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W ostatnich latach wzrasta liczba przypadkéw lambliazy u dzieci. Stan ten
nalezy prawdopodobnie wigza¢ z wiekszg znajomoscia objawéw tej choroby oraz
doskonalszymi metodami badan laboratoryjnych ulatwiajagcymi jej rozpoznanie.
Czestosé¢ zakazenia lambliami w Polsce jest oceniana roéznie. Wg Kadlubow-
skiego waha sie u dzieci od 25 do 50%, a u doroslych wynosi okolo 10% (15).
W zamknietych zakladach dzieciecych odsetek zakazonych lambliami moze wy-
nosié 60—70% (2). Wg Adonajlo dzieci i mlodziez do lat 18 ulegajg zakazeniu
lambliami 6—7 Krotnie czesciej anizeli doros$li, poza tym u okolo 80% zakaZonych
wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego wykazujg odchylenia od stanu
prawidlowego (1). Autorzy zagraniczni stwierdzili réwniez najwyzszy odsetek zaka-
Zzenia lambliami w skupiskach dzieciegcych. W Czechoslowacji np. waha sie on
w niektérych rejonach od 30 do 70% (14). Z doniesien Glognera i Kauf-
manna wynika, ze w Srodkowej Europie lamblie wystepujg u 15—25% dzieci,
a w USA od 4 do 35% (11, 23).

W piSmiennictwie krajowym i zagranicznym, poza nielicznymi doniesieniami,
brak obszerniejszych danych na temat wplywu zakazenia lambliami na przebieg
wirusowego zapalenia watroby (w.z.w.) u dzieci (6, 9, 12). Na podstawie obserwacji
przeprowadzonych w Oddziale Dzieciecym ZakaZnym Szpitala Miejskiego w Lublinie
w latach 1964—1965 stwierdzono, Ze przebieg w.z.w. u dzieci zakazonych lambliami
jest ciezszy anizeli przebieg w.z.w. u dzieci wolnych od zakaZenia tym pasozytem (9).
Poniewaz obie sprawy chorobowe ze wzgledu na czesto$é wystepowania stanowiag
niemal codzienny problem w patologii wieku dzieciecego, wydawalo sie celowe
w oparciu o wiekszy material kliniczny i o szerszy asortyment badan dodatkowych
ustalenie czy lamblie wywierajgc dzialanie mechaniczne, toksyczne i alergiczne
wplywajg na nasilenie wzglednie przedluzenie objawéw zapalnych w.zw. u dzieci.
Dla zrealizowania wytyczonego celu poglebiono i uzupelniono obserwacje kliniczne
i laboratoryjne o dodatkowe kryteria zmian morfologicznych w strukturze komoérek
watroby w materiale uzyskanym drogg biopsji punkcyjnej.
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono u 151 dzieci w wieku od 2 do 14 lat, hospitalizowanych
z powodu w.z.w. w Oddziale Dzieciecym ZakaZnym Szpitala Miejskiego w Lublinie
w okresie od stycznia 1966 do kwietnia 1968. Dzieci te pochodzily z m. Lublina
i wojewddztwa lubelskiego. Dzieci chore podzielono na 3 grupy w oparciu o wynik
badania tresci dwunastniczej i kalu w kierunku lamblii.

Grupa I skladala sie z 45 dzieci z w.z.w. i wspdlistniejacg (wsp.) lambliaza,
ktére leczono metronidazolem w dawkach 15 mg/kg wagi na dobe przez 5 dni
w trzecim tygodniu pobytu w szpitalu.

Grupa II liczgca 46 dzieci z w.z.w. i wsp. lambliazg byla leczona metronidazo-
lem po 2 miesigcach od wypisania ze szpitala.

Grupa III skladala sie z 60 dzieci z w.z.w. bez lambliazy. Byla to grupa kon-
trolna.

Po przyjeciu dziecka do Oddzialu wykonano nastepujgce badania dodatkowe:

a) Badania laboratoryjne zmierzajace do potwierdzenia rozpoznania w.z.w.,
a mianowicie oznaczono w surowicy prébe tymolows, poziom aminotransferaz
AspAT i AlAT, poziom bialek oraz ich frakcje, prébe bromosulftaleinowas.

b) Badania diagnostyczne zmierzajgce do rozpoznania lambliazy, a wiec zglebni-
kowanie dwunastnicy oraz badanie frakecji zélci A, B, C, mikroskopowe i bakterio-
logiczne oraz badanie kalu w kierunku pasozytéw.

