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Analizie poddano grupe 112 pacjentow z przewlektymi bélami brzucha, u ktorych
wykonano badanie tresci dwunastniczej. W oparciu o uzyskane wyniki badan rozpo-
znano postac zarazenie pierwotniakiem Giardia lamblia u 77 (48,75%) badanych
dzieci. Na podstawie przeprowadzonej analizy objaw6w klinicznych ustalono, ze tylko
dwa: uposledzone taknienie i okresowo pojawiajace sie luzne stolce, wystepowaty
statystycznie czesciej wsrod pacjentow zarazonych Giardia lamblia (G.1.).

Przewlekte i nawracajgce bole brzucha u dzieci stanowig powazny problem diag-
nostyczny i terapeutyczny w pediatrii. Sg one przyczyng hospitalizacji okoto 13%
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Wykonywane badania specjalistyczne
pozwolity ustali¢, iz dolegliwosci bolowe powodujg gtéwnie choroby przewodu po-
karmowego, pecherzyka zdtciowego i drog zotciowych oraz nerek (6, 13). Coraz
wieksza role przypisuje sie zarazeniu pierwotniakiem G.l. (4, 8, 14). Celem pracy byta
préba uzyskania odpowiedzi na nastepujace pytania: 1. Jaka jest czesto$¢ wystepo-
wania postaci zotciowo-watrobowej zarazenia pierwotniakiem G.l. u dzieci z prze-
wlektymi bolami brzucha w regionie Polski ptn-wsch? 2. Czy istniejg charakterystycz-
ne objawy kliniczne tej postaci zarazenia piewrotniakem G.I. u dzieci?

MATERIAL KLINICZNY | METODYKA

Badaniami objeto grupe 112 dzieci: 42 (37,5%) chtopcdw; 70 (62,5%) dziew-
czynek w wieku 5-17 lat, hospitalizowanych w latach 1992-1994 w Klinice Chordb
Zakaznych Dzieci, | Klinice Chorob Dzieci Akademii Medycznej oraz trzech Od-
dziatach Dzieciecych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku. Sposrod
badanej grupy 71 (63,39%) dzieci pochodzito z miasta, a 41 (36,61 %) ze wsi. Analizie
poddano pacjentéw z przewleklymi bdlami brzucha, u ktérych wykonano badanie
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Tabela 1 Charakterystyka badanej grupy 112 dzied

tresci dwunatniczej. Na podstawie obecnosci trofozoitow Giardia lamblia w poszcze-
go6lnych frakcjach zotci wydzielono dwie podgrupy:

- podgrupa A: dzieci z potwierdzong postacig zotciowo-watrobowgq zarazenia

pierwotniakiem G.I.

- podgrupa B: dzieci bez zarazenia pierwotniakiem G.I.

Charakterystyke badanych dzieci przedstawiono w tabeli I.

Analizie statystycznej poddano lokalizacje bolu w obrebie jamy brzusznej, jak
réwniez inne towarzyszace niejednokrotnie zarazeniu pierwotniakowemu objawy, tj.:
upos$ledzone faknienie, nudnosci, bdl glowy, wymioty, luzne stolce, stany podgoracz-
kowe, zaparcia, zmiany skdérne pod postacig alergicznych wysypek. Obliczenia doko-
nano za pomocg pakietu statystycznego CSS-statistica, testu niezaleznosci chi2 oraz
testu doktadnego Fishera.

WYNIKI BADAN

Posta¢ watrobowo-pecherzykowg zarazenia pierwotniakiem G.l. sposrod 112 (100%)
badanych, stwierdzono u 77 (68,75%) pacjentéw. Srednia arytmetyczna wieku wyniosta
w badanej grupie dzieci 12,3 lat. Chtopcéw byto 30 (38,96%), dziewczat 47 (61,04%).
Wsrod 77 (100%) dzieci, 49 (63,64%) zamieszkiwato w miescie, a 28 (36,36%) na wsi.
W grupie 28 (100%) dzieci zarazonych G.l., zamieszkatych na wsi, byto 11 chtopcéw
(39,29%) i 17 (60,71%) dziewczat. Sposréd 49 (100%) mieszkajagcych w miescie,
14 (28,57%) byto ptci meskiej a 35 (71,43%) pici zenskiej. Nie wykazano istotnych roznic
w czestosci wystepowania zarazenia G.l. u dzieci w zaleznosci od wieku (p>0,05).
Rowniez pte¢ oraz miejsce zamieszkania nie byty wartosciami znamiennymi dla zadnej
z grup (p>0,05).

