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Lamblioza jest zakazeniem jelita cien-
kiego wywolanym przez wyposazone-
go w wici pierwotniaka Giardia intesti-
nalis. Na caltym $wiecie lamblioza jest
najbardziej rozpowszechniong postacig
biegunki pierwotniakowej. W Stanach
Zjednoczonych Centers for Disease
Control and Prevention zanotowaly
20 075 przypadkéw w 2005 r. Lamblio-
za typowo wystepuje u os6b podrdzu-
jacych i autostopowiczoéw, ktdrzy pija
nieprzegotowang wode zanieczyszczong
odchodami zarazonych zwierzat, takich
jak bobry, pizmaki i owce. Duze epi-
demie s3 wynikiem zanieczyszczenia
wody wodociggowej. Stosunki analne
bez zabezpieczenia tez bywaja zrodtem
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zakazenia. U dzieci lamblioza jest wazng
przyczyng masowej biegunki w osrod-
kach opieki z powodu przenoszenia sie
zakazenia drogg fekalno-oralng. Rza-
dziej przyczyna biegunki jest spozywa-
nie zanieczyszczonej Zywnosci.

Zakazng postacig G. intestinalis jest
cysta, ktéra moze przezywal w §ro-
dowisku przez dtugi czas. Po spozyciu
w jelicie cienkim nastepuje incystacja
i uwalnianie trofozoitéw, ktére przy-
twierdzajg si¢ do nablonka jelita przy-
ssawkami znajdujagcymi si¢ na stronie
brzusznej. Encystacja nastepuje podczas
pasazu przez jelito grube. Zaréwno
trofozoity, jak i cysty mozna wykryé
w kale. Biegunka jest skutkiem uszko-
dzenia nabfonka jelita.

Kliniczne objawy lambliozy bardzo
si¢ roznia, ale wiekszo$¢ zakazef jest
bezobjawowa. Objawem ostrego zaka-
zenia jest wodnista biegunka ze skur-
czowymi bdlami brzucha, nudno$ciami,
wymiotami i utratg masy ciafa. U cho-
rych mogg takze wystepowaé wzdecia.
Okres inkubacji wynosi 1-14 dni, a ob-
jawy utrzymuja sie przez 1-3 tygodnie.
W przypadku przewleklego zakazenia
u dzieci moze nastapi¢ zahamowanie
rozwoju i uposledzenie czynnoéci po-
znawczych. Stolce os6b zarazonych
lamblig mogg by¢ maziste i silnie
cuchngce, co odzwierciedla charakter
biegunki, tj. zte wchianianie. U chorych
o uposledzonej odpornosci, zwlaszcza
z zespolem nabytego niedoboru odpor-
nosci (AIDS), hipogammaglobulinemig
zwigzang z chromosomem X oraz cze-
stymi zmiennymi niedoborani odpor-
nosci, istnieje zwiekszone zagroze-
nie lambliozg przewlekls i oporng na
leczenie. Przewlekle zarazenie lamblig
opisywano takze u chorych na muko-
wiscydoze.

W przypadku silnego podejrzenia
zakazenia istotny dla rozpoznania jest
doktadny wywiad, zwrécenie uwagi
na wczeSniej oméwione epidemiolo-
giczne czynniki ryzyka, a takze staran-
ne badanie przedmiotowe. Podobng
chorobg przenoszong drogg fekalno-

-oralng i wodna, kt6ra nalezy uwzgled-
nié, jest kryptosporydioza, wywotana
przez Cryptosporidium — pierwotnia-
ka, ktéry wywotuje epidemie biegunki
u dzieci przebywajacych w przedszko-
lach i plywajacych w basenach. Zaka-
zenie moze przej$¢ w stan przewlekly,
zwykle u chorych z uposledzong od-
pornoscig, ale czasami takze u o0s6b
z prawidlowa odpornoscig.