c) Badania morfologiczne tkanki watrobowej uzyskanej droga biopsji punkcyj-
nej. Biopsje punkcyjna watroby wykonano u 20 dzieci w wieku od 7 do 14 lat.
10 badan dotyczylo dzieci z grup I i II i 10 badan dzieci z grupy III. Badanie
bioptyczne wykonywano jednorazowo przy znacznym powiekszeniu watroby w celu
przebadania jej struktury morfologicznej, zwykle miedzy 3—4 tyg. pobytu dziecka
w szpitalu, co przewaznie odpowiadalo 3—4 tyg. choroby. Zachowywano wszelkie
§rodki ostroznosci zar6wno przygotowujgc dziecko do zabiegu (oznaczanie czasu
krwawienia i krzepniecia, ilosci plytek, czasu protrombinowego, grupy krwi), jak
w czasie zabiegu oraz po jego wykonaniu (lezenie, 16d na prawe podzebrze,
badanie jamy brzusznej, kontrola ci$nienia krwi). W nastepstwie biopsji
punkcyjnej watroby nie zaobserwowano zadnych powiklan. Naklucia watroby
dokonywano iglg Vim-Silvermana, w linii pachowej $§rodkowej przez podzebrze
prawe. Watrobe nakluwano na glebokosé ok. 2—3 cm. Natychmiast po pobraniu
material byl utrwalany przez 2 godziny w 1% czterotlenku osmu z buforem wero-
nalowo-octanowym o pH 7,4 w temp. 2°C. Po utrwaleniu przeptukiwano buforem
i odwadniano w alkoholu etylowym o stezeniu stopniowo wzrastajgcym od 30%.
Odwodnione wycinki zamykano w mieszaninie metakrylanéw n-butylu i metylu
w stosunku 3,5 — 1. Bloczki polimeryzowano w cieplarce o temp. 48°C przez
ok. 20 godz. Mieszanine metakrylanéw poddawano wstepnej polimeryzacji, a jako
katalizatora uzywano nadtlenku benzoilu. Uliracienkie skrawki (Ultra-mikrotom
Porter-Blum i mikrotom Onill-Reichert Austria) dobarwiano cytrynianem olowiu
wg Reynoldsa (24). Preparaty byly ogladane i fotografowane w mikroskopach
elektronowych: 1) Philips M 1000 w Zakladzie Wirusologii Ogdlnej Instytutu Wete-
rynaryjnego w Pulawach (Kierownik Zak!adu doc. dr Leon Zebrowski), 2) Elmi D2
(Zeiss NRD) w Pracowni Mikroskopii Elektronowej Akademii Medycznej w Lublinie
(Kierownik Pracowni — doc. dr med. habil. Maciej Latalski). Réwnocze$nie, o ile
pozwalala na to objetosé uzyskanego punktatu watroby, wykonywano badania
w mikroskopie $§wietlnym. Material utrwalano w plynie Hollanda i nastepnie wy-
konywano preparaty barwione hematoksyling i eozyng, a czeéciowo metodg PAS
w Zakladzie Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej w Lublinie (Kierownik —
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doc. dr med. Marian Rozynek). Czes¢ preparatéw fotografowano. W grupie w.z.w.
lgcznie z lambliazg wykonano 5 zdje¢ w mikroskopie swietlnym w powiekszeniach
zwykle 400 razy, a w grupie wylgcznie w.z.w. réwniez w 5 przypadkach w identycz-
nych powiekszeniach.

W przeprowadzonej analizie statystycznej badano nastepujace cechy: wielkosé
watroby, poziom bilirubiny w surowicy, prébe tymolowg, aminotransferazy aspa-
raginianowag i alaninows, poziom bialek w surowicy oraz ich frakcje. Powyzsze
cechy oznaczano w trzech okresach: a) po przyjeciu do szpitala, b) przed wypisa-
niem, c¢) pod koniec 2-miesiecznej obserwacji ambulatoryjnej. Zmiany cech badano
w okresie: a) obserwacji szpitalnej, b) obserwacji ambulatoryjnej, c¢) lacznie w ca-
lym okresie obserwacji. Dla kazdej z cech w badanych trzech grupach obliczono
podstawowe charakterystyki statystyczne. Istotno$é réznic w Srednich arytmetycz-
nych sprawdzono za pomocg testu t-Studenta, a réznice w odsetkach za pomoca
testu Chi-kwadrat. Za istotne przyjeto te réznice, ktérych prawdopodobienistwo
zaistnienia w drodze przypadku nie przekroczylo 5% (P << 0,05).

WYNIKI BADAN, OMOWIENIE I WNIOSKI

Dane kliniczne, Najczesciej chorowaly dzieci od 7 do 14 lat, bowiem
w grupach I i II stanowily one 72,5%, a w grupie III 76,6% ogdtu
dzieci w danej grupie. Najmniej zachorowan, a mianowicie ok. 2%, bylo
u dzieci do lat 3.

