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Lamblioza jest jedng z czesciej wystepujgcych chorob pasozytniczych przewo-
du pokarmowego. Czesto$¢ zakazenia zalezy od badanej populacji oraz metod
badawczych. CzeSciej wystepuje w Srodowiskach zamknietych. Ws$rdd 208 prze-
badanych dzieci w réznych grupach zakazenie stwierdzono u 20,2%.

Lamblioza jest chorobg pasozytniczg przewodu pokaramowego, wywotang przez
wiciowca jelitowego (Lamblia intestinalis, Giardia intestinalis, Giardia lamblia), wy-
stepujacg w wielu regionach $wiata, w niektérych endemicznie (1, 2).

Rozpowszechnienie zakazenia na $wiecie jest zmienne w zalezno$ci od badanych
populacji i zastosowanych metod badawczych. Wynosi ono od 2 do 91,5%, za$
w Polsce osigga nawet 78% (1, 4, 7).

Zmiennos$¢ odsetka zakazonej populacji zalezna jest od klimatu, warunkéw mate-
rialno-bytowych, sanitarno- higienicznych, wyksztatcenia i innych (9).

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania zakazenia wiciowcem jelitowym
u dzieci wychowywanych w réznych $rodowiskach na Slasku.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w wybranych $rodowiskach: Panstwowym Przedszkolu
nr 7, Szkole Podsatawowej nr 36 oraz w domach dziecka - ,,Caritas” i Rodzinnym
Domu Dziecka w Zabrzu, a takze w Domu Matego Dziecka w Gliwicach. Przebada-
no 208 dzieci, w tym 101 dziewczat (46,8%) i 107 chtopcow (51,4%) w wieku od
6 miesiecy do 18 roku zycia (tab. I).

Badania katu przeprowadzono metodg mikroskopowg oraz immunoenzymatycz-
ng. Mikroskopowo poszukiwano w kale pierwotnikéw i ich cyst metodami bezpo$
redniego rozmazu oraz sedymentacji. W metodzie immunoenzymatycznej postugiwa-
no sie testem mikroptytkowym Pro Spect™ Giardia EZ firmy Alexon, oceniajgcym
jakosciowo obecnos$¢ antygenu Giardia (GSA65). Jej czutos¢ oceniana jest na 89 do
96%, za$ swoisto$¢ na 100% (3, 12). Za dziecko zarazone lambliozg uznano to,
u ktérego wykryto zakaznie przynajmniej jedng z wymienionych metod.
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Tabela 1. Liczebno$¢ badanych dzieci z uwzglednieniem $rodowisk i pici.
Number of examined children according to environment and sex
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Tabela 1V. Czesto$¢ wystepowania Lamblia intestinalis w zaleznos$ci od pici
Frequency of Lamblia intestinalis infection depending on sex

* Lamblia intestinalis

Najczesciej zakazenie stwierdzano w grupie 12-14-latkéw - 42,7%, a nastepnie
14-16 i 8-10-latkow - 40,0% i 30,4%, najrzadziej u dzieci najmtodszych - 12,5%.
W grupie najstarszej (16-18 lat) nie wykryto lambliozy.

Nie stwierdzono istotnych rdéznic w czestoSci zakazenia Lamblia intestinalis
u dziewczat i chtopcow, (tab. 1V).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wsrod badanych 208 dzieci z pieciu srodowisk zakazenie Lamblia intestinalis
stwierdzono u 42 dzieci (20,2%). Badania czestosci wystepowania lambliozy, prze-
prowadzane w Polsce przez réznych autoréw, wykazuja duze réznice. Dane Zaktadu
Parazytologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, pochodzace z roku 1979,
podajg 6,0% zakazenia ws$réd 31 629 badanych (w zaleznosci od $rodowiska od 1,4
do 9,2%) (18). Nasitowska i Dzbenski, wsrod 10% populacji polskich 7 latkow
przebadanych w 1988 r., wykazujg zakazenie u 3,02%. Stwierdzili oni najwyzsze
odsetki zakazen w woj. ciechanowskim (22,69%), za$ najnizszy w woj. zielonogor-
skim (0,39%) (14). Badania z terenu wojewo0dztwa rzeszowskiego w roku 1980 wyka-
zaly 28,41% zarazonych dzieci do 14 roku zycia, przy 10,43% og6tu zarazonych (16).
Kilkuletnie badania prowadzone w Klinice Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej
w Chorzowie wykryty zakazenie Lamblia intestinalis u 6,4% dzieci hospitalizowanych
w latach 1975-1982 oraz u 3,8% w latach 1979-1987 (8, 16).

