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DESPRE INVAZIA CU LAMBLIA INTESTINALIS
LA COPII CU DIFERITE STARI MORBIDE

INTESTIONAL LAMBLIOSIS AS A DISEASE OF INVASION IN CHILDREN
WITH DIFFERENT CONCOMITANT PATHOLOGY

Rezumat
Din 814 copii supusi examenului
coproparazitologic, afectiuni
parazitare s-au stabilit la 252 din ei,
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Summary

252 children of 814 examined had
parasite’s diseases. Lambliosis
total 6.02% all cases. Specific pro-

6,02% din cazuri, revenind pe
seama lambliozei (giardozei). myun Chisindu
Ponderea lambliozei in diferite laturi
de copii reprezinta respectiv:
15,18% - la copii cu proba “Man-
toux” pozitiva, 16,67% - in grupul
de control, 21,82% - la copii cu
diferite patologii ale tractului gas-
trointestinal 29,79% - la copii cu
afectiuni alergice.
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parasite diseases is: 15,18% -
among children having positive
“Mantoux”, 16,67% - in the control
group, 21,82% - among children
with different gastric-intestinal pa-
thologies, 29,79% - among children
with allergy.

Introducere

Giardoza ( lamblioza) este o protozooza intestinald cu
raspindire cosmopolitd. Mai frecventa in tarile cu igiena deficitata
si favorizata de viata in colectivitati (crese, scoli, etc.)

Agentul etiologic este un flagelat ce se prezinta sub 2 forme:

1. Trifozoidul — un flagelat sub forma de corn cu
dimensiunile 14 — 10 mcm. Flagelii asigura parazitului o mare
mobilitate, care Inceteazi la ricire.

2. Chistul - ovalar , masoard 9 — 6 mcm, este forma de
rezistenta si de diseminare.

Forma vegetativa a giardiei paraziteaza mucoasa duodeno-
jejunala, poate sa se infunde 1n criptele mucoasei intestinale
si In submucoasa, ceea ce explica unele recidive dupa tratament
cu medicamente nedifuzibile.
sau se inchisteaza in partea initiald a jejunului : acestea parcurg
pasiv tot intestinul si se regasesc in materiale fecale.

Omul se contamineaza inghitind chisturile mature cu apa
de baut, alimente crude sau prin miini murdare. Mustele pot
vehicula pasiv chisturile la distanta.

Lamblia intestinalis este un parazit bine tolerat, deaceea
boala frecvent are un debut asimptomatic. Fiind un protozoar
intestinal, majoritatea manifestarilor clinice sunt legate de
aparatul digestiv si evolueaza de la forme de diaree usoara ,
care se vindeca spontan , pina la diaree cronica, acompaniata
de steatoree si pierdere in greutate. Scaunele diareice sunt
insotite de dureri abdominale, de intensitate variabila, localizate
de obicei epigastric, mai rar in hipocondrul drept. Formarea
unei cantitdti mari de gaze inestinale produce distensie
abdominald, eructatie sulfurica si flatulenta, in special la copii.
Se mai pot intilni si onorexie, senzatie de greata si varsaturi,
intoleranta la lactoza. De obicei dupa 2-3 saptamini simptomele

dispar spontan, in unele cazuri (asociere cu alte patologii
somatice ale tractului gastro-intestinal, imunodificientd) boala
devine cronica, persistind durerile gastrice, flatulenta, scaunele
diareice, adaugindu-se tulburarile alergice (urticarie, exema,
prurigo, astm, bronsite, rinofaringite) si neuropsihice (cefalee,
ameteli, astenie, insomnie, tulburari de atentie). [1,2]
Diagnosticul de laborator constd in examenul
caproparazitologic, care de reguld, este suficient. Preparatul
nativ din materiile fecale lichide sau lichidul duodenal permite
evidentierea trofozoitilor mobili. Din scaunul solid in frotiuri
colorate cu solutie Lugol se depisteaza chisturile. [2].

Material si metoda

Investigatiilor coproparazitologice au fost supusi 814 copii,
din care 44 au constituit grupul de control (copii selectati din
institutiile prescolare ale mun. Chisinau) si 770 copii cu diferite
stari morbide, aflati la evidenta medicilor specialisti in
domeniile respective:

* 263 copii cu diferite patologii ale tractului gastro-
intestinal;

* 169 copii cu manifestari alergice

* 338 copii cu proba ,,Mantoux” pozitiva

Ca metoda de examinare s-au folosit frotiul umed colorat
cu solutia Lugol, metodele Kalantarean i Rabinovici.

Rezultate

Afectiuni de origine parazitara au fost stabilite la 252 copii,
ceea ce constituie 30,9 la suta, 6,02% revenind, nemijlocit, pe
seama lambliozei. La descifrarea etiologicd a acestor patologii
s-a constatat o pondere Tnaltd a lambliozei in loturile examinate,
care variaza de la 15,18% la copii cu proba ,,Mantoux” pozitiva
pind la 29,79% la copii cu manifestari alergice (vezi fig.1-4).
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Ponderea lambliozei in structura patologiilor de origine parazitara

m: W2
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Fig 1. Copii cu afectiuni ale tractului gastro-intestinal

Fig 2. Copii cu manifestari alergice

m: W2

m: W2

Fig 3. Copii cu proba ,,Mantoux”

Fig 4. Grupul de control

1- Lamblioza
2- Patologii de origine parazitard

Discutii

in R.M. lamblioza (giardoza), ca patologie de origine
parazitara, nu este inclusd in rapoartele statistice oficiale
deaceea, practic, lipseste careva informatie privitoare la
raspindirea acestei entitati morbide. D-1 M. Stancu intr-un studiu
asemanator publica o incidentd a lambliozei la populatia
infantila rurala ce constituie 20,7 %. [3]

Scopul acestei lucrari a fost stabilirea ponderii lambliozei
in structura morbiditatii de origine parazitara pe diferite loturi
de copii din municipiu Chisinau.

Rezultatele obtinute denotd o rdspindire mai frecventd a
lambliozei la populatia infantila rurala (20,7 %), comparativ
cu cea urbana (6,02%), fapt ce este mentionat in literatura de
specialitate[1,2].

Descifrarea etiologica a parazitozelor inregistrate
demonstreaza o pondere naltd a lambliozei, care atinge cote
maxime la copii ce prezintd semen clinice caracteristice
lambliozei (tulburari alergice si disfunctii gastrointestinale) si
constituie respective 29,79% si 21,82%.

Indici mai scdzuti in laturile de copii in aparenta sanatosi
(grupul de control si copiii cu proba “Mantoux” pozitiva), care
constituie 16,67 si 15,18%.

Concluzie

Lambliozei 1i revine un procent esential in structura
patologiilor de origine parazitara, fapt ce impune o atitudine
mai responsabila fata de aceasta entitate morbida si respectiv o
evidenta statistica.
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