Ocena warunkéw $rodowiskowych wykazala, ze w grupach I i II
23,1% dzieci przebywalo w zlych warunkach bytowych w pordéwnaniu
z 6,7% w grupie III. Wage i wzrost dzieci poréwnywano z normami
rozwoju fizycznego opracowanymi przez N. Wolanskiego (26).
W grupach I i II wiecej niz 20% niedoboru wagi wykazywalo 23,1%,
a wiecej niz 10% niedoboru wzrostu 8,8% dzieci. W grupie III niedobor
wagi wiekszy niz 20% stwierdzono u 16,6% dzieci, natomiast nie bylo
dzieci z niedoborem wzrostu powyzej 10%. Poniewaz niedobory wzrostu
i wagi wystepowaly réwniez w przypadkach lambliazy przebiegajgcej
bezobjawowo, stad mozna wnosi¢, ze brak dolegliwo$ci nie wyklucza
ujemnego wplywu zakazenia lambliami na rozwoéj fizyczny dziecka.

Z wywiaddéw odlegtych wynikalo, ze okres wystepowania objawow
chorobowych wahal sie znacznie w czasie, przewaznie utrzymywal sie
jednak kilka miesiecy, a u 2 dzieci nawet powyzej roku. Dotyczylo to
przypadkéw, ktore zakwalifikowano w szpitalu do grup I i II. W oma-
wianych grupach w wywiadach odleglych najczesciej stwierdzano brak
laknienia, bole brzucha, niezyty gérnych droég oddechowych, wysypki
uczuleniowe oraz rzadko jeszcze inne dolegliwosci. Powyzsze objawy sa
zgodne z doniesieniami z piSmiennictwa dotyczgcymi przebiegu klinicz-
nego lambliazy (16, 17, 20, 21, 25, 28). Z wyjatkiem sporadycznie wy-
stepujgcych angin i braku laknienia, nie zacbserwowano zadnych innych
dolegliwoéci u dzieci w grupie III.
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Okres przedzéttaczkowy oraz zéltaczkowy przebiegal ciezej w gru-
pach I i II niz w grupie III. Z6ttaczka w przypadkach z wspolistniejaca
lambliazg utrzymywata sie dtuzej srednio o 7 dni. Fakt ten jest zgodny
z naszymi wcze$niejszymi obserwacjami (9). Podobnie jak w okresie
przedzéltaczkowym, objawy tego okresu byly zaznaczone wyraZniej
i przebiegaly gwaltowniej w grupach I i II. Czesciej zwlaszcza obserwo-
wano takie objawy jak brak laknienia, podwyzszong cieplote ciala,
wspoltowarzyszace niezyty gérnych drog oddechowych, stany zapalne
migdatkéw, wysypki uczuleniowe. Podjecie leczenia lambliazy metro-
nidazolem w trzecim tygodniu pobytu w szpitalu w grupie I chorych
wydawalo sie wplywaé juz w okresie zoltaczkowym w.z.w. na roéznice
w nasileniu objawéw klinicznych miedzy tymi dwoma grupami. Po za-
konczonym leczeniu lambliazy w grupie I w dalszym przebiegu w.z.w.
obserwowano rzadziej niz w grupie II stany podgoraczkowe, niezyty
gérnych drég oddechowych i wysypki uczuleniowe. Korzystny wplyw
leczenia lambliazy ujawnil sie jeszcze wyraZniej w okresie obserwacji
ambulatoryjnej, bowiem tylko w grupie II stwierdzano béle brzucha,
ciemny mocz, zaparte stolce, niezyty gérnych drég oddechowych.
Powyisze objawy bardzo rzadko wystepowaly u dzieci z grupy I
Wszystkie leczone dzieci wykazywaly bardzo dobra tolerancje metro-
nidazolu, nie obserwowano u nich zadnych objawdw ubocznych w czasie
i po zastosowaniu kuracji. Po pierwszej kuracji wyleczenie lambliazy
stwierdzono w 96% przypadkoéw.

Przeprowadzona analiza statystyczna zachowania sie watroby (jej
powigkszenia) i wynikow badan laboratoryjnych wykazatla:

1. Po przyjeciu do szpitala wielko§¢ watroby, poziom bilirubiny
i proba tymolowa w surowicy, aktywnos¢ aminotransferaz AspAT i AIAT
oraz v globuliny wykazywaly istotnie wyzsze warto$ci w grupach I i 1I
niz w III. Dane te wskazujg, ze zakazenie lambliami wplywa nieko-
rzystnie na przebieg w.z.w. u dzieci.