Analiza wystepowania zakazenia w poszczeg6lnych Srodowiskach uwidocznita
najwiekszy odsetek wsrod dzieci z Domu Dziecka ,Caritas” w Zabrzu - 41,4%,
a nastepnie z Domu Matego Dziecka - 22,2%. Biorgc pod uwage drogi szerzenia sie
lambliozy, miedzy innymi z osoby na osobe drogg oralno-fekalng, zgrupowania duzej
ilosci dzieci, jakim sg domy dziecka, sprzyja czestszemu wystepowaniu zakazenia.
Wspolne sypialnie, fazienki, ubikacje, zabawki, itp. powoduja, ze dzieci przebywajace
w tych placéwkach fatwiej ulegajg zakazeniu sie pasozytem, niz dzieci mieszkajace
w rodzinach (10, 15, 19). Na czestsze wystepowanie lambliozy w tych $rodowiskach
wptywa takze trudniejsze utrzymanie rezimu sanitarnego i brak nawykoéw higienicz-
nych. Nalezy wzig¢ pod uwage rdwniez problem zakazenia personelu placéwek wy-
chowawczych, zwilaszcza domoéw matego dziecka i ztobkow, jako waznego ogniwa
w szerzeniu sie lambliozy (6, 9, 19).

Analizujac czestos¢ zakazenia w poszczegdlnych grupach wiekowych wykazano, ze
najczesciej lamblioza wystepowata w grupie 12-14-latkdw, a nastepnie 14-16-latkow.
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Wg Gilowniaka oraz innych autor6w najczesciej zakazenie lambliozg wystepuje
u dzieci najmtodszych do 4 roku zycia (5, 6, 7, 11, 13, 17, 18).

Najwiekszy odsetek zarazonych stwierdzono wsréd mieszkancow Domu Dziecka
»Caritas”, gdzie przebywajg dzieci starsze, pochodzace z trudnych warunkow socjal-
no-bytowych, u ktérych nie wyksztatcono prawidtowych nawykéw higieniczno-sani-
tarnych. Réwniez wspolne sypialnie, tazienki i sanitariaty sprzyjajg szerzeniu sie
zakazenia (19).

Podobnie jak inni autorzy nie stwierdziliSmy istotnej réznicy w czestosci wyste-
powania zakazenia w zaleznosci od ptci. (5, 8, 16).

WNIOSKI

1. U badanych dzieci zakazenie Lamblia intestinalis wystepuje u 20,2%.
2. Pobyt w zamknietych $rodowiskach dzieciecych (domy dziecka) sprzyja wy-
stepowaniu zakazenia Lamblia intestinalis.

A. Pikiewicz-Koch
THE FREQUENCY OF GIARDIASIS IN VARIOUS CHILDREN’S ENVIRONMENTS
SUMMARY

Giardiasis is an intestinal parastic disease, occurring in many world regions. Its incidence is
variable and depends on such factors as studied population and diagnostic methods.

In this study the incidence of Giardiasis was assessed in children living in various environments
and living conditions.

Stool examination was made using microscopic and immunoenzymatic methods.

Among 208 examined children 42 (20,2%) were infected with Giardia lamblia. Giardiasis was the
most common in children living in orphanges - 41,4%. Incidence of Giardiasis among children from
day - care centers was the lowest - 3,7%. Children aged 12-14 years were infected in 42,7% and aged
0-2 years only in 12,5%. There was no significant difference between boys and girls.

PISMIENNICTWO

1 Brasitus TA: Pasozytnicze zakazenia przewodu pokarmowego. W: Bongiowanni G.L.: Kompen-
dium gastroenterologii klinicznej, PZWL, Warszawa 1988; 288-292.