Lamblioze typowo wykrywa sie
przez badanie stolca pod mikroskopem
lub wykrywanie antygenu. Badanie mi-
kroskopowe mozna wykonaé bezpo-
$rednio w wilgotnych prébkach ufor-
mowanego katu lub uzywajac metod
zageszczajacych. Pomocne w wizuali-
zacji jest barwienie trojchromianem lub
bezposrednie fluorescencyjne barwienie
przeciwcial. Konieczne moze by¢ wielo-
krotne badanie katu pod mikroskopem
z powodu okresowego wydalania cyst.
Do rozpoznawania lambliozy coraz
czesciej stosuje sie wykrywanie antyge-
nu metodg ELISA (testem immunoen-
zymatycznym), bardzo swoistg i czula.
W wykrywaniu lamblii moze przeszka-
dzaé stosowanie lekéw przeciwbakte-
ryjnych, S$rodkéw przeczyszczajacych
i lewatywy. Dlatego nalezy je wszystkie
odstawi¢ przed badaniem na obecno$é
lamblii. Jesli istnieje mocne podejrzenie
zakazenia lambliami, a powtérne bada-
nie katu daje wyniki ujemne, pomocne
moze by¢ badanie wycinkéw dwunast-
nicy (biopsja, aspiracja). Ptyn dwunast-
niczy mozna bada¢ za pomocg dostep-
nego w sprzedazy testu sznurkowego.
Wykrycie cyst lamblii ma znaczenie
diagnostyczne, ale wymaga stosowania
specjalnych metod.

Leczenie wskazane jest u wszyst-
kich zarazonych, u ktérych wystepuja
objawy. Dostepnych jest wiele skutecz-
nych lekéw, np. 5-dniowe stosowanie
metronidazolu, pojedyncza dawka ty-
nidazolu lub nitazoksanid przez 3 dni.
Chociaz wykazano znaczng skuteczno$é
metronidazolu w leczeniu lambliozy,
nie jest on dopuszczony do tego celu
przez FDA w Stanach Zjednoczonych,
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gdzie nie ma zawiesiny metronidazo-
lu, cho¢ mozna jg wykona¢ na zlecenie
w aptece. Tynidazol jest dlugo dziataja-
cym nitroimidazolem, kt6rego zaletami
s3: jednorazowe dawkowanie, mniej
dziatafi niepozadanych w poréwnaniu
z metronidazolem i czestsze uzyskiwa-
nie wyleczen.

Inne leki to: albendazol, paromomy-
cyna, furazolidon i chinakryna. U nie-
ktorych chorych wystepuja nawroty
zakazenia, ktdre wymagajg leczenia.
Mimo ze in vitro udokumentowano
oporno$¢ na leki przeciwpierwotnia-
kowe, nie ustalono jeszcze klinicznego
znaczenia tego faktu. U niekt6rych cho-
rych, u ktérych podejrzewa sie opor-
nos¢ (np. w przypadku niepowodzenia
monoterapii), z powodzeniem stoso-
wano leczenie skojarzone. U chorych
z uposledzong odpornoscig konieczne
moze by¢ dlugotrwate leczenie.

Wielu chorych z uposledzong odpor-
noscig cierpi na kryptosporydioze, ktéra
jest zakazeniem samoograniczajacym
i nie wymaga leczenia. Dla tego wska-
zania dopuszczono 3-dniowe podawa-
nie nitazoksanidu. Wykazano, ze ten lek
zmniejsza czas trwania biegunki u dzieci
w wieku powyzej 1 roku zycia. Nie jest
znane optymalne leczenie kryptospo-
rydiozy u dzieci z uposledzong odpor-
noscig (w tym chorych na AIDS), cho¢
stosowano wiele lekéw, np. paromomy-
cyne, azytromycyne czy klarytromycy-
ne. Korzystne u tych chorych moze by¢
doustne stosowanie immunoglobuliny
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ardia lamblia. Jest pasozytem prze-

wodu pokarmowego, pierwotnia-
kiem z rodziny wiciowcow, organizmem
jednokomérkowym i wywotuje chorobe zwang lamblio-
z3. Giardia lamblia przyczepiona specjalng przyssawka
pasozytuje w postaci wegetatywnej (trofozoity) w po-
czatkowym odcinku jelita cienkiego cztowieka (dwu-
nastnica i jelito czcze), za$ postacie przetrwalnikowe
(cysty) sg rozmieszczone w dalszej czesci jelita cienkiego

do wstrzyknie¢ dozylnych lub siary kro-
wiej, a takze leczenie objawowe $rod-
kami przeciwbiegunkowymi. U dzieci
chorych na AIDS pomocne bywa sto-
sowanie wysoce aktywnego leczenia
antyretrowirusowego, ktére powoduje
rekonstytucje uktadu odpornosciowego.