Populacja 112 badanych pacjentow stanowita w pewnym stopniu grupe wyselek-
cjonowang. Byli to pacjenci hospitalizowani z powodu przewlektych bélow brzucha.
Bélom brzucha towarzyszyto najczesciej uposledzone faknienie. Obserwowano je
u 45 (58,00%) pacjentow zarazonych G.I. i u 13 (37,14%) bez zarazenia. Rdznica ta
jest statystycznie znamienna dla grupy dzieci zarazonych G.l. (p<0,05). Druga war-
toscig znamienng dla tej grupy byta czestos¢ wystepowania luznych stotéw (p<0,05).
Obserwowano je u 14 (18,18%) dzieci. Nie stwierdzano tego objawu u pacjentéw bez
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Tabela 11. Charakterystyka objawéw klinicznych wystepujacych w badanej grupie dzieci

*p < 0,05

postaci watrobowo-pecherzykowej zarazenia. Pozostate objawy w czestosci swego
wystepowania nie byty wartosciami statystycznie znamiennymi dla zadnej z badanych
grup (p>0,05). Powyzsze dane przedstawiono w tabeli Il.

Analizie statystycznej poddano réwniez lokalizacje béléw brzucha (rycina 1). W obu
badanych grupach wiekszo$¢ dzieci nie potrafita doktadnie zlokalizowaé miejsca
wystepowania dolegliwosci bdlowych. Rozlane béle brzucha zgtaszato 37 (48,05%)
pacjentow zarazonych G.l. wobec 16 (45,71%) dzieci bez zarazenia. Nadbrzusze byto
miejscem lokalizacji bdlu u 11 (14,29%) dzieci z infekcjg pierwotniakowg i u 8 (22,86%)
hospitalizowanych, u ktoérych nie stwierdzono watrobowo-pecherzykowej postaci za-
razenia. Czesto$¢ wystepowania wyzej wymienionych lokalizacji nie byla wartoscig
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znamienng dla Zadnej z hospitalizowanych grup (p>0,05). Natomiast lokalizacja
dolegliwosci w nadbrzuszu tacznie ze $rddbrzuszem, byla drugg w czestosci umiej-
scowienia bolu, zgtaszang przez dzieci z G.I. Wystepowata ona u 21 (27,27%) pacjen-
tow, wobec tylko 1 (2,86%) pacjenta bez zarazenia. Czesto$¢ bolu brzucha o tej
lokalizacji jest wartoScig istotng statystycznie dla grupy dzieci zarazonych pierwot-
niakiem (p < 0,05). Srédbrzusze byto druga okolica, w kolejnosci lokalizacji umiejsco-
wienia bolu, zgtaszang przez badanych, u ktérych nie wykryto trofozoitow G.I.
- 10 (28,57%) pacjentéw, wobec 7 (9,09%) zarazonych. Lokalizacje bdlu w $r6d-
brzuszu stwierdzono znamiennie czeSciej u dzieci bez zarazenia pierwotniakowego
(p<0,05). B4l w podbrzuszu zgtaszat tylko 1 (1,30%) hospitalizowany z postacig
watrobowo-pecherzykowg lambliozy. Dziecko to zostato przekazane do naszej Klini-
ki z oddziatu chirurgicznego, gdzie byto przyjete z powodu zaostrzenia béléw brzu-
cha i wymiotéw. Zadne z badanych dzieci bez zarazenia, nie zgtaszato tej lokalizacji.
Czestos$¢ tego umiejscowienia nie podlegata ocenie statystycznej.

OMOWIENIE

Zarazenie pierwotniakiem G.I. obejmuje swym zasiegiem wiekszo$¢ krajow Swia-
ta. Ocena czestosci zarazenia w Polsce jest bardzo zréznicowana. Gtowniak (3)
stosujgc tylko metody koproskopowe potwierdzit zarazenie G.l. u 8% badanych.
Ptonka i Dzbenski (10), analizujgc wystepowanie pasozytow jelitowych u dzieci 7-let-
nich, w roku szkolnym 1992/93, wykazali obecnos¢ cyst pasozyta w kale u 1,56%
badanych, a wsrdd dzieci z wojewodztwa biatostockiego - u 1,02% badanych. W ma-
teriale selekcjonowanym pod wzgledem wiodacego objawu klinicznego czyli u dzieci
z przewlektymi bélami brzucha, Matecka-Tendera i wsp. (9) uzywajac w diagnostyce
badania katu i u wiekszosci badanie tresci XlI-czej wykazali zarazenie pierwotniako-
we u 36,47% hospitalizowanych. Badania wilasne prowadzone rowniez u dzieci
z przewlektymi bélami brzucha, wykazaly znacznie wyzszy odsetek zarazenia G.I.

