatia lambliazich este
curabili prin tratamentul lambliazei, autorii opineazi, in concluzie, pentru evaluarca
(sau reevaluarea) rolului lambliazei in determinismul hepatopatiilor la copil.