Zapobieganie epidemiom lambliozy
w oSrodkach opieki dla dzieci (ztobki,
przedszkola, domy dziecka) wymaga
Scistego przestrzegania higieny osobistej
przez personel i dzieci, zwlaszcza pod-
czas zmiany pieluszek i po uzywaniu
toalety. Dzieci z biegunka nie powin-
ny przebywac w tych o§rodkach az do
ustgpienia objawéw. Chorobie przeno-
szonej przez wode mozna zapobiegal
licznymi sposobami, np. filtrowaniem,
chlorowaniem i wytrgcaniem osadu
(sedymentacjg). Skuteczne jest takze
gotowanie wody przez co najmniej
1 min, a takze jodowanie unieczynniaja-
cecysty. Nienalezy pi¢ nieprzegotowanej
wody ze strumieni, jezior i rzek. Ponad-
to osoby zarazone lamblig nie powinny
plywaé i korzystaé z basendéw przez
2 tygodnie po ustapieniu objawdw bie-
gunki.

Komentarz

Badania przesiewowe w Stanach Zjed-
noczonych wykrywaja obecno$¢ lamblii
w 1-2096 probek katu, najczesciej u dzie-
ci w wieku ponizej 5 roku zycia przeby-
wajacych w oSrodkach opieki. W kra-
jach rozwijajacych sie niemal 100%
dzieci zostaje zarazonych przed ukon-
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czeniem 2 roku zycia. Mimo ze zakaze-
nie przebiega bezobjawowo, mate dzieci
sg istotnie zagrozone chorobg biegunko-
w3, ktéra moze powodowac atrofie ko-
smkoéw jelitowych z nietolerancja lakto-
zy 1 zZlym wchtanianiem biafek, witamin
rozpuszczalnych w tluszezu i foliandw,
zwlaszcza jesli ma cigzki przebieg. Wyni-
kiem tego cyklu jest przewlekta biegun-
ka, niedozywienie i opdznienie wzrasta-
nia, zwlaszcza u dzieci z biednych rodzin
w regionach, w ktdrych stan odzywienia
juz jest staby. Wepdtistniejacy zespot zle-
go wchlaniania jest takze czynnikiem
ryzyka ciezszych objawéw kryptospo-
rydiozy i wystepuje czeciej tam, gdzie
dzieci nie maja dostepu do czystej wody.
Jeszcze raz trzeba podkredlié, ze bieda
nie jest dobra dla dzieci.
Henry M. Adam, MD
Redaktor
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i w jelicie grubym. Pasozyt zaopatrzony jest w 4 pary
wici umozliwiajgce mu dos¢ intensywne poruszanie sie,
a w czeSci brzusznej bieguna przedniego duzy krazek
czepny, zwany przyssawka, za pomoca ktérego przy-
czepia sie do blony Sluzowej przewodu pokarmowego
zywiciela. Niekiedy formy wegetatywne pasozytuja na
calej dlugosci przewodu pokarmowego, w pecherzyku
zOlciowym, przewodach wyprowadzajacych trzustki,
wyrostku robaczkowym. W $wietle jelita dochodzi do

Vol. 15 Nr 5, Pazdziermnik 2011 Pediatria po Dyplomie | 65


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

W SKROCIE

przeobrazenia w bardzo odporne na warunki Srodowi-
skowe cysty, ktore s3 wydalane z katem. Cysty charak-
teryzuja sie duzg odpornoscig na czynniki Srodowiska
zewnetrznego — w wodzie chlorowanej w temperaturze
18°C przezywaja do 3 miesiecy, w wodzie z rzeki lub
jeziora do kilku miesiecy, w wilgotnym kale ok. 3 tygo-
dni. Do zarazenia dochodzi przez spozycie zanieczysz-
czonych cystami lamblii owocow, jagdd, warzyw, wody,
jak réwniez przez zanieczyszczone rece i przedmioty.