2. W okresie obserwacji szpitalnej we wszystkich omawianych gru-
pach nastgpilo wysoce istotne zmniejszenie wielkosci watroby, normali-
zacja proby tymolowej oraz obniZenie poziomu bilirubiny i aktywnosci
aminotransferaz AspAT i AlAT, a takze frakcji y globulin w su-
rowicy. Najwieksze zmiany (z wyjatkiem AIAT) obserwowano w grupie I,
a najmniejsze w grupie III. W omawianych grupach chorych stwier-
dzono tez istotny wzrost poziomu albumin.

3. W okresie obserwacji ambulatoryjnej doszto we wszystkich oma-
wianych grupach chorych do dalszego zmniejszenia watroby, normali-
zacji proby tymolowej oraz obnizenia poziomu bilirubiny i aktywnosci
aminotransferaz AspAT (z wyjatkiem grupy II), AIAT, a takze poziomu
biatka catkowitego. Obserwowano takze dalszy istotny wzrost poziomu
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albumin. Stwierdzono najwieksze obnizenie poziomu a; globulin w gru-
pie I, a oy i B globulin w grupie III. Poziom ¥ globulin ulegal réwniez
w okresie obserwacji ambulatoryjnej dalszemu istotnemu obnizeniu
w grupie III, natomiast zar6wno w grupach I, jak i II, dochodzilo wpraw-
dzie do obnizenia poziomu tej frakcji nieco wiekszego w grupie I, jed-
nakze w sposob statystycznie nieistotny. Wydaje sie¢ godny podkreslenia
fakt, ze lgcznie w calym okresie obserwacji we wszystkich grupach
chorych, nastgpilo wysoce istotne cbnizenie odsetka vy globulin, ktére
wynosilo w grupie I — 4%, w grupie II — 2,2%, a w grupie III — 2,7%.
Statystycznie bardziej znamienne obnizenie poziomu ¥ globulin w gru-
pie I niz w II, wydaje sie mie¢ zwigzek z zastosowanym leczeniem
metronidazolem lambliazy. Wczesne leczenie lambliazy w przebiegu w.z.w.
przyspieszylo ponadto w istotny sposéb normalizacje watroby juz w cza-
sie pobytu w szpitalu, a nastepnie w okresie obserwacji ambulatoryjnej.

Z badan wlasnych wynika, ze w ostrym okresie w.z.w. wartosci proby
tymolowej sg podwyzszone w ponad 98% badanych przypadkéw, przy
czym wysokim wartosciom tego testu towarzysza przewaznie niskie
poziomy bilirubiny stwierdzane w surowicy krwi chorych (10). Wartosci
aminotransferaz AspAT i AIAT ulegajg znacznemu podwyzszeniu roéw-
niez u dzieci w okresie zwiastunoéw oraz w ostrym okresie w.z.w., a ich
aktywno$¢ moze przekracza¢ nawet 20-krotnie wartosci prawidlowe (19).
Zachowanie sie aktywnosci aminotransferaz jest jednym z wykiadnikow
przebiegu w.z.w. i wskaznikiem wynikéw leczenia. Stopien obnizenia
poziomu albumin w surowicy posiada wg Wuhrmanna i Wun-
derly’'ego oraz Bogdanikowej istotne znaczenie rokownicze
w przebiegu w.z.w. (4, 5, 27). Obnizenie ich wartosci wg tych autorow
zalezy glownie od stopnia zniszczenia komorek watroby, w ktérych
ma miejsce synteza albumin. Poglad ten potwierdzajg obserwacje, ze
przejicie ostrego zapalenia watroby w przewlekle przebiega z narasta-
iaca hipoalbuminemig (5). Charakterystyczne dla ostrego okresu w.z.w.
podwyzszenie poziomu v globulin, cechuje sie wolniejszym ich powro-~
fem do poziomu prawidlowego, anizeli ustepowanie objawow klinicz-
nych (5, 27). Wyzsze wartosci v globulin uwazane sg ponadto jako jeden
ze wskaznikow ciezszego przebiegu w.z.w. (4, 5, 27). Wyniki badan wlas-
nych wskazujg, ze po przyjeciu do szpitala przy ciezszym przebiegu
w.z.w., a mianowicie u dzieci z grup I i II, poziom vy globulin byl
w istotny sposéb wyzszy. Lacznie w calym okresie obserwacji doszlo
do statystycznie istotnego obniZenia poziomu omawianej frakeji, przy
czym bylo ono najwieksze w przypadkach, w ktérych zastosowano lecze-
nie lambliazy metronidazolem. Natomiast najwyzsze wartosci v globulin
utrzymywaly sie u tych dzieci z w.z.w., u ktérych leczenie lambliazy
nie bylo przeprowadzone.
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Z innych badan laboratoryjnych zwraca uwage Srednia retencja
bromosulftaleiny, ktéra w okresie obserwacji szpitalnej wynosila w gru-
pach I i II — 10,1%, a w III — 7,4%. Odsetek przypadkéw z retencjg
bromosulftaleiny powyzej 15% u dzieci w grupach I i II byl wyzszy niz
w IIT (17,5% wobec 11,6% przypadkéw). Wyniki tego testu wskazujg
wiec na ciezsze uszkodzenie czynnosciowe watroby u dzieci przy wspoét-
istnieniu zakazenia lambliami w przebiegu w.z.w.

