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Streszczenie

Giardia lamblia jest jednym z najwazniejszych
pasozytéw cztowieka. W niektérych krajach
odsetek zarazonych sigga 20-30%. W Polsce
obecnie obserwuje si¢ trend spadkowy, cho¢ do
niedawna lamblioza nalezata do najczgstszych
choréb inwazyjnych. Wystgpowaniu choroby
sprzyja tatwo$¢ zarazenia, ktérego zrédlem
jest chory cztowiek lub nosiciel oraz niektére
zwierzgta. Pasozyt wnika do organizmu per os,
zwykle wraz z pokarmem i woda.

U wigkszosci 0s6b zarazonych inwazja przebie-
ga bezobjawowo. W pozostatych przypadkach
pojawiaja si¢ bardzo réznorodne objawy, gtéw-
nie ze strony uktadu pokarmowego. Zdarza
si¢, Ze nie ustgpujg one nawet po skutecznym
leczeniu. Terapii farmakologicznej mogg to-
warzyszy¢ powazne skutki uboczne. Dodatko-
wym problemem jest narastajaca lekoopornosé
pasozyta. W zwiazku z tym coraz wigcej uwagi
poswieca si¢ profilaktyce, wlaczajac w to od-
powiednig dietg, i terapii giardiozy za pomoca
surowcéw roslinnych.

Stowa kluczowe: Giardia lamblia, wystepowa-
nie, epidemiologia, chorobotwérczoé¢, terapia

Abstract

Giardia lamblia is one of the most important
human parasites. In some countries, the per-
centage of infected reaches 20-30%. A dow-
nward trend is currently observed in Poland,
although until recently lambliosis was one of
the most common invasive diseases. The oc-
currence of the disease is favored by the ease of
infection, which is caused by a sick person or
carrier and some animals. The parasite enters
the body per os, usually with food and water.
In most people, the invasion is asymptomatic.
In other cases, very different symptoms appear,
mainly on the part of the digestive system. It
happens that they do not go away even after
successful treatment. Drug therapy may be
accompanied by serious side effects. An addi-
tional problem is the increasing drug resistance
of the parasite. Therefore, more and more at-
tention is being paid to prevention, including
proper diet, and therapy of giardiosis using
plant extracts.

Keywords: Giardia lamblia, occurrence, epi-
demiology, pathogenicity, therapy
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WPROWADZENIE

Pasozyty moga wywolywaé w organizmie cztowieka rézne niespecyficzne dolegli-
wosci, takie jak przewlekle béle glowy, stawédw i miesni, migrena, ataki epilepsji, za-
burzenia snu, zte samopoczucie, nerwowos¢ i nadpobudliwo$é, chroniczne zmeczenie,
spadek sit i ostabienie. Towarzysza im czgste infekcje gérnych drég oddechowych i ka-
szel nieznanego pochodzenia, alergie wziewne i pokarmowe, astma, egzemy, tradzik,
pokrzywka i nasilone zmiany barwnikowe. W przypadku parazytoz jelitowych bardzo
czgsto pojawiajg si¢ bole brzucha, biegunki lub zaparcia oraz gazy i wzdecia. Nadmier-
ny apetyt badz jego brak moze prowadzi¢ do nadwagi lub nadmiernego wychudzenia.
Bywa, ze obecnos¢ pasozytéw jest przyczyna rozwoju duzo powazniejszych choréb ukta-
du pokarmowego, krwiono$nego i nerwowego, a nawet nowotworowych, co niekiedy
koriczy si¢ nawet $miercia zarazonego.

Zagrozenie ze strony pasozytéw jest powszechne, tym bardziej, ze wystgpowanie
wielu z nich ma charakter kosmopolityczny. Wiekszo$¢ gatunkéw wywotujacych inwazje
u ludzi umiejscawia si¢ w przewodzie pokarmowym. Ich masowemu rozprzestrzenieniu
sprzyja szereg okolicznosci: niedostateczna higiena, nawyk wkiadania rak do ust, picie
nieprzegotowanej wody, zanieczyszczony postaciami inwazyjnymi pokarm (niedomyte
warzywa i owoce oraz niedogotowane badz surowe migso), kontakt z zarazonymi zwie-
rzetami, obnizona odporno$¢ i wiele innych.

W Polsce jednym z najwazniejszych pasozytéw przewodu pokarmowego jest lam-
blia jelitowa. Niektére Zrédla podaja nawet, ze lamblioze przechodza wszystkie dzieci, za
czym moze przemawiaé fake, ze wigkszo$¢ inwazji przebiega bezobjawowo.

Celem niniejszej pracy jest przeglad najwazniejszych zagadnieni zwiazanych z inwa-
zja Giardia lamblia. Dotyczy ona przede wszystkim prewalencji, epidemiologii (w tym
swoistoéci szczepéw pasozyta), trudnosci diagnostycznych oraz leczenia, ze wskazaniem
skutkéw ubocznych leczenia farmakologicznego i korzysci plynacych ze stosowania fito-
terapii. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie wobec wielu niejasnosci dotyczacych giardio-
zy, ktérych zrédlem sg — w wigkszosci niezweryfikowane — dane dostgpne w internecie.

WYSTEPOWANIE LAMBLII JELITOWE] (GIARDIA LAMBLIA

Sytuacja w $wiecie. Lamblia jelitowa Giardia lamblia jest kosmopolitycznym pa-
sozytniczym wiciowcem nalezacym do rzedu Diplomonadida. Wiciowiec ten zasied-
la przewéd pokarmowy, wywotujac lamblioze¢ (giardioza, giardiosis), ktéra jest jedna
z najbardziej rozpowszechnionych inwazji pierwotniakowych jelit u ludzi (Chen i in.,
2009: s. 1773-1782; Solaymani-Mohammadi, Singer, 2010: s. 292-297; Plutzer i in.,
2018: s. 1-23). W Polsce choroba byla do niedawna uwazana za najczestsza przyczyng
przewlektych boléw brzucha u dzieci w wieku przedszkolnym (Skorochodzki i in., 1998:
s. 309-315). Szacuje si¢, ze objawowa posta¢ lambliozy wystepuje u okoto 200 mln
ludzi, a corocznie notuje si¢ 500 000 nowych przypadkéw zarazeni (Lane, Lloyd, 2002:
s. 123-147; Feng, Xiao, 2011: s. 110-140). Jej czgstos¢ jest zapewne wyraznie wicksza,
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gdyz az u 90% zarazonych choroba przebiega bez zauwazalnych objawéw, a niektére
przypadki s3 trudno wykrywalne i niewykrywalne.

W krajach wysoko uprzemystowionych prewalencja waha si¢ w granicach 2-5%.
Duzo czgsciej lamblioza wystgpuje w krajach subtropikalnych i tropikalnych o niskim
standardzie zycia ludnosci. Odsetek zarazonych w krajach rozwijajacych si¢ wynosi 20-
30% (Wiercifiska-Drapato, 2010: s. 98-102; Kotowska, Albrecht, 2014: s. 116-118),
cho¢ wg innych autoréw (np. Solarczyk i in., 2010: s. 459-462) w niektérych siega
nawet 73%. Inwazje Giardia lamblia moga wystgpowa¢é epidemicznie, gtéwnie wsréd
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, zazwyczaj w placéwkach opieki dzienne;.
W pismiennictwie jest takze wiele doniesiert o wodnopochodnych epidemiach giardiozy
(Leoniska-Duniec, Adamska, 2010: s. 125-132, Solarczyk i in., 2010: 459-462).

Wystgpowanie w Polsce i prewalencja u dzieci. Jeszcze do niedawna czgstos¢ in-
wazji Giardia lamblia w Polsce byta dos¢ wysoka i wynosita kilka-kilkanascie procent
u dorostych i do 100% w niekt6rych skupiskach dzieciecych (Kadtubowski, Kurna-
towska, 1999: s. 112-116). Obecnie prewalencja w réznych regionach kraju waha si¢
w granicach 1-8,8% (Solarczyk i in., 2010: 459-462).

Mozna zatem przyjaé, ze w Polsce jest zarazonych tym pasozytem okoto 1 mln
mieszkancéw. Szacunki sg jednak bardzo trudne. Z jednej strony chodzi o skutecznos¢
diagnostyki i zmienno$¢ objawéw, z drugiej — o dobdr badanych. Kto jest najczesciej
,wytypowany do badania”? Sa to osoby skierowane do laboratoriéw (z powodu objawéw
sugerujacych giardioze), pacjenci szpitali, pracownicy stuzby zdrowia, gastronomii i prze-
mystu spozywczego oraz dzieci z konkretnych przedszkoli, szkét czy doméw dziecka.

O istotnie czestszym wystepowaniu Giardia lamblia w §rodowiskach rodzinnych
$wiadczy praca Glowniaka (1989: s. 25-34). Jego badania z przetomu lat 1970/1980
dotyczace cztonkéw 400 rodzin (1728 oséb) wykazaly inwazje u 39,6% z nich.
W badaniach Skorochodzkiego i in. (1998: s. 309-315) czgstos¢ wystgpowania lamblii
u dzieci z przewlektymi bélami brzucha wyniosta 69%. W duzej grupie oséb (n=2675)
skierowanych na badania w kierunku pasozytéw ujawniono zarazenie u 484 (18,1%)
z nich (Lonc i in., 1999: s. 75-81). Z kolei w nieco pdzniejszych badaniach Spausty
i wsp. (2005: s. 29-34) przeprowadzonych wéréd réznych pacjentéw z tego samego re-
gionu (Slask), wykazano wyraznie mniejsza prewalencje. Inwazje lamblii wykryto jedynie
u 362 (3,7%) sposréd 9864 badanych, w ogromnej wickszosci dorostych. Zdecydo-
wanie najnizsza ekstensywno$¢ inwazji — 0,78% (n=10554) — stwierdzano natomiast
u pacjentéw, ktdrzy z réznych powoddéw trafiali do szpitali (Schabowski i in., 1993:
s. 373-381).