Czestos¢ wystepowania zarazenia G.l. jest rdzna w zaleznosci od miejsca zamiesz-
kania. Zalewski (15) twierdzi, ze inwazja pierwotniakowa wystepuje czesciej w $rodo-
wiskach miejskich niz wiejskich. Guerreiro i wsp. (4) stwierdzili, ze w$réd zarazonych
G.l. dzieci, 55,7% zamieszkiwato tereny podmiejskie. Wyniki wiasne nie wykazaty
istotnych roznic w czestosci wystepowania lambliozy w badanych grupach. Zostaty
one jednak przeprowadzone w oparciu o baze kliniczno-szpitalng, zlokalizowang
w aglomeracji miejskiej. Moga nie oddawac wiec w pehni istoty zagadnienia.

W Polsce wsrod dzieci hospitalizowanych z powodu przewlektych bdléw brzucha
dominuje ple¢ zenska. Szczepanski (12) stwierdzit przewage dziewczynek posrod
badanych zarazonych G.l. Podobne spostrzezenia poczynili Kope¢ i Hanuszkiewicz
(7). Guerreiro i wsp. (4) nie wykazali r6znicy w wystepowaniu zarazenia w zaleznosci
od pici. Czestos¢ ta u dziewczynek i chtopcdw wynosita jak 1,05:1,0. Badania whasne
réwniez nie wykazaty istotnej roznicy.

W przebiegu zarazenie G.l. wedlug wielu autoréw jednym z najczesciej zgtasza-
nych objawow sg bole brzucha (4, 8, 14). Guerreiro i wsp. (4) obserwowali je
u wszystkich chorych. Kopec¢ i Hanuszkiewicz (7) czesto$¢ wystepowania tego objawu
stwierdzili u 45,3%, Rizk i Antonios (11) u 43,6% badanych. W materiale wlasnym



Rozpowszechnienie zarazenia pierwotniakiem Giardia lablia 313

przewlekle bole brzucha byly gtdwna przyczyng hospitalizacji badanej grupy dzieci.
Przeprowadzono analize bdlow brzucha w zaleznosci od ich lokalizacji. Ws$rod zara-
zonych G.lI., az 48% dzieci nie potrafito doktadnie zlokalizowaé¢ bolu. Wedbug Szcze-
panskiego (12) wszystkie dzieci z postacig watrobowo-pecherzykowg zarazenia loka-
lizowaty bole w nadbrzuszu. Natomiast Kopec¢ i Hanuszkiewicz (7) wykazali, ze 45%
badanych zgtaszato dolegliwosci w okolicy pepka, rzadziej o charakterze wedrujgcym.
Zalewski (15) uwaza, ze lokalizacja bolu w przebiegu zarazenia jest zmienna. Na
podstawie badan wiasnych i przegladu piSmiennictwa nie mozna wysnu¢ jednoznacz-
nych wnioskéw dotyczacych charakterystycznej lokalizacji boléw brzucha w przebie-
gu zarazenia G.l., jednak biorgc pod uwage fakt, iz dzieci niezaleznie od przyczyny
lokalizujg bdl gtéwnie w okolicy pepka, nalezy bra¢ pod uwage te jednostke chorobo-
wa, gdy dodatkowo zglaszajg one wystepowanie dolegliwosci w nadbrzuszu.

W materiale wtasnym, drugim pod wzgledem czestosci wystepowania objawem,
byto upos$ledzone taknienie, stwierdzane w 58%. Odsetek ten jest poréwnywalny do
wyniku badan (60%), jakie uzyskali Rizk i Antonios (11). Nudnosci i wymioty
skojarzone z bélami brzucha, w grupie dzieci zarazonych G.l. spostrzegano odpowie-
dnio u 31,17% i 20,78% badanych. Stwierdzane odsetki sg w wiekszosci nizsze od
podawanych w piSmiennictwie. Szczepanski (12) obserwowat nudnosci i wymioty
u 53,5% dzieci objetych analiza, Kope¢ i Hanuszkiewicz (7), u 33,3% pacjentow.
W badaniach wiasnych stosowano analize czestosci wystepowania tych objawéw
osobno dla kazdego z nich. Jest to prawdopodobnie przyczyng stwierdzenia nizszego
odsetka, w stosunku do wiekszosci wynikéw badan innych autoréw, ktorzy oceniali
je facznie.