Na 656 badanych przypadkéw w.z.w. wspolistniejgce zakazenie lam-
bliami stwierdzono u 91 dzieci (13,9%). Najbardziej wartosciowe dla
rozpoznania lambliazy bylo badanie frakeji A, B, C z6lci, ktére pozwolito
na wykrycie lamblii w 70,3%. Rownoczesnie w 26lci i kale stwierdzono
lamblie w 25,3%, tylko na podstawie badania koprologicznego roz-
poznano lambliaze w 4,4%. Z do$wiadczen wlasnych wynika, ze nalezy
bada¢ wszystkie frakcje 26ici, bowiem w 6 przypadkach znaleziono
lamblie tylko w zélei C.

Waznym uzupelnieniem badan wlasnych byla ocena w mikroskopie
elektronowym obrazéw morfologicznych tkanki watrobowej uzyskanej
drogg zazyciowej biopsji watroby. Biopsje punkcyjng wykonano u 20
dzieci, w tym u 10 z grup I i II oraz u 10 z grupy II. Komoérki watroby
ogladano w powiekszeniach od 5 do 25,6 tys. razy. Ocena ultrastruktury
komoérek watrobowych w grupie III przedstawiala sie nastepujgco:
komorki watrobowe otoczone byly wyraznag blong komdrkowsa (ryec. 10, 12),
ktéra mialta przebieg gladki i okreslata ksztalt komorek jako wieloboczny.
Na granicy pomiedzy komodrkami byly czesto widoczne przekroje §wia-
tel kanalikow zoélciowych (ryc. 9, 12). Wnetrze komodrki watrobowej
wypelnione bylo systemem siatki endoplazmatycznej. Spostrzegano
przekroje kanalikéw i zbiornikow (cystern) otoczonych blonami glad-
kimi (ryc. 8, 9, 12) i szorstkimi oraz typowe blaszki ergastoplazmy
(ryc. 10, 11, 12). W obrebie cytoplazmy obserwowano pojedyncze wakuole
przewaznie ksztaltu okraglego. W wiekszosci przypadkéow Swiatto tych
wakuoli bylo elektronowopuste, niekiedy jednak w ich obrebie mozna
bylo stwierdzi¢ obecnosé drobnoziarnistych struktur (ryc. 10). Struktury
te mogly byé zageszczone w srodkowej czesci wakuoli. Nalezy przy-
puszcza¢, ze obserwowane wakuole 13czg sie z ukladem kanalikow glad-
kiej siatki endoplazmatycznej i mogg by¢ wynikiem ich poszerzenia.
W cytoplazmie byly bogato reprezentowane mitochondria (rye. 9, 11, 12).
Ksztalt mitochondriéw byt owalny lub okragly, rzadko obserwowano
formy wydluzone. Mitochondria zachowywaly otoczke zewnetrzna, po-
siadaly nieregularny uklad grzebieni i elektronowogestg substancje ma-
cierzystg. Rozmieszczenie mitochondriéw w komadrkach watrobowych byto
nierd6wnomierne, zajmowaly one przestrzen od jgdra do blony komor-
kowej (ryc. 11, 12). Struktura lizosoméw byla elekironowo wybitnie
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gesta i w wiekszosci jednorodna (ryc. 11, 12). W nielicznych tylko
przypadkach w obrebie lizosoméw obserwowano przejasnienia. W cyto-
plazmie komorek watrobowych ogladano tez twory o charakterze wakuoli
z ukiadami ziarnisto-lamellarnymi wykazujacymi duza gesto$¢ elektro-
nowa. Twory te oraz elektronowogeste wieloksztaltne straty interpreto-
wano jako elementy kwasow zdlciowych (ryc. 8, 9, 10, 12). Wsréd ko-
moérek watrobowych omawianej grupy czesto spotykano komoérki dwu-
jadrzaste (ryc. 8, 10, 11). Wszystkie jadra komoérkowe mialy ksztalt
owalny, rzadziej okragly, otoczone byly blong jagdrowg z widocznymi
porami. Struktura karioplazmy byla ziarnista i wykazywala umiarkowana
gestos¢ elektronows. Widoczne byly réwniez skupienia chromatyny,
ukladajgce sie po wewnetrznej stronie blony jadrowej i w sposob niere-
gularny w obrebie calego jadra. W wiekszosci jgder komoérkowych udato
sie stwierdzié obecno$é jaderek (ryc. 8, 11, 12).