Powszechnie wystepuje na calym $wiecie i nalezy do
najbardziej rozpowszechnionych pasozytéw czlowieka.
Bardzo czesto spotykana jest u dzieci zwlaszcza tam,
gdzie wystepuja zle warunki sanitarne. Artykut pre-
zentuje obserwacje i badania prowadzone w Stanach
Zjednoczonych dotyczace epidemiologii wystepowania
lambliozy. Czestos¢ zakazenia to ok. 7% populacji na
Swiecie. W Polsce, co najmniej 5% populacji jest zarazona
tym pasozytem — ok. 1 900 000 osdb, czyli co 20 Polak.
U ok. 10% dochodzi do objawéw chorobowych. Naj-
czesciej chorujg dzieci w wieku 2-5 lat. Czestosé inwazji
lamblig wsréd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
jest dos¢ duza i siega 60% tej populagji. Statystycznie na
3 dzieci az 2 jest zarazonych lamblia.

Przebieg inwazji jest w wiekszosci przypadkéw bez-
objawowy. Postacie objawowe o przebiegu ostrym,
a najczesciej przewlektym, sa przypuszczalnie zwigzane
z duza intensywnoscig inwazji, lokalizacjg pasozytow
i osobniczg wrazliwoscig ustroju.

Objawy ostrego zakazenia wystepuja po 1-3 tyg., s3
niejednoznaczne i zaleza od wieku i stanu wydolnosci
uktadu immunologicznego (odpornosciowego). U doro-
stych charakterystyczne objawy to: nudnosci, brak ape-
tytu, gwaltowne, wodniste, sfermentowane stolce o z61-
tym zabarwieniu, gazy, niewielka goragczka, wzdecia,
kurczowe béle brzucha, niekiedy w okolicy pecherzyka
z0lciowego, bole glowy, zmeczenie, bezsenno$é, reakcje
uczuleniowe z réznego rodzaju wysypka i stany podgo-
raczkowe. U dzieci zwykle wystepuje wodnista biegun-
ka, bole i wzdecie brzucha w okolicy nadbrzusza, zga-
ga, odbijanie, nudnosci, stany podzoéltaczkowe, czasem
przewlekle zapalenie pecherzyka zétciowego, a w kon-
sekwengji czestych, przewleklych biegunek obserwujemy
niedozywienie z powodu zaburzeni prawidtowe;j flory je-
litowej, co moze prowadzi¢ nawet do cze$ciowego zani-
ku kosmkéw jelita cienkiego, objawdw zlego trawienia
i wchtaniania. Zarazenie tym pierwotniakiem najczesciej
prowadzi do nieprawidlowego trawienia tluszczy i we-
glowodanéw. Spowodowane przez lamblie uszkodzenie
jelita cienkiego powoduje zwiekszenie przepuszczalnosci
jelit, co prowadzi do zwiekszonego przenikania do krwi
réznych antygenéw. Skutkiem jest ujawnienie sie nasi-
lonych odczynoéw alergicznych w postaci przewlektych
zmian wypryskowych, Swigdu skory, a nawet reakji po-
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krzywkowych i objawéw nasladujacych astme (napado-
we dusznosci, przewlekle pokastywanie). Problem prze-
wleklego zakazenia lamblig podkreslony jest w artykule,
jednak nalezy go uwypukli¢ oraz przypomnieé lekarzom
pierwszego kontaktu i pediatrom o koniecznosci brania
pod uwage tego schorzenia w diagnostyce niedoboréw
masy ciata u dzieci.