Czesto$¢ wystepowania boloéw glowy (31,17%), jako jedna z reakcji neurowegeta-
tywnych, jest zblizona do opisywanej w pismiennictwie. Kope¢ i Hanuszkiewicz (7)
potwierdzili wystepowanie tego objawu u 29,3%, Szczepanski (12) u 30,5% dzieci.
Wedtug Gillona (2) béle glowy zgtaszato 50% dorostych zarazonych G.I.

Oddawanie luznych stolcéw przez zarazonych G.I. jest objawem czesto omawia-
nym w pismiennictwie. Dennis i wsp. (1) uwazaja, ze biegunka o etiologii pierwot-
niakowej jest najczesciej spotykang sposrod innych przyczyn, powodujacych zaburze-
nia zotadkowo-jelitowe w pdinocnej czesci Nowej Anglii. Rizk i Antonios (11) obser-
wowali biegunke u 43% chorych. Wedtug Zalewskiego (15) nawracajace biegunki
wystepujag w okoto 16% przypadkow klinicznie manifestujgcego sie zarazenia.

Najrzadziej stwierdzanymi objawami, wystepujacymi ws$réd dzieci zarazonych
G.l. byly stany podgoraczkowe (7,79%), zaparcia (5,19%) oraz zmiany skdrne pod
postacig swedzgcej wysypki o rumieniowo-grudkowym charakterze (3,98%). Sg one
tez stosunkowo rzadko opisywane w literaturze. Kope¢ i Hanuszkiwicz (7) obser-
wowali stany podgoraczkowe wsrdd 9,3% pacjentow. Guerreiro i wsp. (4) zaliczajg
zaparcia do grupy najczesciej wystepujacych objawéw w przebiegu infekcji G.1.,
gtéwnie u starszych dzieci. O zmianach skornych pod postacig wysypek alergicznych
donoszg Hamrick i Moore (5), Szczepanski (12) opisywat je u 1,5% badanych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wystepowania objawdw klinicznych usta-
lono, ze tylko uposledzone faknienie i okresowo pojawiajace sie luzne stolce wy-
stepowaty statystycznie czesciej u pacjentdw, u ktorych znaleziono trofozoity G.I.
w tresci dwunastniczej. Mozna wiec podzieli¢ zdanie innych autoréw, ze w przebiegu
zarazenia pierwotniakiem G.l. objawy kliniczne sg niecharakterystyczne (4, 15).
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WNIOSKI

1. Pierwoniak Giardia lamblia odgrywa jedng z gtéwnych rél w patogenezie
przewlektych boldw brzucha u dzieci w wieku 5-17 lat zamieszkujacych region Polski
péinocno-wschodniej.

2. W przebiegu zarazenia pierwotniakiem Giardia lamblia objawy kliniczne po-
staci zOtciowo-watrobowej sg w wiekszosci niecharakterystyczne.

J. Skorochodzki, E. Oldak, F. Taraszkiewicz B. Kurzatkowska, A. Sulik,
W. Zagorska, D. Rozkiewicz

FREQUENCY OF GIARDIASIS IN CHILDREN
WITH CHRONIC ABDOMINAL PAIN COMING FROM NORTH-EAST POLAND

SUMMARY

Chronic or recurrent abdominal pain constitutes a serious diagnostic and therapeutic problem in
childhood. The gastrointestinal, biliary tract or renal lesions often produce the chronic abdominal
pain in children. Among causative factors of the chronic abdominal pain the infection with Giardia
lamblia is more and more often taken into account. The sample of 112 patients hospitalized during
the period from 1992 to 1993 in two departments of the University School of Medicine in Biatystok
and in three pediatric wards of the Municipal Hospital in Biatystok, was assessed. In all children the
duodenal aspiration was performed. The following questions were evaluated: 1. What is the frequency
of giardiasis in children coming from north-east Poland and presenting chronic abdominal pain?
2. Is there any specific spectrum of symptoms of giardiasis in children?

Based on the results of the duodenal fluid examination, the infection with G. lamblia was
diagnosed in 77 (67,75%) children. The analysis of the clinical symptoms indicated that only failure
to thrive and recurrent episodes of the loose stools were significantly more frequent in infected
children compared with uninfected. The frequency of the other symptoms like nausea, headache,
vomiting, constipation, fever or allergic skin lesions was similar in both study groups.
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