Elektronowo-mikroskopowa ocena watroby w grupach I i II przed-
stawiala sie nastepujgco: komorki o wielobocznym ksztalcie byly ograni-
czone blong komoérkows. Granice pomiedzy poszczegdlnymi komoérkami
wydawaly sie szersze (ryc. 3, 4, 5, 7). System blon i kanalikéw wypel-
nial wnetrze komoérek watrobowych. Charakter cytoplazmy podstawowej
pozostal niezmieniony, elementéw ergastoplazmy bylo jednak mniej.
W odréznieniu od grupy III uklad siatki endoplazmatycznej wykazywal
poszerzenie kanalow (ryc. 1, 2, 6). Kanaly te tworzyly wakuole elektro-
nowopuste lub zawierajgce drobnoziarniste struktury (ryc. 2), podobnie jak
w grupie kontrolnej. Liczba wakuoli byla wyraznie zwiekszona. Mitochon-
dria zachowywaly swoje ulozenie, ksztalt i wyrazng otoczke (ryc. 1, 2, 6).
Niewielka liczba mitochondriéw miata zatarty rysunek grzebieni i prze-
jasnienia w obrebie matrix (3, 5). Lizosomy byly liczne i duze (ryc. 2,
3, 4, 5). Struktura wewnetrzna lizosoméw miala wyglad niejednorodny,
a w ich obrebie zauwazono ziarna wybitnie geste elektronowo. W cyto-
plazmie komoérek watrobowych omawianej grupy stwierdzono liczne
twory lipoidopodobne (ryc. 1, 3, 4, 6, 7). Krople lipidow byly duze
i nieregularnie ulozone. Liczba wakuoli elektronowogestych, ktoére okres-
lano w grupie III jako elementy kwaséw Zélciowych byla wyraznie
wieksza w komoérkach watrobowych badanych przypadkéw grup I i II
(rye. 1, 4, 5, 7). Ksztalt jgder komoérkowych w wigkszosci pozostawatl
okragly lub owalny, a ich blona nieuszkodzona. Zauwazono w nich
zwiekszong gesto$é elektronowsg karioplazmy w poréwnaniu z grupa IIL
Struktura karioplazmy byta ziarnista. Natomiast rzadko obserwowano
skupienia chromatyny spotykane w grupie IIL

Poréwnanie obrazéw ultrastruktury komoérek watrobowych miedzy
grupami I i II a grupa Il oparte zostalo na obserwacjach wtasnych, po-
niewaz w dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono opracowan omawia-
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jacych obrazy w mikroskopie elektronowym w przypadkach interfe-
rencji w.z.w. i lambliazy. Wydaje sie, ze proba poréwnania zmian w gru-
pach I i II z grupg III bylaby pelniejsza, gdyby uzyskane obrazy
w mikroskopie elektronowym poréwnaé¢ z obrazami ultrastruktury zdro-
wej komérki watrobowej. Jednak wobec tego, ze nie dokonuje sie biopsji
punkecyjnej watroby u dzieci zdrowych, wprowadzenie tego rodzaju
grupy kontrolnej okazalo sie niemozliwe. W grupach I i II w poréwnaniu
z grupg III stwierdzono szersze granice pomiedzy poszczegélnymi ko-
moérkami watrobowymi, a uklad siatki endoplazmatycznej wykazywat
poszerzenie kanaléw, ktére w znacznie wigkszej liczbie tworzyly wakuole.
Ponadto obserwowano wieksze liczby lizosoméw, elementéw kwasow
z6lciowych oraz lipidow w pordéwnaniu z grupg III. We wnetrzu ko-
moérki watrobowej przy wspélistniejgcej z w.z.w. lambliazie stwierdzono
mniej elementéw ergastoplazmy. W zakresie jader komérkowych w gru-
pach I i II obserwowano zwiekszong gesto$¢ elektronows karioplazmy,
co nie wystepowato w grupie III, chociaz w tych ostatnich przypadkach
czeSciej anizeli przy wspdlistniejgcej z w.z.w. lambliazie, stwierdzono
w zakresie jgder skupienia chromatyny.