Spadkowa tendencjg cz¢stosci wystgpowania giardiozy potwierdzono takze w bada-
niach na terenie Krakowa (Nowak i in., 2007: s. 285-293), gdzie na 5383 o0s6b zaraze-
nie wykryto jedynie u 10 (0,19%). Najpetniejsze (ponad 50 000 oséb zglaszajacych sig
z réznymi objawami do laboratoriéw, przebadanych w okresie ponad 30 lat) dane przed-
stawiono w pracy Kowalewskiej i in. (2013: s. 9-15). Uzyskane przez autoréw wyniki
wskazuja, ze odsetek pacjentéw zarazonych lamblia nieustannie spadat: z 2-5% w latach
1980., przez 1,0-2,3% w ostatniej dekadzie XX w., do 0,8-1,6% w okresie 2001-2010.
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Goliniska i in. (1997: s. 411-416) w grupie 568 dzieci z warszawskich przedszkoli
zarazenie stwierdzili zaledwie u 5 (0,9%) z nich. Wieloletnie badania wlasne (Biadun
iin., 2001:s. 417-422) prowadzone w latach 1976-2000 w r6znych srodowiskach dzie-
cigcych makroregionu lubelskiego wykazaly prewalencje lambliozy w granicach 1,0-
1,5%. Najwickszg stwierdzono w zaktadach specjalnej troski, gdzie odsetek dzieci zara-
zonych wynidst 2,9%. W przedszkolach i szkotach byl on wyraznie nizszy (1,1-1,2), za$
w domach dziecka nie wykryto zadnego przypadku lamblii.

Powszechne do niedawna, regularne badania wsréd dzieci klas pierwszych réwniez
przemawiajg za spadkowym trendem zarazeni. Jeszcze w 1988 r. na 617000 przebada-
nych uczniéw, inwazj¢ wykryto u 1851 (3%), przy czym w wojewédztwie lubelskim
jedynie u 0,4% badanych (Nasitowska, Dzbenski, 1991: s. 163-170). Pig¢ lat péiniej
stwierdzona ekstensywnos$¢ byta wyraznie mniejsza (1,6%), a na Lubelszczyznie w ogé-
le nie wykryto lambliozy (Plonka, Dzberiski, 1995: s. 285-294). Ostatnie, zakrojone
na tak szerokg skale, badania przeprowadzono w roku szkolnym 2002/2003. Objeto
nimi 31504 dzieci, sposrdd ktérych zaledwie 217 (0,7%) bylo zarazonych. Tym razem
nieliczne przypadki inwazji (0,3%) zarejestrowano takze na Lubelszczyznie (Bitkowska
iin., 2004: s. 295-302). Podobne wartosci (0,8%) dla Szczecina z tego okresu podaja
Ramisz i in. (1999: 5. 69-74).

Interesujace jest natomiast, ze badania przeprowadzone w podobnym okresie przez
Pikiewicz-Koch (1999: s. 339-343) wsréd dzieci i mtodziezy Gliwic i Zabrza wyka-
zaly wyraznie wyzsze wartosci. Prewalencja giardiozy wahala si¢ od 0 w Rodzinnym
Domu Dziecka do 41,4% w Domu Dziecka w Zabrzu, przy sredniej wynoszacej 20,2%.
Tymczasem Spausta i in. (2005: s. 29-34) odnotowali u dzieci zarazenie mniejsze niz
u dorostych (0-1,16 wobec 1,7-10,74%). Podobna sytuacje opisali Solarczyk i in. (2010:
s. 169-173), ktérzy u dzieci przedszkolnych w Wielkopolsce nie wykryli zadnego przy-
padku giardiozy. Identyczne wyniki, z zastosowaniem metody ELISA, uzyskano w War-
szawie wsrod dzieci skarzacych si¢ na nawracajace béle brzucha. U zadnego z nich, po-
dobnie jak w grupie kontrolnej, nie wykazano inwazji (Mazurczak-Pluta, Boguradzka,
2013: s. 549-551). To wydaje si¢ sugerowad, ze giardioza staje si¢ obecnie mato istotna,
z medycznego punktu widzenia, przyczyna dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego
u dzieci, co przeczy powszechnej nadal opinii.

Wedtug danych PZH w 2012 r. liczba zarejestrowanych przypadkéw w Polsce
wyniosta 1655 (4,28/100 tys. mieszkaicéw), za§ w 2013 r. — 1880 (4,88). W 2016 .
zgloszono 1446 (3,76), w 2017 r.— 1229 (3,20), zas w 2018 r. —juz tylko 924 (2,40)
(Kotowska, Albrecht, 2014: s. 116-118; Pomorska-Wesotowska, 2019:s. 93-101). Takze
te wyniki wskazuja na staly trend spadkowy lambliozy w Polsce.

BUDOWA 1 BIOLOGIA LAMBLII JELITOWE]

Morfologia postaci i cykl rozwojowy pasozyta. Lamblia jelitowa wystepuje
w dwéch formach: troficznej (trofozoit) i przetrwalnej (cysta). Trofozoit ksztattem przy-
pomina nieco potowe gruszki lub mandoling. Jest on dwubocznie symetryczny, zaokra-
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glony na biegunie przednim, zaostrzony na tylnym, wypukly po stronie grzbietowej
i splaszczony brzusznie. Mierzy zwykle 9-12 (do 20) pm dlugosci, 5-15 pm szerokosci
i 2-4 pm grubosci. Ponizej bieguna przedniego sa widoczne dwa owalne jadra z chroma-
tyng wokét kariosomu. Po stronie brzusznej lezy duzy, obejmujacy potowe ciata, krazek
czepny, bedacy rodzajem przyssawki umozliwiajacej przyczepienie si¢ do mikrokosmkéw
btony sluzowej jelita. Dwie aksonemy usztywniajace komérke wychodza z kinetosoméw
wici tylnych. Krzyzuja si¢ one z cialami przypodstawnymi (parabazalnymi). Lamblia
ma 4 pary wici: Srodkowa, tylna, grzbietowa i boczna. Kazda z nich wychodzi z oddziel-
nego kinetosomu. Wici umozliwiajg pasozytowi do$¢ intensywne przemieszczanie sig.
Komoérka pierwotniaka nie zawiera mitochondriéw, ich role spetniaja prawdopodobnie
drobne struktury zwane mitosomami (Dziubek, 2012). Trofozoit rozmnaza si¢ przez
podzial podtuzny, rozpoczynajacy si¢ od krazka czepnego, kinetosoméw i jader. Rozpo-
czety podzial moze zakoniczy¢ si¢ dopiero w cyscie.

Jajowata lub owalna cysta (8-18 x 7-10 pm) zawiera 2 lub 4 jadra, zawiazki wici
i aksonemy oraz silnie barwiace si¢ ciala (twory) sierpowate. Jadra sa usytuowane na
jednym biegunie, za$ aksonemy i zawiazki wici — podtuznie w dolnej cz¢éci. Cytoplazma
wyraznie odstaje od otoczki cysty, co jest bardzo charakterystyczna cecha gatunkowa.
Cysty wyraznie wyrdzniajg si¢ na tle réznych elementéw kalu. W preparatach barwio-
nych trichromem sg zielonkawe lub rézowawe. Rzadko wewnatrz pojedynczej cysty sa
widoczne wszystkie elementy jej budowy (Kadtubowski, Kurnatowska, 1999: s. 112-
113; Biadun i in., 2006: s: 26-30).

Cykl zyciowy lamblii jest homokseniczny. Postacia inwazyjna dla czlowieka jest
cysta, ktdra najczeéciej przedostaje si¢ do jego organizmu drogg pokarmowg (per os)
w momencie spozywania zanieczyszczonej wody lub pokarmu. Mozliwe jest réwniez za-
razenie w kontakcie bezposrednim, np. wsréd dzieci w ztobkach i przedszkolach, czton-
kéw rodzin i 0s6b uprawiajacych seks oralno-analny. Po potknieciu cysty, pod wptywem
niskiego pH w $wietle jelita uwalniajg si¢ z niej przez ekscytacj¢ dwa trofozoity, kedre
przyczepiaja si¢ krazkami czepnymi do powierzchni komérek nabtonkowych btony slu-
zowej dwunastnicy, rzadziej — drég z6iciowych i przewodéw wyprowadzajacych trzustki.
Tu nastepuje szybkie namnazanie pasozytéw. W swietle jelita czes¢ trofozoitéw wytwarza
grubg otoczke (encystacja), przeksztalcajac si¢ w cysty, ktére sg nieregularnie i w zmien-
nej liczbie wydalane wraz z kalem. Cysty charakteryzuja si¢ duza odpornoscia na czynni-
ki srodowiska zewnetrznego, w ktérym moga przetrwaé wiele tygodni, a nawet miesiecy.
W wodzie chlorowanej w temperaturze 18°C, wodzie z rzeki lub jeziora przezywaja do
kilku miesigcy, za$§ w wilgotnym kale — okoto 3 tygodni. Do $rodowiska zewngtrznego
moga przedostawal si¢ takze trofozoity. Ma to miejsce podczas biegunek, kiedy zbyt
szybka perystaltyka uniemozliwia ich przeksztalcenie sie w postacie przetrwalne. One
jednak, w odréznieniu od cyst, sa bardzo wrazliwe na dziatanie czynnikéw zewngtrznych
(Wierciriska-Drapato, 2010: s. 98-102; Sawicka-Parobezyk, 2012: s. 247-251).

Epidemiologia lambliozy. Taksonomia lamblii jelitowej (Giardia lamblia, G. inte-
stinalis, G. duodenalis) nie jest do korica jasna. Krag jej Zywicieli i nosicieli jest szeroki
(Bajer i in., 2009: s. 301-304; Feng i Xiao, 2011:s. 110-140). Oprécz cztowieka sg nimi
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m.in. pies, kot, bydlo, dréb oraz zwierzgta laboratoryjne (szczur, mysz, gerbil) i dzikie
(malpy, niedzwiedz, kojot, bébr, pizmak, wiewidrka, tos, szop pracz i wiele innych).
Bartosik i in. (2017: s. 61-69) na podstawie badan koproskopowych stwierdzili, ze zara-
zonych jest 17,8% psow z terendw wiejskich. Wyraznie nizsze warto$ci otrzymali Zygner
iin. (20006:s. 311-315) w warszawskiej populacji pséw domowych. Wykazali oni prewa-
lencje 5,14% w badaniach koproskopowych i 9,14% przy zastosowaniu metody PCR.
Podobne wartosci stwierdzono u ptactwa dzikiego i domowego (Majewska i in., 2009:
s. 1093-1099), wyraznie nizsze — u jeleniowatych (Majewska i in., 2012: s. 207-209),
a wreez $ladowe (sposréd 113 gatunkdédw zwierzat pasozyty wykryto jedynie u trzech)
w poznanskim ZOO (Solarczyk, Majewska, 2011: s. 459-462).

