Giardia lamblia

(Giardia intestinalis, Giardia duodenalis, Lamblia intestinalis)

5. Upton

Morfologie

— trofozoid
+ piriform, 10-12 p
- 2 nuclei anteriori

— chist
- ovoid, 7-10 p
- perete
+ 2-4 nuclei la extremitati
- resturi de flageli, vacuole

- 4 perechi de flageli - din corpusculii bazali

- ME - suprafata dorsala: rugoasa
- fata ventrald: pland, prezintd discul adeziv
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Biologie
anaerob

aerotolerant (respird in prezenta oxigenului printr-o
flavind care participd la reactii redox)

nu poate sintetiza nucleotide

necesitd adenind si guanind exogend

Contamination of wate,foo, or
Rancaomias with fectie cyss.

Tiophazoftes are o
passad instool b

- ingerarea chisturilor

-dechistare in stomac la pH < 3

- trofozoizii se deplaseaza prin miscari
de rotire si balans

- se atageaza de celulele epiteliale
duodenale prin discul adeziv

-se hraneste prin osmoza de la celule
- se iTnmultesc asexuat prin diviziune
binard

- se inchisteazd in colon si se elimind in
materiile fecale




Epidemiologie

* Rezervor:
— omul, rar animalele domestice
» Transmitere:
- prin apa sau alimente contaminate cu chisturi

— dela persoand la persoana prin igiend precard (cale
fecal-orald). ! Transmitere endemica !

 Receptivitate:
— copiii sunt mai susceptibili decat adultii (lipsa igienei,
organism neimunizat)
* Prevenire:
— filtrarea si purificarea apei, mdsuri de igiend
- control parazitologic periodic

Patogenie

* reducerea capacitatii de absorbtie

* in infectii masive

¢ se formeazd bariere mecanice

¢ afecteazd in special absorbtia lipidelor si glucidelor
* lezarea directd

» apar deficiente enzimatice -> intolerants la lactoza
* modificdri inflamatorii

Patogenie

* iritatie mecanicd

e aderare fermd prin discul adeziv (dupa detagare ramane
amprentd)

* apare o regenerare intensd a epiteliului lezat
e apar celule imature functional
e se altereazd sistemele de transport

Keeintiermedizin.ch

Patogenie

* actiune toxicd
e local paralizeaza metabolismul celular
« ladistanta actioneaza asupra corticosuprarenalei si SNC

* actiune alergica




Raspuns imun

* initiat de fagocitarea de catre macrofage a parazitilor
pdtrunsi in mucoasd

* antigenele sunt prezentate LiT

° majoritatea persoanelor infectate produc Ac
* infectii asimptomatice: Act
e infectii simptomatice: Ac|

* IgA anti GL - rol protector (inhibd aderarea parazitului
si invazia mucoasei)

Manifestari clinice

+ lambliaza cronica
- diaree
— dureri abdominale, balonare
- manifestdri extradigestive
- neuropsihice: cefalee, ameteli, insomnie, tulburdri de atentie

- alergice alimentare, cutanate, respiratorii, oculare (urticarie,
prurit nazal sau anal, eczemd)

Manifestari clinice

+ boald acutd sau cronicd cu exacerbari
+ asimptomatice 20-30%
+ Simptomatice

+ lambliaza acuta

— diaree ugoard -> cronicd, urdt mirositoare, fard singe sau
mucus

— dureri abdominale, distensie abdominald (balonare)
— greturi, vdrsdturi matinale

— steatoree, intolerantd la lactozd

- scddere ponderald (malabsorbtie)

Evolutie

e odatd cu disparitia parazitului din organism, dispar si
simptomele (intoleranta la lactoza poate persista)

Diagnostic
« chisturile
— 1n scaune formate

- sevizualizeaza prin MO in solutie fiziologicd sau lugol

« trofozoizii

* biopsie intestinald

— in scaune diareice (trofozoizi mobili)
— in lichid duodenal

- biopsie jejunala sau duodenald

- folosirea “enterotestului”

Diagnostic

* in primele 3 siptdmani nu apar paraziti in scaun
+ examinarea se repetd de 4 ori la fiecare 7 zile

- imunodiagnostic
- Ag:
- ELISA, IPO, imunodifuzie, imunelectroforeza
- Ac:

- insange, salivd, lapte, secretii intestinale
- utilitate clinicd redusad




Tratament

« in zonele endemice, cu infectii asimptomatice:
- nu se recomandd tratament
— se trateazd persoanele care reprezinta risc de infectie
(pentru gravide, imunodeprimati)
« in zonele cu infectii sporadice
- se impune tratament
— boala poate evolua epidemic
* lagravide

- se recomandd amdnarea tratamentului pand dupa
nastere

Tratament

° Medicamente
¢ Metronidazol 5 mg/kgc/zi, 7 zile - de electie
e Furazolidon 2 mg/kge/zi, 7 zile - la copii mici
o Atebrina 2 mg/kgc/zi, 5 zile - la copii mari, adulti
« Tinidazol (Fasigyn)
e Controlul eficientei tratamentului
¢ examen coproparazitologic dupa 7 zile