Jak wynika z pordéwnania w mikroskopie elektronowym materiatu
pobranego od dzieci z grupy III oraz z grup I i II zmiany jakie stwier-
dzono w grupach I i II wydajg sie byé wieksze, wskazuje bowiem na to
ocena jader komoérkowych (karioplazmy) oraz wieksze zmiany w zakresie
siatki endoplazmatycznej. W =zaleznosci od stopnia uszkodzenia siatki
endoplazmatycznej obserwuje sie poczatkowo zwiekszenie liczby jej bla-
szek, nastepnie ich rozklad i wakuolizacje, a nawet catkowity zanik tych
organelli (3, 13, 18, 22). Ponadto stwierdzenie w grupach I i II zwiekszo-
nej liczby elementéw kwasow zélciowych moze wskazywaé na wiekszy
zasto] zolei, a zwiekszenie liczby lipidéw w poréwnaniu z grupg III,
moze by¢ réwniez uwazane za wykladnik zmian patologicznych (7).
W preparatach badanych w mikroskopie $wietlnym nie zaobserwowano
wigkszych roznic przy porownaniu grup I i II z grupg III. Stwierdzono
jednak przy dostatecznej ilosci materialu zmiany charakterystyczne dla
w.z.w. (8). Natomiast w przypadkach, gdy objetos¢ skrawkoéw watroby
byla niedostateczna, obrazy uzyskiwane w mikroskopie $wietlnym byly
niecharakterystyczne, nie zawsze nawet wystarczajagce do rozpoznania
w.zw. Z faktu tego wynika, ze wprowadzenie mikroskopu elektrono-
wego do badan tkanki watrobowej stanowi istotny postep, odstania
bowiem struktury dotychczas nieznane. Powigzanie ich z objawami kli-
nicznymi i badaniami czynnosciowymi daje glebszy i pelniejszy wglad
w patofizjologie watroby.



Wplyw zakazenia lambliami... 297

Wnioski

1. Na podstawie obserwacji 91 przypadkow w.z.w. z wsp. lambliazg
i 60 przypadkéw wylgcznie w.z.w. (grupa kontrolna) stwierdzono, ze
przebieg kliniczny w.z.w. u dzieci z wspétistniejgeg lambliaza byl ciezszy,
niz w przypadkach wolnych od zakazenia tym pasozytem.

2. Statystyczna analiza czestosci wystepowania réznych objawow
klinicznych oraz wynikow badania przedmiotowego i laboratoryjnych
wykazala istotnie wyzsze wartosci w grupie w.z.w. z wsp. lambliazg
niz w grupie kontrolnej.

3. Ocena ultrastruktury tkanki watrobowej uzyskanej drogg zazy-
ciowej biopsji punkcyjnej wykazala wieksze zmiany patologiczne w w.z.w.
z wsp. lambliazg w poréwnaniu z grupg kontrolng.

4. Przebieg w.z.w. w przypadkach z wsp. lambliazg wykazal zaleznosé
od weczesnego rozpoczecia leczenia metronidazolem. W przypadkach tych
obserwowano szybszg poprawe kliniczng w.z.w., co dodatkowo potwier-
dzily wyniki niektérych badan laboratoryjnych.

5. Jak wynika z wlasnych obserwacji, lambliaze w przebiegu w.z.w.
mozna skutecznie i bezpiecznie leczy¢ metronidazolem w dawkach
15 mg/kg wagi na dobe przez 5 dni.

6. Czeste wystepowanie lambliazy (13,9% wsréd 656 chorych z w.z.w.)
zZzwraca uwage na znaczenie spoleczne zakazenia tym pasozytem.

OBJASNIENIA DO RYCIN

Ryc. od 1—7 (grupa I i II) pow. 7000—20000 X
Ryc. od 8—12 (grupa III) pow. 7000—18000 X

N -— jadro ER — siatka endoplazmatyczna

Nu — jaderko Er — blaszki ergastoplazmy

M — mitochondria L — lipidy

Ly - lizosomy AG — aparat Golgiego

Ez -— elementy kwasow zélciowych Kz — Kkanalik zétciowy

V  — wakuole Bk — biona komérkowa

G — glikogen Bj — blona jadrowa
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PE3IOME