Pasozyty izolowane od réinych zywicieli sa morfologicznie identyczne. Analiza
genomu pierwotniaka wykazata jednak jego znaczna réznorodno$é¢ i pozwolita na iden-
tyfikacj¢ o$miu genotypéw (Thompson, 2009: s. 1529-1535; Solaymani-Mohammadi,
Singer, 2010: s. 292-297; Feng, Xiao, 2011: s. 110-140). Réznia si¢ one m.in. polimor-
fizmem dlugosci fragmentéw restrykeyjnych (RFLP, restriction fragment lenght poly-
morphism), sktadem antygenéw powierzchniowych, posiadanymi izoenzymami oraz
inwazyjnosciag wobec réznych zywicieli i przebiegiem inwazji doswiadczalnej. Wigkszo$¢
izolatéw Giardia uzyskanych od ludzi i zwierzat nalezy do dwéch zbioréw, oznaczonych
jako genotypy A i B. U ludzi wystepuje przede wszystkim genotyp B, co moze by¢ zwia-
zane z faktem, ze jego obecno$¢ w organizmie jest bezobjawowa. Badania genomiczne
wykazaly, ze izolaty uzyskane od kotéw, pséw, nornikéw, pizmakdw, szczurdw i zwierzat
kopytnych naleza do réznych genotypéw (A-H), w obrebie kt6rych wystepuja subgeno-
typy. Czgsto uzywa si¢ zatem nazwy Giardia duodenalis, ktéra obejmuje populacje izo-
lowane zaréwno od ludzi jak i zwierzat. By¢ moze jest to gatunek zbiorczy wystepujacy
u wielu zywicieli (Solarczyk, 2009: s. 459-462, Solarczyk i in., 2010: s. 171-177).

Niezaleznie od watpliwosci, wystepowanie u szeregu gatunkéw zywicielskich iden-
tycznych morfologicznie populacji Giardia duodenalis i wiele mozliwosci transmisji jest
najtrudniejszym problemem w epidemiologii giardiozy. Pojawia si¢ bowiem bardzo waz-
ne pytanie: kto i od kogo moze si¢ zarazi¢? Problem zarazeni krzyzowych nie jest nadal
dostatecznie rozpoznany, wigc trudno jednoznacznie okresli¢ powszechno$¢ antropozo-
onotycznego charakteru inwazji (Feng, Xiao, 2011:s. 110-140). Nie wiadomo, czy cysty
lamblii od wszystkich zwierzat sa inwazyjne dla ludzi i czy istnieje swobodna ,wymiana”
szczep6w miedzy czlowiekiem i zwierzetami. Znane s3 takze przypadki jednoczesnej
choroby u rodziny rolnika i cielat, pracownikéw ZOO i malp, ludzi i posiadanych przez
nich pséw i kotéw. Udalo si¢ réwniez zarazi¢ ochotnika izolatem pozyskanym od suwaka
mongolskiego Meriones unguiculatus, gryzonia z rodziny myszowatych Sugeruje to, ze
niektdre genotypy wystepuja i u ludzi, i u zwierzat, przenoszac si¢ migdzy nimi (Kad-
tubowski, Kurnatowska, 1999: s. 113-114; Leoriska-Duniec, Adamska, 2010: s. 125-
132; Wierciriska-Drapalo, 2012: s. 98-102). Wszystko wi¢c wskazuje na to, ze zarazenia
moga mieé charakter antropozoonozy. Czlowiek moze zatem zarazaé si¢ m.in. szczepami
pochodzacymi od zwierzat dzikich, w tym gtéwnie bobréw i pizmakéw (Sobotko i in.,
1999: s. 127-134; Bajer i in., 2009: s. 301-304). W Polsce ma to potencjalnie istotne
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znaczenie w rozprzestrzenianiu si¢ pasozyta. Sugeruja to wyniki badania wody pobrane;
z mazurskich jezior w poblizu zeremi bobréw. Az w 45,6% préb wykazano obecno$é
cyst lamblii (Sroka i in., 2015: 5. 219-228).

Jednakze Zrédtem inwazji jest zwykle chory cztowiek (droga kontaktowa). Liczba
cyst w 1 g kalu jest ogromna, a do zarazenia wystarczy zaledwie 10. Przemawia to za
ogromng inwazyjnoscia lambliozy. Szczegdlne znaczenie maja dlugotrwali nosiciele (in-
tensywne wydalanie cyst!) — , siewcy zarazenia”.

Giardioza to przede wszystkim choroba brudnych rak. Czlowiek moze zarazi¢
si¢ przez konsumpcje zywnosci (owoce, warzywa) lub wody (nawet chlorowanej) za-
wierajacej postacie inwazyjne, a takze poprzez przeniesienie cyst na brudnych rekach
i przedmiotach do jamy ustnej (droga fekalno-oralna). Do zanieczyszczenia zywnosci
postaciami inwazyjnymi dochodzi zwykle podczas przygotowywania positkéw. Opisy-
wano epidemie giardiozy, ktére wybuchty po spozyciu satatek, surowych warzyw, flakéw,
lososia i puddingu. Jest to w znacznej mierze mozliwe wskutek nawozenia upraw roslin-
nych ludzkimi odchodami i uzywania zanieczyszczonej wody do nawadniania upraw
(Jedrzejewski, 2012: s. 59-62; Solarczyk i in., 2010:s. 171-177).

Znaczaca droga transmisji cyst jest woda pochodzaca z plytkich studni, rzek i sta-
wéw, a nawet gérskich strumieni, skazona katem chorych ludzi i zwierzat. Zanieczysz-
czenie wod powierzchniowych (rzeki i jeziora) w Polsce cystami lamblii wynosi 7-57%,
za$ wody wstepnie uzdatnionej i kranowej — odpowiednio 13 i 0-22% (Bajer i in., 2009:
s. 301-304). Monitoring 7rédel zanieczyszczenia wody pozwala zatem skutecznie za-
pobiega¢ wodnopochodnym epidemiom giardiozy (Bojar, Klape¢, 2011: s. 45-51).
W ostatnich kilkudziesi¢ciu latach opisywano je juz blisko 200-krotnie (Solarczyk i in.,
2010: 171-177). Tylko w Stanach Zjednoczonych w latach 1965-1985 odnotowano
95 epidemii (24,5 tysi¢cy chorych), ktérych powodem byto spozycie wody z cystami.
Przyczyna ponad potowy z nich bylo wypicie wody chlorowanej, ktéra niszczy bakeerie,
lecz nie szkodzi cystom. Niekiedy woda pochodzita ze strumieni i zbiornikéw nie za-
nieczyszczonych $ciekami, co wskazuje na zarazenie od dzikich zwierzat, cho¢ zarazem
nie wyklucza, ze pierwotnym zrédlem mégt by¢ cztowiek. Cysty sa przenoszone takze
za posrednictwem much, szczuréw i myszy. Pewne znaczenie maja réwniez kontakty
seksualne, szczegdlnie oralno-analne (Doiz i in., 2000: s. 330-331: Sawicka-Parobczyk,
2012:s. 247-251).

Aby uchroni¢ siebie i swoich bliskich przed tym podstgpnym i trudnym do wykry-
cia pierwotniakiem nalezy przestrzega¢ zasad sanitarno-higienicznych, stosowaé ochro-
n¢ zywnosci przed zanieczyszczeniem wydalinami potencjalnych zywicieli oraz ochrong
wody uzywanej do picia i celéw gospodarczych. Ponadto nalezy $cidle przestrzega¢ hi-
gieny osobistej — doktadnie my¢ jarzyny i owoce (zwlaszcza przeznaczone do spozycia
na surowo) oraz r¢ce przed kazdym przygotowaniem positku, jedzeniem i po wyjsciu
z ubikacji. Takie zabiegi z pewnoscig ogranicza mozliwos¢ zarazenia i pozwola tym sa-
mym na uniknigcie wielu nieprzyjemnych konsekwencji.
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Z/NACZENIE MEDYCZNE (GIARDIA LAMBLIA

Ryzyko zachorowania z powodu zarazenia lamblig jelitowa jest wyzsze u dzieci oraz
u 0s6b z ostabiong odpornoscia (immunosupresja) i niedozywionych. Objawy pojawiaja
si¢ zwykle po 9-15 dniach od momentu zarazenia. Czgsto dochodzi jedynie do krétko-
trwaltego zachorowania i samoistnej eliminacji pasozytéw. Zarazenie moze si¢ jednak
utrzymywaé miesigcami, a nawet latami. Przechorowanie nie wyklucza ponownej inwa-
zji, chociaz jej przebieg jest zwykle fagodniejszy (Sawicka-Parobczyk, 2012: 5. 247-251).

Przebieg kliniczny inwazji jest bardzo réznorodny i zalezy od wielu czynnikéw. Jej
obraz zalezy m.in. od intensywno$ci zarazenia, wieku i stanu uktadu immunologicznego
zywiciela, przebytych i wspétistniejacych choréb, w tym pasozytniczych, mikrosrodo-
wiska jelita, diety, zmienno$ci migdzy- i wewnatrzpopulacyjnej Giardia oraz opornosci
pasozyta na leki i jego zdolnosci do unikania odpowiedzi immunologiczne;.

Giardioza jest zwykle bezobjawowa (ogranicza si¢ do wydalania cyst) lub skapoob-
jawowa. Moze trwad krétko i znikaé samoistnie (po kilku tygodniach lub miesigcach)
lub utrzymywac si¢ latami. Sugeruje to uktad komensalny i przypomina m.in. inwazje
niektdrych petzakéw. Niektdrzy autorzy (Solarczyk i in., 2010: s. 171-177) wskazuja, ze
brak objawéw moze mie¢ zwigzek z genotypem pierwotniaka. Okazato si¢ bowiem, ze
inwazja lamblii z genotypem B przebiega w zasadzie bezobjawowo.

Tylko 5-10% inwazji przebiega z objawami, a ich obraz kliniczny jest zmienny.
Generalnie giardioza objawowa przebiega tagodnie. U dzieci jest gtéwna choroba, szcze-
gblnie przy pierwszym zarazeniu. Czgsto jest wéwcezas jedyna przyczyng biegunek, bé-
16w brzucha, braku taknienia i zahamowania rozwoju. Uwage zwraca duza inwazyjno$¢
u dzieci z niedoborami IgG i IgA. U dorostych giardioza zwykle towarzyszy chorobie
podstawowej, np. kamicy zdlciowej czy nowotworowi. Czgsto wspdtwystepuje takze
z grzybami (Candida, Geotrichum) i robakami (owsik Enterobius vermicularis, wloso-
gléwka Trichuris trichiura, glista Ascaris lumbricoides), co stwarza powazne problemy
kliniczne (Pawlowski, Stefaniak, 2004).

Chorobotwérczos¢. Zarazeniu lamblig moga towarzyszy¢ mniej lub bardziej specy-
ficzne reakcje ze strony organizmu zywicielskiego. Ich nasilenie zalezy od intensywnosci
inwazji i indywidualnej wrazliwosci organizmu. Decydujace znaczenie ma liczba paso-
zytéw. Przektada si¢ ona bowiem na odsetek zablokowanych komérek nabtonkowych
(enterocytéw) i — w konsekwencji — zmniejszenie powierzchni chtonnej jelita.