Podstawg diagnostyki lambliozy jest badanie katu na
obecnos¢ cyst lamblii. Cysty wydalajg sie z katem tylko
okresowo, dlatego przy podejrzeniu lambliozy zaleca
sie¢ co najmniej trzykrotne badanie katu w pewnych
odstepach czasu. Testy immunoenzymatyczne (ELISA)
wykrywaja w kale swoisty antygen wytwarzany przez
trofozoity lamblii. Wyniki tego badania sg zwykle zgod-
ne z badaniem mikroskopowym, ale czuto$¢ metody
immunoenzymatycznej nie jest stuprocentowa (oce-
nia si¢ jg na 89-96%). Mozliwe jest ponadto wykrycie
trofozoitow Lamblia intestinalis w wycinkach jelita
cienkiego (biopsja jelitowa) lub w tresci dwunastniczej
(sonda dwunastnicza). Sa to jednak metody inwazyj-
ne, niestosowane rutynowo. Z prostych metod dia-
gnostycznych podejrzenie lambliozy powinno budzié
stwierdzenie zwiekszonej liczby granulocytéw kwaso-
chtonnych w rozmazie krwi obwodowe;.

Na stronach internetowych wojewddzkich stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych oraz wigkszosci laborato-
ribw w Polsce dostepne sg informacje dotyczace prowa-
dzonych badafh w kierunku lambliozy. Takie informacje
sg przydatne dla lekarzy i zainteresowanych tym scho-
rzeniem pacjentow.

Utrzymywaniu si¢ zarazenia Lamblia intestinalis bar-
dzo sprzyja dieta bogata w stodycze oraz brak higieny
osobistej (mycie rak, oddzielne reczniki i sztuéce, mycie
naczyn i sztuécdw goracg woda). Przyczyng nawrotow
lambliozy moga tez by¢ inni domownicy bedacy nosi-
cielami. Konieczne jest wowczas badanie calej rodziny
polegajace na wykonaniu u wszystkich domownikéw
co najmniej trzykrotnego badania katlu w kierunku
obecnosci cyst lamblii (w odstepach nie krétszych niz
7 dni). W przypadku potwierdzenia lambliozy powinno
sie leczy¢ jednoczeSnie wszystkich zarazonych, niezalez-
nie od tego, czy maja objawy, czy nie.

Kryptosporydioza. Choroba pasozytnicza zajmujaca je-
lita ssakow, wywolywana przez pierwotniaka Crypro-
sporidium nalezacego do typu apikomplekséw. Choro-
ba szerzy sie drogg fekalno-oralng, a gtownym objawem
u ludzi ze sprawnym ukladem odpornosciowym jest
samoograniczajaca sie biegunka. U o0séb z uposledzong
odpornoscig, np. chorych na AIDS, zarazenie moze by¢
dtugotrwale i zagrazajace zyciu. Kryptosporydioze wy-
kryto dopiero w 1976 r., mimo ze jest to jedna z najczest-
szych na Swiecie choréb przenoszonych wraz z woda.
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Okres wylegania choroby wynosi 3-12 dni.
Opr6cz wodnistej biegunki czesto wystepuja
dolegliwo$ci brzuszne oraz niewielka goraczka. Nie-
ktére osoby nie majg objawdw, ale zarazajg. Po ustgpie-
niu objawéw pacjent moze jeszcze zarazaC przez kilka
tygodni.

U wiekszosci 0s6b z prawidtowa odpornoscig
choroba trwa okoto 10 dni i jest samoograniczajgca.
Wymaga uzupelniania wody i elektrolitéw. U chorych na
AIDS nalezy zoptymalizowa¢ leczenie przeciwwirusowe.

Kryptosporydioza jest rzadko rozpoznawana
w Polsce, autor jednak stusznie zwraca uwage na to za-
kazenie. Szczeg6lnie jest to wazne u 0séb z obnizong od-
pornoscig organizmu, gdzie poza AIDS wymienitabym
duza grupe chorych leczonych lekami immunosupresyj-
nymi (choroby nowotworowe, przewlekle schorzenia
o podtozu autoimmunologicznym).
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Tekst artykutu ogranicza si¢ do uznanych i przyjetych
wiadomosci z tego zagadnienia. Niemniej jednak nale-
zy o tym problemie przypominaé i poddawac analizie
epidemiologicznej w kontekscie dalszej poprawy wa-
runkéw sanitarnych w Srodowisku oraz prowadzonej
szerzej oSwiaty zdrowotnej.
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