Tloce mpocMoTpa OTEYECTBEHHOM M MHOCTPAHHOM JIMTEPaTyphl, Kaca-

IOLEMICA YacTOTBhI BBICTYIIEHMA JaAMOaM03a, a TaKKe MpeJCTaBJIeHUA
MIPeAIIOCHIJIOK ¥ LIeJi IMPOBENEHHBIX MCCJIENOBaHMI ObLaM 0DCYyKAEHBI pe-
3yapTaTthl HalmogeHuit 91 cimyuas BMPYCHOrO remaTmMra € COCYIIECTBYIO-
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nmM gambanosoM B cpaBHeHMM ¢ HabmogeHmsamm 60 caydaeB MCKJIIOUHM-
TEJBHO C BUPYCHBIM I'elIaTUTOM, KOTOPbhIE COCTABJIANM KOHTPOJIBHYIO TPYII-
ny. Jereit rocrmMTaJu3MpoOBaNM B JETCKOM 3apa3HOM OTACJIEHMM IOpOJ-
ckoro rocmmrasa B JlobimHe B Teuenme 1966—1968 rr. M3 cpaBHeHus
9TUX 0b6eMX TPyNIl AeTeli Ha OCHOBE KJIMHWYECKOTO KPUTEPHUA, pe3yJbTa-
TOB J1aB0paTOPHBIX MCCJIEHOBAHMIA, NMOABEPTHYTHIX CTATUMCTUMYECKOMY AaHa-
JU3Y, a TaK¥Ke OLEHKM YJbLTPACTPYKTYPHI IIEUEHOYHO! KJIETKM CJIEAOBAJIO,
4TO0 XOX 0O0JIE3HM NPM BUPYCHOM TEIIATUTE C COCYLIECTBYIOILMM JIAMOJIMO-
30M ABIgeTcHa Oojiee TAXKENBIM, YEM B CJIy4YasX BUPYCHOTO rematura Oes
3apazKeHusa BBILIEIPUBEIEHITBIM NMapa3uToM. Kpome Toro, JoxkaszaHa HEe0O-
XOOVIMOCTE JIeYeHMA JAMOIM03a METPOHMAAZ0JIOM B IIEPMOA, OCTPOTO BH-
PYCHOro remnaTuTa, TaK KakK BBIABJIEHO, 4YTO XOfh Oose3nu Ovin OoJiee Ta-
}KeJBIM y ZeTeil, KOTOphie He MPOXOAWUIM aHTMIIAPA3UTUYECKOTO JeYEHUS
B IIEPMOJ, OCTPOTrO BMPYCHOTO IrenaTura.

M3 wmccremoBaHmMit aBTOpa CJeAyeT TaKXkKe, 4TO Aaxe B cayyaax bBec-
CMMIOTOMHOTO JAMOJMO3a NIpUCOEJMHEH)Ee BUPYCHOTO TelaTHUTa OCBOGOXK-
JaeT GoJIe3HEeTBOPHOE BIMAHME JAMOJIMM HA I€YEHOYHYIO KJIETKY, CJel-
CTBMEM YEro ABJAETCA TAKEJbIDI Xon O0Jle3HM IpM BUPYCHOM TIeIaTUTE.
Briiieyka3zaHHOE KOHCTAaTUMPOBaHME JaeT IIPaBO Ha IpeAJIolKeHue TaKKe
aHTUIIAPAZUTUIECKOrO JICYEeHHUA IIpK caydaax beccuMmnroMHoro jnamdbiamosa.

Haburonennsa aBropa BbIABMIIM OOJIBIIION IPOLICHT 3apazKeHusa JamOim-
sAMM, KOTOphLi ObL1 paBed 13,9% ma 656 caydaeB BUPYCHOrO remaTuTa.
OTor GaKT JaeT OCHOBBI JJIis TPAKTOBKM JAMOJMO03a Kak 3abosieBaHMA
0OILIeCTBEHHOI0 3HAYECHMUA.

SUMMARY

On reviewing the literature concerning the occurrence of giardiasis
the author presents the purpose of his investigations. Observation results
of 91 cases of wviral hepatitis concurring with giardiasis in comparison
with those of 60 cases of viral hepatitis only, being the control group,
have been discussed.

The children examined were hospitalized in the Children’s Ward
of Infection Diseases at the Municipal Hospital in Lublin from 1966
to 1968. The comparison of the results of laboratory examinations
which underwent statistical analysis and ultrastructural estimation of
liver cells showed that the course of viral hepatitis with concurring
giardiasis was more acute than in cases with viral hepatitis only.
Besides, the application of metronidazol in the treatment of acute
giardiasis was found to be necessary because it appeared that the
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course of viral hepatitis was more acute in children who were not
treated for giardiasis.

The studies also showed that even in cases with giardiasis without
any symptoms the occurrence of viral hepatitis makes lambliae have
a pathogenic effect on liver cells, the result of which is a more acute
course of viral hepatitis.

The above findings permit to draw a conclusion that in cases of
giardiasis without symptoms also anti-parasitic treatment should be
undertaken.

The author’s observations showed a high percentage of giardiasis
infection which was 13.9% among 656 cases with viral hepatitis. This points
to the fact that giardiasis should be taken into consideration as a disease
of social significance.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. from 1—7 (group I and II) magn. 7000—20,000 X
Fig. from 8—12 (group III) magn. 7000--18,000 X

N — nucleus ER — endoplasmic reticulum

Nu — nucleolus Er — granular endoplasmic reticulum

M — mitochondria L — lipids

Ly — lysosomes AG — Golgi complex

Ez — deposits of bile acids Kz — biliary capillaries

V  — vacuoles Bk -— cell membrane

G — glycogen Bj — nuclear membrane
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