Przy niewielkiej liczbie pasozytéw praktycznie zadne objawy nie wystepuja.
W okoto 10% przypadkéw dochodzi do masywnego rozwoju lamblii w dwunastnicy
i jelicie czczym, a w skrajnych przypadkach takze w pecherzyku zétciowym i drogach
z6tciowych. Woéwczas pojawiaja si¢ niespecyficzne objawy chorobowe, co znacznie
utrudnia postawienie wlaciwej diagnozy. Zarazony moze przez kilka dni skarzy¢ si¢ na
pobolewania brzucha, ale nie potrafi wskaza¢ konkretnego miejsca bélu. Po kilku dniach
béle ustaja samoistnie, cho¢ po pewnym czasie pojawiaja si¢ znowu.

W przypadku giardiozy objawowej najczesciej pojawia si¢ biegunka (od ostrej do
przewleklej; szczegblnie u dzieci), ktérej zwykle towarzysza béle brzucha (zaraz po spo-
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zyciu positku) podobne nieco do wywotanych wrzodami. Obserwuje si¢ takze brak tak-
nienia, wzdecia, nudnosci, wymioty, nieprzyjemny smak w ustach, odbijanie (niekiedy
z zapachem zgnilych jaj), zgage, gazy, cuchnace stolce z niestrawionymi resztkami po-
karmu i chudniecie, niewyjasnione stany podgoraczkowe i utrat¢ masy ciata. Rzadziej
inwazja wywotuje wysypke, $wiad skéry, zapalenie naczyniéwki oka, alergie pokarmowe
i zapalenie staw6w. Bardziej intensywne objawy wystepuja u matych dzieci oraz u oséb
z niedoborami odpornosci i niedozywionych (Skorochodzki i in., 1998: s. 309-315;
Sawicka-Parobczyk, 2012: s. 247-251).

Choroba moze tez przybra¢ posta¢ przewlekta z nawrotami, czemu sprzyjaja m.in.
wiek i status immunologiczny zywiciela, wspStwystepujace lub przebyte choroby paso-
zytnicze, bledy dietetyczne i zatrucia pokarmowe (w tym naduzywanie alkoholu), zjadli-
wo$¢ szczepu pasozyta i jego lekoopornos¢. Istotne znaczenie ma réwniez wspélistnienie
innych choréb zotadka i jelit, np. celiakii i zakazenia Helicobacter pylori (Sawicka-Pa-
robezyk, 2012: s. 247-251).

W postaci przewleklej pojawiaja si¢ naprzemienne biegunki i zaparcia. Do opisa-
nych wyzej objawéw dotaczaja sifice pod oczami, astma oskrzelowa, zmiany alergicz-
ne skéry i uposledzenie funkcji poznawczych. Przeciagajace si¢ zarazenie prowadzi do
spadku masy ciala i atrofii migéni, zwlaszcza w pasie barkowym i miednicowym, oraz
nadmiernej sennosci. Moze pojawic si¢ niedokrwisto$¢ niedobarwliwa, leukocytoza i eo-
zynofilia. Jesli pierwotniaki umiejscowia si¢ w drogach zétciowych, dzieci majg pozétkte
biatka oczu, za$ u dorostych pojawiaja si¢ umiarkowana goraczka (do 38°C) i okresowe
béle w prawym podzebrzu (Kadtubowski, Kurnatowska, 1999: s. 114-115; Wierciriska-
-Drapato, 2010: s. 98-102; Sawicka-Parobczyk, 2012: s. 247-251).

W réznych przypadkach giardiozy opisywano réwniez inne dolegliwosci. Moga
to by¢: ostra kolka watrobowa, problemy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (np.
kotatanie serca), zwigkszona potliwo$¢ i zmniejszenie napigcia mig$ni szkieletowych. In-
toksykacja moze prowadzi¢ do zaburzen w uktadzie nerwowym, co przejawia si¢ m.in.
rozdraznieniem lub apatia, placzliwodcia, drzeniem plecéw i zwigkszong potliwoscia.
Giardia lamblia powoduje takze podwyzszenie wrazliwosci organizmu na rézne alergeny
(Dziubek, 2012).

Szczegbélowa analiza Skorochodzkiego i in. (1998: s. 309-315) ilustruje czgstos¢
wystepowania poszczegblnych objawéw. Autorzy zbadali 112 dzieci skarzacych si¢ na
przewlekte béle brzucha o zmiennej lokalizacji (gléwnie pepek i nadbrzusze). W badaniu
tresci dwunastniczej u 77 (69%) z nich wykryto lambli¢. U pozostatych 35 dzieci béle
brzucha miaty zatem inne przyczyny. Uposledzone taknienie stwierdzono u 58% zarazo-
nych pasozytem, ale takze u 37% spo$réd pozostatych. Béle glowy i nudnosci wystapily
u 31% badanych obu grup, za$ wymioty — u 21%. Tylko u 18% dzieci z inwazja wykazano
luzne stolce, ale u pozostalych ten objaw nie wystapit w ogéle. Zatem jedynie okresowe
luzne stolce i uposledzone faknienie u chorych na giardioz¢ wystgpuja wyraznie czgscie;j.

Badania patomorfologiczne wykazuja zmiany w blonie sluzowej jelita. Pasozyt
uszkadza bariere epitelialng i rabek szczoteczkowy. Wykazano, ze uszkodzenia przyjmuja
posta¢ znieksztalceri kosmkéw jelitowych i nadmiernej proliferacji enterocytéw. Nie-
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kiedy stwierdza si¢ zwigkszong liczb¢ komérek kubkowych i poglebienie krypt. Obliga-
toryjnie pojawiajg si¢ nacieki komérkowe (limfocyty, komérki plazmatyczne, komérki
tuczne, eozynofile i neutrofile) w obrebie blaszki wlasciwej. Dystunkcja nablonka pro-
wadzi do powiktait w postaci zaburzeri transportu wynikajacych z obnizonej ekspresji
biatek tworzacych potaczenia Sciste migdzy komérkami nablonka, nasilenia apoptozy
enterocytéw i zaklécent absorpcji glukozy Zwicksza si¢ sekrecja jonéw chlorkowych
i kurczliwo$ci migéni gladkich przewodu pokarmowego. Wywotany uszkodzeniami
wzrost przepuszczalnosci jelit umozliwia przenikanie do krwi réznych antygenéw, w tym
biatek pasozyta. U 0sdéb zarazonych stwierdzano wzrost poziomu przeciwciat IgE, IgG1,
IgG2 i IgA w surowicy krwi oraz wzmozong odpowiedz limfocytéw T (Wierciniska-
-Drapato, 2010: s. 98-102; Sawicka-Parobczyk 2012: 5. 247-251).

W badaniu rentgenowskim wykrywa si¢ deformacje opuszki dwunastnicy. W obre-
bie pecherzyka zélciowego, przewoddw zélciowych, jelita cienkiego i okreznicy pojawia-
ja si¢ stany zapalne, a nawet ogniska martwicy. W przewleklej giardiozie u ponad 80%
chorych stwierdzano odczyny zapalne w dwunastnicy, a u 54% - skrécenie kosmkéw
jelitowych. U takich chorych czgéciej pojawialy si¢ béle brzucha i biegunki (Wiercinska-
-Drapato, 2010: s. 98-102; Dziubek, 2012).

Potowa przypadkéw inwazji przebiega z niedokwasnoscia zotadka, zaburzeniami
trawienia lipidéw i weglowodanéw oraz uposledzonym wchtanianiem, zelaza i niekts-
rych witamin, m.in. A, kwasu foliowego i B12, co prowadzi do ich niedoboru w orga-
nizmie. Zwigkszanie podazy zelaza nie przynosi wtedy spodziewanego efektu. W kon-
sekwencji pojawiajg si¢ niedozywienie, niedokrwisto$¢, ubytek masy ciata i opdznienie
rozwoju fizycznego. W inwazji stwierdza si¢ takze zaburzenia sekrecji hormondéw przez
komérki APUD (Amine Precursor Uptake and Decarboxylation) umiejscowionych
w kryptach Lieberkithna. Substancje te odpowiadaja za kontrolg¢ czynnosci wydzielniczej
i motorycznej zotadka, pecherzyka zélciowego i trzustki (Kadtubowski, Kurnatowska,
1999: s. 114-115; Sawicka-Parobczyk, 2012: s. 247-251).

Diagnostyka lambliozy. Rozpoznanie zarazenia bywa trudne. Wigkszo$¢ chorych
nie odczuwa bowiem zadnych dolegliwosci, a tylko u okoto 10% z nich pojawiaja sig,
zwykle nieswoiste, objawy kliniczne.

Podejrzenie inwazji moga nasuwaé przewlekajace si¢ i nietypowe dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego oraz eozynofilia krwi obwodowej. Sg wéréd nich m.in.
nudnosci, wymioty i bezkrwawa biegunka. Pojawiaja si¢ takze brak taknienia, zgaga,
béle w nadbrzuszu, odbijanie oraz niewyjasnione goraczki i zmiany alergiczne (Sawicka-
-Parobezyk, 2012: s. 247-251).

W diagnostyce najlepsze sa badania koproskopowe na obecno$¢ cyst i trofozoitéw.
W preparatach $wiezego katu (najlepiej pobranego przy biegunce) mozna wykry¢ trofo-
zoity, ktérych ruchy przypominaja opadajace liscie. Cysty wykrywa si¢ w kale uformo-
wanym, najcze¢sciej w preparatach z rozmazu bezposredniego w NaCl lub ptynie Lugola
(uwidacznia to strukturg). Ponadto stosuje si¢ flotacje z siarczanem cynku (metoda Fau-
sta) i metody sedymentacyjne (trzeba pamietad, ze cysty sa stosunkowo lekkie i osiadaja
wolniej niz jaja robakéw). Niekiedy wykonuje si¢ preparaty trwate barwione trichromem.
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Badanie kalu natrafia na trudnos$ci spowodowane gtéwnie niedostatecznym do-
$wiadczeniem personelu. Moga pojawi¢ si¢ wyniki falszywie ujemne (nie sa rozpozna-
wane atypowe cysty: bez odstajacej otoczki, mniejsze, zdeformowane, niebieskawo za-
barwione) lub dodatnie (mata wprawa w rozpoznawaniu; podobiedstwo cyst do ziaren
skrobi, zarodnikéw grzybéw i drozdzy).