2. Derylo A, Sodowska H, Grygierczyk D: Zastosowanie testu immunoenzymatycznego ELISA do
diagnostyki Giardiazy u dzieci i 0s6b dorostych; Przeg Epid 1994; 48 (1/2), 35-37.

3. Engelirk PG, Pickering LK: Detection of Giardia by immunologie methods. W. Mayer E.A.:
Giardiasis; Elsevier Science, 1990; 187-198.

4. Fraser D, Dagan R, Naggan L, Greene V, EI-On J, Alsu-Rbiah Y, Deckelbaum RJ: Natural
history of Giardia lamblia and Cryptosporidium infections in a cohort of Israeli Bedouin infants:
a study of a population intransition; Am J Trop Med Hyg, 1997; 57: (5), 544-549.

5. Gtowniak C, Kowalska G: Parazytozy jelitowe u dzieci najmtodszych (do 1roku zycia) z regionu
rzeszowskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem Lamblia intestinalis-, Wiad Lek, 1979; 32: (17),
1205-1212.



Nr 3-4 Czesto$¢ wystepowania Lambia intestinalis 343

6.

10.

11

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

Gtlowniak C: Lamblioza, jako wazny parazytologiczny problem wieku dzieciecego; Wiad Lek,
1982; 35: (14), 869-877.

Glowniak C: Wystepowanie Giardia intestinalis w $rodowiskach rodzinnych w $weietle badan
epidemiologicznych; 1989; 35:(1), 25-32.

. Gruszczynski J, Mazur B, Staszewska-Kwak A, Grajcarek M, Sudot M: Uwagi dotyczgce zaka-

zen lamhlia intestinalis u dzieci od 3 do 18 lat hospitalizowanych w latach 1975-1982; Wiad Lek,
1986; 39: (U), 729-733.

islam A: Giardiasis in developing countries. W: Mayer E.A.: Giardiasis Elsevier Science,
1990; 235-266.

Lisowska M: Epidemiologia Lambliozy Ill. Lamblioza u dzieci w zbiorowiskach zorganizowa-
nych i niezorganizowanych; Przeg Epid, 1984; (38): 1, 37-40.

Mazur B, Cichos B, Buszman Z, Bulanowska Z: Czesto$¢ wystepowania glistnicy i Giardiazy
u dzieci od 0-3 lat hospitalizowanych w latach 1980-84 i w 1987 roku; Wiad Lek, 1990;
43: (14), 714-717.

Nash TE, Herrington DA, Levine MM: Usefulness of enzyme - linked immunosorbent assay for
detection of Giardia antigen in feces; J Clin Microbiol, 1987; 25:1169-1171.

Nasitowska M: Pasozyty jelitowe - 1985 r.; Przeg Epid 1987; 41: (1), 131-137.

Nasitowska M, Dzbenski TH: Analiza wystepowania pasozytdw jelitowych u dzieci klas pierw-
szych w Polsce w roku 1988; Przeg Epid, 1991; 45:(3), 163-169.

Pawtowski Z, Budzynska L, Mazur T, Rauhut W, Lisowska M, Grezicka I: Epidemiologia
lambliozy I. Powtarzane badania mikroskopowe dzieci w Domu Matego Dziecka; Przeg Epid,
1982; 36: (3-4), 301-304.

Staszewska-Kwak A: Infestacje pasozytem Giardia lamblia wéréd dzieci hospitalizowanych; Wiad
Lek, 1991; 44:(21-22), 768-771.

Swiderski M, Skrzypczak A: Robaczyce jelitowe i lambliozy na terenie bylego powiatu gry-
fickiego w latach 1970-1979; Wiad Lek, 1982; 35:1, 31-35.

Zembrzuski K: Pasozyty jelitowe; Przeg Epidem, 1981; 35:(1), 159-165.

Ztotorzycka J, Okulewicz A, Kruzel B: Inwazje pasozytnicze we $rodowiskach dzieciecych na
przyktadzie wybranego Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci Uposledzonych i Przedszkola Miej-
skiego; Wiad Parazyt, 1986, 32, 1, 83-92.

Adres Autora:
Klinika Gastroenterologii i Zaburzen Rozwoju Wieku Dzieciecego
| Katedra Pediatrii w Zabrzu Slaskiej AM w Katowicach