Cysty sa wydalane (od 6-15 dnia po zarazeniu) z katem okresowo, nieregularnie
i w zmiennych ilosciach. Zaleca si¢ zatem (czgsto jest to wrecz konieczne) kilkakrot-
ne badanie bezposrednie i zaggszczajace katu pobranego w kolejnych dniach lub z kil-
kudniowym odstgpem. W ostrej fazie inwazji wydalanych cyst jest bardzo duzo, ale
w tym okresie pacjent zazwyczaj nie trafia jeszcze na whasciwe badania. Z kolei, w okresie
przewleklym jednorazowe badanie moze nie przynies¢ rezultatéw z powodu nieregular-
nosci wydalania cyst. Trzeba je zatem powtarzaé w odstgpach kilku-kilkunastodniowych,
najlepiej kilka razy w ciagu 4-5 tygodni.

Wy réznych autoréw jedno badanie katu wykrywa 67-76%, trzy — 85-97% zara-
zei (r6znymi metodami jednoczesnie). Gdy trzykrotne badanie kalu jest negatywne,
dla wykluczenia inwazji nalezy wykona¢ badanie tre$ci dwunastnicy (zgtgbnikowanie,
enterotest) lub test na obecno$¢ antygenéw Giardia w kale.

W preparatach bezposrednich z osadu $wiezo pobranej tresci dwunastniczej pa-
sozyty wykrywa si¢ najlatwiej, cho¢ zdania na temat efektywnosci sa podzielone. Réz-
ni autorzy oceniaja wykrywalno$¢ na 25-100%. Metoda jest uciazliwa (inwazyjna) dla
pacjenta, skomplikowana i rzadko stosowana. Takie badanie powinno mie¢ charakter
dodatkowego. Jest komplementarne do badania mikroskopowego katu i dopiero razem
daja 100% skutecznosci.

Badanie tresci dwunastniczej nalezy przeprowadzi¢ w ciagu kilkunastu minut po
pobraniu materiatu. Lamblie mozna zidentyfikowad réwniez w §luzie i na skrawkach
blony $luzowej jelita czczego uzyskanych w biopsji. We wszystkich przypadkach zaleca
si¢ wykonanie preparatéw trwalych barwionych Giemsg lub trichromem (Biadun i in.,
20006: s. 26-30; Juszczyk 2012).

Coraz powszechniej stosowane sg testy ELISA wykrywajace w kale obecnos¢ swo-
istych antygenéw (fecal antigen test), np. glikoproteing GSA 65 — Giardia Stool Anti-
gen. GSA 65 jest czasteczkq trwala, nawet po gotowaniu i potraktowaniu utrwalaczami.
Wykrywa si¢ ja do 4 dnia po ukoriczeniu leczenia i usunigciu pasozyta. Ostatnio oka-
zalo sig, ze GSA 65 stabilnym kompleksem bialek CWP1 i CWP2 (cyst wall protein)
tworzacym $ciang cysty. Wykryto takze inne biatka biorace udzial w encystacji (biatka
wigzace wapn gGSP — Giardia Granule-Specific Protein), ktére moga w przysztosci
mie¢ znaczenie w diagnostyce lambliozy (Craft, Nelson, 1982: s. 499-504; Rosenblatt
iin., 1993:s. 337-341).

W dobrym laboratorium test na obecno$é swoistego koproantygenu Giardia (fecal
antigen test) w kale nie jest wyraznie lepszy od badania mikroskopowego. Jednak przy
braku do$wiadczenia personelu ich efektywnos¢ jest wyzsza o 30%. Testy rzadko daja
wyniki fatszywie dodatnie; swoisto$¢ ProspecT ocenia si¢ na blisko 100, a czulo$¢ na
89-95%. Coraz powszechniej stosowane sg immunofluorescengja i techniki immunoen-
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zymatyczne (ELISA). Ich efektywno$¢ dochodzi nawet do 99% (Biadui i in., 2006: 26-
30; Leoniska-Duniec, Adamska, 2010: 125-132; Sawicka-Parobczyk, 2012: s. 247-251).
Badanie kalu metodg ELISA daje praktycznie 100% swoisto$¢ i bliska tej warto-
$ci czutos¢ (wyniki czyta si¢ wizualnie lub w kolorymetrze). Test daje wyniki dodatnie
u zarazonych nie wydalajacych cyst i gdy w pojedynczych badaniach katu nie stwierdza
si¢ cyst. Pozytywny test — przy negatywnym badaniu katu — to dowéd nierozpoznanych
przypadkéw giardiozy (potwierdzono to na ochotnikach). Kontrolne badania nalezy wy-
kona¢ po 14 dniach od kuracji i powt6rzy¢ dwukrotnie w odstgpach miesi¢cznych

Te szybkie i proste testy nie sa jednak wolne od btedéw w wykonaniu. Maja wigksza
przydatnos$¢ w ocenie skutecznosci leczenia niz badanie katu (po podaniu leku pojawiaja
si¢ nietypowe, czesto nierozpoznawane, cysty). Ich wadg jest, ze pozbawiaja badajace-
go mozliwo$ci wykrywania innych pasozytéw jelitowych (Wierciriska-Drapato, 2010:
s. 98-102). W stosowaniu testéw ELISA pojawiajg si¢ takze pewne trudnosci metodycz-
ne. W badaniach Rukasz i in. (1998: s. 123-124) uzyskano az 36 wynikéw dodatnich
(test Alexon) nie potwierdzonych badaniami bezposrednimi. Po wymianie wadliwego
zestawu diagnostycznego zbadano ponownie 23 dzieci i w 8 przypadkach nadal byly
wyniki dodatnie, ktére pojawialy si¢ nawet w ujemnych prébach kontrolnych.

Podobne problemy pojawily si¢ w diagnostyce giardiozy u zwierzat. Gundlach
iin. (2005:s. 137-140) zbadali 86 prébek katu klinicznie zdrowych pséw. W badaniach
testem FASTest Giardia Strip (z dwoma przeciwcialami monoklonalnymi) uzyskano 46
(53,5%) wynikéw dodatnich, ProSpecT Giardia EZ — 24 (blisko dwukrotnie mniej!),
za$ tylko trzykrotnie stwierdzono zarazenie (obecno$¢ cyst) w badaniach bezposrednich
katu (w 14 innych stwierdzono ponadto twory cystopodobne, lecz badano tylko poje-
dyncze probki katu!). Wyniki wskazujg na réznice miedzy szczepami Giardia u pséw
i ludzi (mégl tez nastapi¢ rozktad antygenu w jelicie psa). Zastanawiajaca, wg Autoréw,
jest tak niska efektywnos$¢ koproskopii. Wsréd przyczyn wskazuja nieregularnos¢ wyda-
lania cyst, tylko jednorazowe badanie i mato intensywna inwazje.

Badania serologiczne w giardiozie nie maja wigkszego praktycznego zastosowania.
Krwi nie diagnozuje si¢ rutynowo. Przeciwciata sg obecne tylko u 0séb ze zmianami
btony $luzowej. Efektcywnos¢ ELISA wynosi 70%, lecz test daje reakcje nieswoiste, np.
z surowicg chorych na malari¢. W diagnostyce wykorzystuje si¢ natomiast badanie mor-
fologiczne krwi z rozmazem. Najczgéciej pojawia si¢ eozynofilia (4-8%), ktdra nie jest
jednak objawem charakterystycznym dla lambliozy. Notuje si¢ takze niedokrwistos¢
i inne zmiany. Do identyfikacji molekularnej Giardia lamblia najcz¢sciej jest wykorzy-
stywana technika PCR i analiza sekwencji jednego lub kilku markeréw molekularnych,
najczesciej genu kodujacego B-giarding (Solarczyk i in., 2010: s. 171-177).

Terapia giardiozy. Kazde wykrycie pasozyta wymaga leczenia. Terapia giardiozy po-
winna odbywac¢ si¢ pod kontrolg lekarza, ktéry ustali dawke i rodzaj leku. Jest to o tyle
istotne, ze przedawkowanie moze doprowadzi¢ nawet do zatrucia. Wiadomo bowiem,
ze leki przeciwpasozytnicze bardzo obciazaja watrobg. Sa rézne schematy terapii, zaréw-
no pojedynczym jak i dwoma, stosowanymi jednoczesnie, lekami. Mozliwe jest réw-
niez podawanie lekéw jeden po drugim. Jest to szczegdlnie istotne przy lekoopornosci.
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Opornos¢ na metronidazol wykazano u 20% chorych. W takich sytuacjach zaleca si¢
zastosowanie innego leku lub terapii dwulekowej, np. facznego zastosowania metroni-
dazolu i albendazolu. W leczeniu stosuje si¢ 6 grup lekéw o réznym mechanizmie dzia-
tania. Lekami z wyboru sq metronidazol i 5-nitroimidazole. Dzieciom leki podaje si¢ je
w jednorazowej dawce, dorostym w zaleznosci od dawki, kilka razy dziennie przez 3 do
7 dni. Wigkszo$¢ zalecanych lekéw ma niekorzystny wplyw na rozwéj plodu, dlatego
nie zaleca si¢ ich stosowania kobietom w ciazy. Leczenie jest wtedy dopuszczalne jedynie
w klinicznie cigzkich postaciach giardiozy. Lekiem z wyboru jest w ciazy paramomycyna,
stabo wchianiajaca si¢ z przewodu pokarmowego. Przyczyng ewentualnego niepowo-
dzenia terapii jest najcz¢sciej niedokladne stosowanie si¢ chorego do zalecen lekarza,
rzadziej oporno$¢ na leki czy immunosupresja. Nie mozna takze wykluczy¢ reinwazji
tj. ponownego zarazenia, ktéremu sprzyja dieta z duzg ilo$cia stodyczy i nieprzestrzega-
nie zasad higieny osobistej (Wright i in., 2003: s. 529-541; Wierciniska-Drapato, 2010:
s. 98-102; Sawicka-Parobezyk, 2012: 5. 247-251).

Charakter cyklu rozwojowego lamblii powoduje, ze jednorazowa kuracja nie eli-
minuje wszystkich pasozytéw obecnych w przewodzie pokarmowym. Nalezy ja zatem
powtdrzyé. Poza tym leczenie powinno objaé nie tylko osoby chore (majace objawy), ale
i bezobjawowych nosicieli, u ktérych wykryto pasozyty. Zapobiega to rozprzestrzenia-
niu si¢ inwazji. Dlatego, jesli u jednego czlonka rodziny stwierdza si¢ lambliozg, nalezy
wykonac¢ testy u pozostalych i wykluczy¢ zarazenie lub je potwierdzi¢. W przypadku
wynikéw dodatnich nalezy podda¢ réwnoczesnej terapii wszystkich domownikéw, nie-
zaleznie od wystapienia objawéw. Podobnie nalezy postgpowaé w wigkszych skupiskach
dziecigcych (Sawicka-Parobcezyk, 2012: s. 247-251).

Nalezy bezwzglednie pamigtac o tym, zeby po kuracji 2-3-krotnie zbada¢ kat. Daje
to potwierdzenie skutecznosci leczenia. Jest o tyle konieczne, ze lamblie pojawiajg si¢
w kale okresowo. Jezeli wyniki badari bedq w dalszym ciagu dodatnie, kuracje nalezy
powtorzyc.

Skuteczne leczenie nie zawsze powoduje ustapienie objawdw, utrzymujacych sie
czgéciej u chorych, u ktérych stwierdzono przewlekle lub nawrotowe inwazje. Wielu
pacjentéw zglasza dolegliwosci o typie biegunkowej formy zespotu jelita nadwrazliwego
nawet 2 lata po ostrej postaci lambliozy. Przyczyna moze by¢ utrzymywanie si¢ w kryp-
tach jelitowych trofozoitéw opornych na leki, uszkodzenie i zapalenie btony $luzowej,
uszkodzenie rabka szczoteczkowego i atrofia kosmkéw jelita. Wzrost przepuszczalnosci
blony $luzowej powoduje zwigkszona ekspozycje na rézne antygeny obecne w jelicie
i nadwrazliwo$¢ na nie. Moze to skutkowa¢ zaburzeniami prowadzacymi do biegunki.
Niekiedy po przebyciu inwazji pojawiaja si¢ objawy charakterystyczne dla zespotu jelita
drazliwego (IBS — Irritable Bowel Syndrome) czy syndromu przewlektego zmeczenia
(SES — Chronic Fatigue Syndrom). Utrzymywanie dolegliwosci sprzyja poczuciu dy-
skomfortu, znacznie pogarszajac jakos¢ zycia (Wierciriska-Drapato, 2010: s. 98-102;
Bober, 2019).
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DIETA W GIARDIOZIE

Zalecenia zywieniowe w przebiegu choroby. Inwazja, szczegélnie objawowa, jest
przyczyna wielu niedoboréw zywieniowych. Najwazniejsze jest zatem zastosowanie od-
powiedniej diety — niskoprzetworzonej i wysokoodzywczej. Skuteczna w ograniczaniu
inwazji lambliozy dieta polega przede wszystkim na wyeliminowaniu z positkéw pro-
stych weglowodanéw, gléwnie stodyczy, ktére znaczaco stymulujg wzrost i rozmnazanie
si¢ lamblii, dla ktdrej glukoza jest podstawowym Zrédlem energii. Warto je zamienié na
positki zawierajace blonnik, ktéry — oprécz stymulacji pracy ukladu pokarmowego —
moze znaczaco zmniejszaé ryzyko zarazenia i intensywnos¢ inwazji. Sugeruja to badania
na eksperymentalnie zarazanych lambliami gerbilach (Leith i in., 1989: s. 512-520).
Nalezy takze ograniczy¢ podaz laktozy ze wzgledu na mozliwy niedobér B-galaktozydazy
spowodowany uszkodzeniami rabka szczoteczkowego. Dieta powinna takze zapewni¢
usuwanie toksyn pasozyta. Nalezy wiec pamigta¢ o odpowiedniej ilosci wody, $wiezych
warzyw i owocéw. Zaburzone funkcje uktadu pokarmowego warto kompensowaé do-
datkiem pokarméw bedacych naturalnym zrédtem bakterii probiotycznych: kiszonej
kapusty i ogérkéw, kefiru i jogurtéw.

Profilaktycznie mozna suplementowaé dietg substancjami o udowodnionym dzia-
taniu przeciwpasozytniczym, jak np. zarodkami pszennymi, pestkami dyni, gozdzikami
czy olejkiem z oregano (Hawrelak, 2003: s. 129-142; Bober, 2019). Udowodniono, ze
lektyny pochodzace z zarodkéw pszenicy hamujg rozwdj trofozoitdéw in vitro oraz inwazjg
u ludzi i zwierzat (Ortega-Barria i in., 1994: s. 2283-2288; Grantiin., 2001: s. 705-710).

Rodlinne skfadniki diety o dziataniu przeciwpasozytniczym. Mimo dostgpnosci
leczenia farmakologicznego nalezy bra¢ pod uwage zaréwno szkodliwe skutki uboczne
takiej terapii jak i oporno$¢ na niektére komercyjne leki stosowane w lambliozie (Wright
iin., 2003: s. 529-541). Dlatego coraz wickszym zainteresowaniem cieszg si¢ produkty
naturalne dajac szanse na nowe metody leczenia (Hawrelak, 2003: s. 129-142; Pintong
iin., 2020).

Najbardziej znanym srodkiem przeciwpasozytniczym i przeciwbakteryjnym jest
czosnek Allium sativa (Lutomski, 2001: s. 7-14; Kedzia, 2010: s. 46-52). Badania wyka-
zaly, ze zar6wno caly, surowy czosnek, jak i niektdre z zawartych w nim zwiazkéw, maja
wlasciwosci przydatne w zwalczaniu giardiozy. Wywieraja one destrukcyjny wplyw na
struktury ciata pasozyta, w tym krazek czepny i wici (Harris i in., 2000: s. 3119-3127).
Potwierdzono to w badaniach klinicznych przeprowadzonych na zarazonych dzieciach.
Podawano im zaréwno $wiezy czosnek jak i dostgpny w handlu suplement. Objawy
kliniczne ustgpowaty w przeciagu pétrora dnia, a badania koproskopowe wykonane po
trzech dniach nie wykazaly obecnosci pasozytéw. Podobng aktywno$¢ wykazuja dwie
inne przyprawy: cynamon i imbir. Ich ekstrakty okazaly si¢ skuteczne w ograniczaniu
wzrostu pasozyta. Zaobserwowano réwniez korzystny wplyw tej terapii na uszkodzong
w inwazji bong $luzowa jelita. Cho¢ dziatanie obu przypraw nie zostato zweryfikowane
w badaniach klinicznych, pozostaja one nadal na liscie potencjalnych §rodkéw do zasto-
sowania w terapii giardiozy (Bober, 2019).
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W jednym z badani (Pintong i in., 2020) oceniano aktywno$¢ in vitro surowych
ekstraktow zeniszka Ageratum conyzoides wobec trofozoitéw Giardia duodenalis. Oka-
zato si¢, ze ekspozycja pasozytéw na ekstrakty powodowata uszkodzenia wici i kraz-
kéw czepnych pasozyta. Indyjski pieprz ditugi Piper longum stosowany w medycynie
ajurwedyjskiej, réwniez posiada zdolno$¢ zabijania lamblii. Szczegdlnie skuteczne sa
roztwory wodne z ekstraktu jego owocéw. Dodatkowo wykazuje on aktywno$¢ immu-
nostymulacyjna (Tripathi i in., 1999: s. 561-565). Pieprz dlugi wraz z drzewem Butea
monosperma z rodziny bobowatych stuzy do przyrzadzania kolejnego ajurwedyjskiego
leku — Pippali rasayana — stosowanego w dyzenterii i helmintozach. Okazato sig, ze
jest skuteczny takze w giardiozie, co potwierdzono w badaniach klinicznych (Agrawal
iin., 1997:s.233-236). W kolejnych (Ponce-Macotela i in., 1994: s. 343-347), tym ra-
zem dotyczacych az 14 gatunkéw roélin, stwierdzono, ze ekstrakty 9 z nich wykazywaly
dzialanie przeciwpasozytnicze, w tym trzy (oregano, wiciokrzew meksykanski i gujawa)
miaty wigksza skuteczno$¢ niz powszechnie stosowany w terapii tinidazol.

Pewne nadzieje wigze si¢ rowniez z roslinami zawierajacymi berberyne, m.in. ber-
berysem Berberis vulgaris czy mahonia pospolita Mahonia aquifolium. W badaniach in
vitro wykazano, ze sole berberyny i zawierajace ja ekstrakty moga skutecznie hamowa¢
wzrost trofozoitéw pierwotniaka (Kaneda i in., 1990: s. 417-423). W terapii giardiozy
bardzo skuteczny i w niektdrych st¢zeniach efektywniejszy niz tinidazol, okazat si¢ row-
niez wosk pszczeli — propolis (Miyares i in., 1988:s. 195-201).

Probiotyki, pozyteczne bakterie zasiedlajace jelita, moga bezposrednio hamowaé
wzrost lamblii i uruchamia¢ wrodzone mechanizmy odporno$ciowe zwalczajace inwazje.
Na przyktad szczep Lal Lactobacillus johnsonii hamowat wzrost Giardia w doswiadcze-
niach in vitro i podnosit poziom odpowiedzi immunologicznej zaleznej od immuno-
globuliny A (IgA), przeciwciata odgrywajacego kluczows rol¢ w ochronie powierzchni
Sluzéwki (Perez i in., 2001: 5037-5042). Obiecujace wyniki otrzymano réwniez w ba-
daniach nad Lactobacillus acidophilus (P106) i L. plantarum (P164), ktérych toksyny
uszkadzaja trofozoity lamblii (Amer i in., 2014: 52-63).

Nie jest wykluczone, ze wiele 0séb samodzielnie pozbylo si¢ pasozytéw z orga-
nizmu, stosujac w trakcie zarazenia odpowiednie zywienie, co tworzylo niekorzystne
dla pasozytéw srodowisko w przewodzie pokarmowym. Stosowana réwnoczesnie od-
powiednia suplementacja naturalnymi produktami sprzyjajacymi zdrowiu organizmu,
wspierala procesy samonaprawcze organizmu, prawidtowa mikroflore w jelicie i réwno-
wage w calym organizmie. I nie towarzyszyly temu, prawdopodobnie, skutki uboczne.

PODSUMOWANIE

Giardioza, wywolana przez inwazj¢ pierwotniakéw Giardia lamblia, jest jedna
z najczestszych chordb pasozytniczych, zwlaszcza wsréd ludnosci krajéw rozwijajacych
si¢. Moze przebiega¢ zaréwno niezauwazona, jak i z pelnym wachlarzem objawéw, gtow-
nie ze strony ukfadu pokarmowego. Choroba, zwlaszcza u dzieci, w wigkszoéci przypad-
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kéw jest inwazja skapoobjawows lub bezobjawowa, ktéra moze znikaé sporadycznie.
Inwazje bezobjawowe i nieswoisto$¢ objawéw klinicznych sg przyczyna wielu trudnosci
diagnostycznych.

Giardioza przenosi si¢ tatwo i czgsto wystepuje rodzinnie oraz innych skupiskach.
Problemem staje si¢ mozliwo$¢ zarazeni od zwierzat. Rezerwuarem pasozytéw sa przede
wszystkim ludzie, ale takze ssaki domowe (np. psy czy koty) i dzikie. Do zarazenia moze
doj$¢ trzema drogami: fekalno-oralna, droga stosunkéw seksualnych oraz, zdecydowanie
najczesciej, poprzez spozycie zanieczyszczonej cystami wody lub pozywienia. Nie jest
to trudne, z uwagi na niewielkie wymiary cysty i jej odporno$¢ na zewngtrzne warunki
srodowiska. Do zarazenia wystarczy spozycie 10-100 cyst.

W Polsce zarazonych jest kilkanascie procent oséb dorostych, u ktérych choroba
przebiega na ogét bezobjawowo lub jedynie z objawami przejsciowych boléw brzucha
i krétkotrwalych biegunek. Choroba jest grozna gléwnie wsréd dzieci, a intensywnosé
zarazenia w niektérych skupiskach do niedawna siggata nawet 100%. Inwazja czgsto ob-
jawia si¢ u nich bélami w nadbrzuszu, brakiem faknienia, zgaga, bélami gtowy, nudnos-
ciami, wymiotami, bezkrwawymi biegunkami na przemian z zaparciami, ostabieniem
i czasami podwyzszona temperatura. Dtugo utrzymujace si¢ zarazenie prowadzi do spad-
ku masy ciala, niekiedy przebiega ze stanami podzéttaczkowymi i odczynami alergicz-
nymi obejmujacymi cala skére. W konsekwencji zaburzen wchlaniania weglowodanéw
i ttuszczéw oraz niedoboréw bialek, witamin i mineraléw pojawiajacych si¢ na skutek
dtugotrwatych biegunek moze doj$¢ do niedozywienia, zaniku migéni i zaburzed roz-
wojowych dziecka. Ostatnio w naszym kraju obserwuje si¢ postepujacy spadek zarazen.

Lekiem z wyboru jest zazwyczaj metronidazol, lecz coraz cz¢stszym problemem jest
lekooporno$¢. Ponadto istnieje problem skutkéw ubocznych terapii, gdyz kuracja moze
powodowaé powazne dziatania niepozadane ze strony ukladu nerwowego, obejmujace
drgawki, neuropati¢ obwodowg (uszkodzenie nerwéw, ktéremu towarzyszy dretwienie
i b6l w koriczynach) oraz encefalopati¢ (uszkodzenie mézgu objawiajace si¢ zaburzenia-
mi w dziataniu i/lub strukturze mézgu). Czesciej spotykane efekty uboczne to wymioty,
biegunka, rozstréj zotadka i utrata apetytu, co — jak na ironi¢ — pokrywa si¢ z objawami
samej giardiozy. Coraz czgéciej podejmowane s3 zatem dzialania majace na celu wyko-
rzystanie odpowiedniej diety i suplementéw pomagajacych w walce z zarazeniem.

Przechorowanie giardiozy nie pozostawia trwalej odpornosci. Aby uniknaé pier-
wotnego lub ponownego zarazenia, a takze przeniesienia pierwotniakéw na inne osoby,
nalezy zastosowa¢ kilka zasad: doktadne mycie warzyw i owocéw w czystej wodzie, za-
chowanie higieny osobistej, unikanie jedzenia pokarméw nieznanego pochodzenia oraz
picia wody ze strumieni czy jezior. Osoby zarazone obowiazuje zakaz korzystania z ka-
pielisk publicznych.

Diagnostyka lambliozy jest trudna i nalezy w niej postgpowaé doktadnie wg za-
leceri metody. Odstepstwa moga by¢ bowiem przyczyng wynikéw zarédwno falszywie
dodatnich jak i falszywie ujemnych.

- 200 -



Waldemar Biaduri
Lamblia jelitowa Giardia lambliajako patogen uktadu pokarmowego cztowieka

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Agrawal A. K., Tripathi D. M., Sahai R., Gupta N., Saxena R. P, Puri A., Singh M., Misra R. N,
Dubey C. B., Saxena K. C. (1997), Management of Giardiasis by a herbal drug ,Pippali Rasayana’:
a clinical study, Journal of Ethnopharmacology, 56, 3, s. 233-236.

Amer E., Mossallam S. F., Mahrous H. (2014), Therapeutic enhancement of newly derived bacteriocins
against Giardia lamblia, Experimental Parasitology, 146, s. 52-63.

Bajer A, Bednarska M, Sinski E. (2009), Dwadziescia lat badan nad Cryptosporidium spp. i Giardia
spp. w Polsce, Wiadomosci Parazytologiczne, 55, nr 4, s. 301-304.

Bartosik J., Dziwirek K., Lojek J., Kaczyk J., Gérski P. (2017), Ekstensywnos¢ inwazji pasozytéw je-
litowych pséw wiejskich w wybranych rejonach centralnej i potudniowej Polski, Roczniki Naukowe
Polskiego Towarzystwa Zootechnicznego, 13, 1, s. 61-69.

Biaduni W., Chybowski J., Rukasz H., Stanios H. (2001), Wyst¢powanie pasozytéw jelitowych u dzieci
w makroregionie lubelskim w latach 1976-2000, Wiadomo$ci Parazytologiczne, 47, s. 417-422.
Biadun W., Stgpiei-Rukasz H., Chybowski J., Koztowska-16j J., Niemczyk M., Rzymowska J. (2000),
Diagnostyka laboratoryjna parazytoz u ludzi, AM Lublin.

Bitkowska E., Wnukowska N., Wojtyniak B., Dzbenski T. H. (2004), Analiza wystgpowania pasozytéw
jelitowych u dzieci klas pierwszych w Polsce w roku szkolnym 2002/2003, Przeglad Epidemiologiczny,
58, 5. 295-302.

Bober A. (2019), Naturalne leczenie giardiozy — ziota, dieta, probiotyki, Naturoterapia w praktyce.
Dostepny pod adresem: https://www.naturoterapiawpraktyce.pl/artykul/naturalne-leczenie-giardiozy-
-ziola-dieta-probiotyki, [dostep dn. 26.03.2020].

Bojar H., Klape¢ T. (2011), Woda jako potencjalne Zrédto zarazenia ludzi i zwierzat pierwotniakami
z rodzajéw Cryptosporidium i Giardia, Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 17, 1, s. 45-51.

Chen L. H., Wilson M. E., Davis X. , Loutan L. , Schwartz E. , Keystone J. , Hale D. , Lim P. L.,
McCarthy A., Gkrania-Klotsas E. , Schlagenhauf P, (2009), Illness in long-term travelers visiting Geo-
Sentinel Clinics, Emerging Infectious Diseases, 15, s. 1773-1782.

Craft J. C., Nelson J. D. (1982), Diagnosis of giardiasis by counterimmunoelectrophoresis of feces,
Journal of Infectious Diseases, 145, 4, s. 499-504.

Doiz O., Clavel A., Morales S., Varea M., Castillo E J., Rubio C., Gémez-Lus R. (2000), House Fly
(Musca domestica) as a Transport Vector of Giardia lamblia, Folia Parasitologica, 47, s. 330-331.
Dziubek Z. (2012), Choroby zakazne i pasozytnicze, PZWL, Warszawa.

Feng Y., Xiao L. (2011), Zoonotic Potential and Molecular Epidemiology of Giardia Species and Giar-
diasis, Clinical Microbiology Reviews, 24, s. 110-140.

Glowniak C. (1989), Wystepowanie Giardia intestinalis w srodowiskach rodzinnych w $wietle badan
epidemiologicznych, Wiadomosci Parazytologiczne, 35, s. 25-34.

Golinska Z., Lach J., Bany J., Chas J. (1997), Wyst¢powanie pasozytéw jelitowych u dzieci w czterech
przedszkolach warszawskich w latach 1994-1996, Przeglad Epidemiologiczny, 51, s. 411-416.
Grant J., Mahanty S., Khadir A., MacLean J. D., Kokoskin E., Yeager B., Joseph I, Diaz J., Gottuzo E.,
Mainville N., Ward B. J. (2001), Wheat germ suplement reduces cyst and trophozoite passage in people
with giardiasis, The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 65, 6, s. 705-710.
Gundtach J. L., Sadzikowski A. B., Stgpied-Rukasz H., Studziriska M. B., Tomczuk K. (2005), Compa-
rison of some serological methods and coproscopic examinations for diagnosis of Giardia spp. invasion
in dogs. Polish Journal of Veterinary Sciences, 8, s. 137-140.

Harris J. C., Plummer S., Turner M. P, Lloyd D. (2000), The microaerophilic flagellate Giardia intest-
inalis: Allium sativum (Garlic) i san effective antigardial, Microbiology, 146, 12, s. 3119-3127.
Hawrelak J. A. (2003), Giardiasis: Patophysiology and Managment, Alternative Medicine Review, 8,
2,s.129-142.

Jedrzejewski Sz. (2012), Wystepowanie stadiéw dyspersyjnych pasozytow jelitowych w zywnosci pocho-
dzenia rodlinnego, Praca doktorska, Uniwersytet Medyczny, Poznan.

. Juszezyk J. (2012), Choroby zakazne i pasozytnicze, Czelej, Warszawa.

-201 -



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych
Nr 1(9)/2020

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Kadtubowski R., Kurnatowska A. (red.) (1999), Zarys parazytologii lekarskiej, PZWL, Warszawa.
Kaneda Y, Tanaka T, Saw T. (1990), Effects of berberine, a plant alkaloid, on the growth of anaerobic
protozoa in axenic culture, The Tokai Journal of Experimental and Clinical Medicine, 15, 6, s. 417-423.
Kedzia A. (2010), Przeciwdrobnoustrojowe dziatanie czosnku (Allium sativum L.), Post¢py Fitoterapii,
1, s. 46-52.

Kotowska M., Albrecht P. (2014), Najczgstsze choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego, w: Ga-
stroenterologia dzieci¢ca — poradnik lekarza praktyka, red. Albrecht P, Wydawnictwo Czelej, s. 116-118.
Kowalewska B., Rudziniska M., Zarudzka D., Kotlowski A. (2013), Ocena czestosci zarazeri pasozytami
jelitowymi wérdd pacjentéw przychodni Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni w okresie
ostatnich 30 lat, Diagnostyka Laboratoryjna, 49, 1, s. 9-15.

Lane S., Lloyd D. (2002), Current trends in research into the waterborne parasite Giardia, Critical
Revievs in Microbiology, 28, s. 123-147.

Leith G. J., Visvesvara G. S., Wahlaquist S. P, Harmon C. T. (1989), Dietary Fiber and Giardiasis:
Dietary Fiber Reduces Rate of Intestinal Infection by Giardia Lamblia in the Gerbil, The American
Journal of Tropical Medicine and Hygienie, 41, 5, s. 512-520.

Leonska—Duniec A., Adamska M. (2010), Biologia, epidemiologia i diagnostyka chorobotwérczych pier-
wotniakéw przenoszonych za posrednictwem wody, Wiadomosci Parazytologiczne, 56, 2, s. 125-132.
Lonc E., Okulewicz A., Kopczyriska-Maslej J., Zarédzka Z. (1999), Pasozyty jelitowe u mieszkaricéw
Wroctawia i Watbrzycha, Wiadomosci Parazytologiczne, 45, s. 75-81.

Lutomski J. (2001), Fascynacja czosnkiem — wezoraj i dzis, Postgpy Fitoterapii, 1, s. 7-14.

Majewska C., Graczyk T. K., Stodkowicz-Kowalska A., Tamang L., Jedrzejewski Sz., Zduniak P, So-
larczyk P, Nowosad A., Nowosad P. (2009), The role of free-ranging, captive, and domestic birds of
Western Poland in environmental contamination with Cryptosporidium parvum oocysts and Giardia
lamblia cysts, Parasitology Research, 104, s. 1093-1099.

Majewska A. C., Solarczyk P, Moskwa B., Cabaj W., Jankowska W., Nowosad P. (2012), Giardia preva-
lence in wild cervids in Poland, Annals of Parasitology, 58, 4, s. 207-209.

Mazurczak-Pluta T., Boguradzka A. (2013), Czgsto$¢ wystgpowania lambliozy w grupie dzieci z na-
wracajacymi bélami brzucha w poréwnaniu z grupa dzieci bez objawéw z przewodu pokarmowego
w prakeyce lekarzy rodzinnych, Family Medicine & Primary Care Review, 15, 4, s. 549-551.

Miyares C, Hollands I, Castaneda C, Gonzélez, T; Fragoso, T; Currds, R; Soria, C. (1988) [Clinical
trial with a preparation based on propolis ,,propolisina” in human giardiasis], Acta Gastroenterologica
Latinoamericana, 18, 3, s. 195-201.

Nasitowska M., Dzberiski T. (1991), Analiza wystgpowania pasozytéw jelitowych u dzieci z klas pierw-
szych w Polsce w roku 1988, Przeglad Epidemiologiczny, 45, s. 163-170.

Nowak P, Jochymek M., Pietrzyk A. (2007), Wystgpowanie pasozytéw jelitowych cztowieka w wybra-
nych populacjach na terenie Krakowa w latach 2000-2006 na podstawie badan parazytologicznych katu
przeprowadzonych w Laboratorium Parazytologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j,
Wiadomosci Parazytologiczne, 53, 4, s. 285-293.

Ortega-Barria E., Ward H. D., Keusch G. T., Pereira M. E. (1994), Growth inhibition of the intestinal
parasite Giardia lamblia by a dietary lectin is associated with arrest of the cel cycle, The Journal of Cli-
nical Investigation, 94, s. 2283-2288.

Pawlowski Z., Stefaniak J., (2004), Parazytologia kliniczna w ujeciu wielodyscyplinarnym, PZWL,
Woarszawa.

Perez P. E, Minnaard J., Rouvet M., Knabenhans C., Brassart D., De Antoni G. L., Schiffrin E. J.
(2001), Inhibition of Giardia intestinalis by extracellular factors from lactobacilli: an in vitro study,
Applied and Environmental Microbiology, 67, 11, s. 5037-5042.

Pikiewicz-Koch A. (1999), Czgsto$¢ wystgpowania Lamblia intestinalis w wybranych srodowiskach
dziecigcych, Przeglad Epidemiologiczny, 53, 3-4, s. 339-343.

Pintong A., Ruangsittichai J., Ampawong S., Thima K., Sriwichai P, Komalamisra N., Popruk S. (2020),
Efficacy of Ageratum conyzoides extracts against Giardia duodenalis trophozoites: an experimental study,
BMC Complementary Medicine and Therapies, 20, 63, https://doi.org/10.1186/s12906-020-2860-6.

-202 -



Waldemar Biaduri
Lamblia jelitowa Giardia lambliajako patogen uktadu pokarmowego cztowieka

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Plutzer J., Lassen B., Jokelainen P, Djurkovi¢-Djakovi¢ O., Kucsera 1., Dorbek-Kolin E., Soba B.,
Sréter T., Imre K., Omeragi¢ J., Nikoli¢ A., Bobi¢ B., Ziviénjak T., Ludinger S., Stefanovi¢ L., Kudinar
J., Sroka J., Deksne G., Keidane D. Kvd¢ M., Huzovd Z., Karanis P. (2018), Review of Cryptospori-
dium and Giardia in the eastern part of Europe, 2016, Euro Surveillance, 23, 4, pii=16-00825. Dostep-
ny pod adresem: https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.4.16-00825, [dostep 18.03.2020].
Plonka W., Dzberiski T. (1995), Analiza wystgpowania pasozytéw jelitowych u dzieci klas pierwszych
w Polsce w roku szkolnym 1992/1993, Przeglad Epidemiologiczny, 49, s. 285-294.
Pomorska-Wesotowska M. (2019), Pasozyty jako czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych, Zakazenia
XXI wieku, 2, s. 93-101. Dostepny pod adresem: doi 10.31350/zakazenia/2019/2/722019015, [dostep
24.03.2020].

Ponce-Macotela M, Navarro-Alegria I, Martinez-Gordillo MN, Alvarez-Chacén R. (1994), [In vitro
effect against Giardia of 14 plant extracts], Revista de Investigacion Clinica; Organo del Hospital de
Enfermedades de la Nutricion, 46, 5, s. 343-347.

Ramisz A., Krélikowska A., Balicka-Ramisz A. (1999), Epidemiologiczne badania nad giardioza
u mieszkanicéw Szczecina, Wiadomosci Parazytologiczne, 22, s. 69-74.

Rosenblatt J. E., Lynne M. S., Schneider S. K. (1993), Evaluation of an enzyme-linked immunosorbent
assay for the detection of Giardia lamblia in stool specimen, Diagnostic Microbiology and Infectious
Disease, 16, 4, s. 337-341.

Rukasz H., Stanios H., Chybowski J., Biadud W. (1998), Wystgpowanie Giardia intestinalis w $rodo-
wisku dziecigcym, Biuletyn Metodyczno-Organizacyjny Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
31,s. 123-124.

Sawicka-Parobczyk M. (2012), Giardioza u dzieci — wlasciwe rozpoznanie moze by¢ trudne, Pediatria
i Medycyna Rodzinna, 8, 3, s. 247-251.

Schabowski J., Skrzydlo-Radomariska B., Daniluk J. (1993), Parazytozy przewodu pokarmowego
u pacjentéw Kliniki Gastroenterologii Akademii Medycznej i Oddziatu Klinicznego Instytutu Medycy-
ny Wsi w Lublinie w latach 1980-1990, Wiadomosci Parazytologiczne, 39, s. 373-381.

Skorochodzki J., Otdak E., Taraszkiewicz E., Kurzatkowska B., Sulik A., Zagérska W., Rozkiewicz D.
(1998), Rozpowszechnienie zarazenia pierwotniakiem Giardia lamblia u dzieci z przewlektymi bélami
brzucha w pétnocno-wschodniej Polsce, Przeglad Epidemiologiczny, 52, 3, s. 309-315.

Sobotko J., Wysocka J., Harasimczuk T. (1999), Giardia intestinalis. Charakterystyka i metody diagno-
styki, Diagnostyka Laboratoryjna, 35, s. 127-134.

Solarczyk P. (2009) Wystgpowanie gatunkdéw i genotypéw Giardia u ludzi i zwierzat w Wielkopolsce,
Wiadomodci Parazytologiczne, 55, 4, s. 459-462.

Solarczyk P, Majewska A. C. (2011), Prevalence and multilocus genotyping of Giardia from animals at
the zoo of Poznan, Poland, Wiadomo$ci Parazytologiczne, 57, 3, s. 169-173.

Solarczyk P, Werner A., Majewska A. C. (2010), Genotypowanie izolatéw Giardia duodenalis uzyska-
nych od ludzi w zachodnio-centralnej Polsce, Wiadomosci Parazytologiczne, 56, s. 171-177.
Solaymani-Mohammadi S., Singer S.M. (2010), Giardia duodenalis: The double-edged sword of im-
mune responses in giardiasis, Experimental Parasitology, 126, 3, s. 292-297.

Spausta G., Gorczyiiska D., Ciarkowska J., Wiczkowski A., Krzanowska E., Gawron K. (2005), Wy-
stgpowanie pasozytéw czlowieka w wybranych populacjach na przyktadzie badai przeprowadzonych
w Slaskiej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Wiadomosci Parazytologiczne, 51, s. 29-34.
Sroka J., Gizejewski Z., Wojcik-Fatla A., Stojecki K., Bilska-Zajac E., Dutkiewicz J., Cencek T., Kara-
mon J., Zajac V., Kusyk P, Dabrowska J., Kochanowski M. (2015), Potential role of beavers (Castor
fiber) in contamination of water in the Masurian Lake District (north-eastern Poland) with protozoan
parasites Cryptosporidium spp. and Giardia duodenalis, Bulletin of the Veterinary Institute in Pulawy,
59, s. 219-228.

Thompson R. C. (2009), Echinococcus, Giardia and Cryptosporidium: observational studies challen-
ging accepted dogma, Parasitology, 136, s. 1529-1535.

-203 -



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych
Nr 1(9)/2020

62.

63.

64.

65.

Tripathi D. M., Gupta N., Lakshmi V., Saxena K. C., Agrawal A. K. (1999), Antigiardial and immu-
nostimulatory effect of Piper longum on giardiasis due to Giardia lamblia, Phytotherapy Research, 13,
7, . 561-565.

Wierciniska-Drapato A. (2010), Giardioza — obraz kliniczny, rozpoznawanie i leczenie, Gastroenterolo-
gia kliniczna, 2, 3, s. 98-102.

Wright J. M., Dunn L. A., Upcroft P, Upcroft ]. A., (2003), Efficacy of antigiardial drugs, Journal Expert
Opinion on Drug Safety, 2: 6, s. 529-541. Dostepny pod adresem: DOI: 10.1517 / 14740338.2.6.529,
[dostep 28.03.2020].

Zygner W., Jaros D., Skowroniska M., Bogdanowicz-Kamirska M., Wedrychowicz H. (2006), Wystepo-
wanie Giardia intestinalis u pséw domowych, Wiadomosci Parazytologiczne, 52, 4, s. 311-315.

- 204 -



