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Abstract

Giardia intestinalis infection is the most common parasitic infection in the world. The parasite's reservoir is
mainly humans and many species of mammals. Giardiasis is a parasitic disease of the duodenum and small
intestine. Infection spreads easily through the oral-fecal route. Its most frequent symptom is chronic diarrhea, but
it can also be asymptomatic. This article analyzes atypical symptoms of Giardia Intestinalis infection based on
available studies in the PubMed database. Observations have shown that giardiasis can manifest in various types
of dermatoses such as urticaria, angioedema, atopic dermatitis, erythema nodosum, or Wells syndrome. A
relationship between Giardia Intestinalis infection and various allergic syndromes, manifesting as chronic
urticaria or angioedema, has also been observed, as well as an increased occurrence of food allergies due to
increased exposure to antigens. Studies have also shown that giardiasis can cause polyneuropathy, avitaminosis,
and malabsorption syndrome. Even years after infection, chronic fatigue syndrome can still be observed.

Keywords: giardia intestinalis, dermatoses, allergies, chronic fatigue syndrome

Abstrakt

Zakazenie giadia intestinalis jest najczestszym zakazeniem pierwotniakowym na $wiecie. Rezerwuarem pasozyta
sa glownie ludzie oraz wiele gatunkow ssakéw. Giardioza to choroba pasozytnicza dwunastnicy 1 jelita cienkiego.
Zakazenie szerzy si¢ tatwo droga pokarmowa. Jej naczgstszym objawem jest przewlekta biegunka , lecz moze
przebiegaé tez zupelnie bezobjawowo. W niniejszym artykule na podstawie dostgpnych badan w serwisie
Pubmed przeanalizowano nietypowe objawy zakazenia pierwotniakiem Giardia Intesinalis. Obserwacje
wykazaty, ze giardioza moze objawia¢ si¢ roéznymi typami dermatoz takimi jak pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, atopowe zapalenie skory, rumien guzowaty lub zespot Wellsa. Zaobserwowano rowniez
zwigzek zakazenia Giardia Intestinalis z réznymi zespotami alergicznymi objawiajacymi si¢ przewlekla
pokrzywka lub obrzekiem Quincke'a oraz czestsze wystepowanie alergii pokarmowych w zwiazku ze
zwigkszona ekspozycja na antygeny. Istnieja rowniez badnia wykazujace, ze giardioza moze powodowac
polineuropati¢, awitaminoze oraz zespot ztego wchtaniania. Nawet wiele lat po zakazeniu zaobserwowa¢ mozna
zespot przewleklego zmeczenia.

Stowa kluczowe: giardia jelitowa, dermatozy, alergie, zesp6! chronicznego zmeczenia

Wprowadzenie

Giardioza jest choroba wywolywana przez powszechnie wystepujacego na $wiecie pierwotniaka Giardia
intestinalis. Objawy zakazenia rozpoznaje si¢ u 280mln ludzi rocznie. Najwigcej zakazen obserwuj¢ si¢ w
krajach rozwijajacych si¢, gdzie szacuj¢ si¢, ze zakazone jest 20-30% populacji, natomiast w krajach
rozwini¢tych 2-3%. Rocznie w Polsce diagnozuje si¢ okoto 3000 przypadkoéw jawnego zakazenia, jednak
badania przesiewowe wykazaty obecno$¢ pasozytow u okoto 1-9% badanych, wigc te dane moga by¢ zanizone.
[1] W 2004r. Giardioza zostala dolaczona do inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) na rzecz zaniedbanych choréb (WHO Neglected Diseases Initiative). Giardia lamblia wystgpuje w
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postaci trofozitow i cyst. Do zakazenia dochodzi droga fekalno-oralng przez spozycie wody lub zywnosci
zawierajacej cysty. Mozliwe jest rowniez zakazenie droga bezposrenia za posrednictwem brudnych rak lub przez
kontakty seksulne. Dotyczny ono najczesciej dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich cztonkéw rodziny
mieszkajacych w tym samym gospodarstwie domowym. Rezerwuarem pasozyta sa glownie ludzie oraz wiele
gatunkéw ssakéw domowych takich jak koty lub psy oraz ssakow dzikich. Czesto$¢ wystepowania zwigzania
jest z warunkami sanitarnymi, poziomem wyksztalcenia oraz higieng osobistg. Zakazenie Giardia intestinalis
powoduje absencj¢ i niskag wydajno$¢ pracy oraz zaburzenie stanu odzywienia, wzrostu i rozwoju u dzieci. Mimo
tegota choroba rzadko jest brana od razu pod uwage w diagnostyce réznicowej. [2]. Po spozyciu cysty okres
inkubacji trwa od 1 do 3 tygodni. Choroba moze przebiega¢ bezobjawowo lub objawiac si¢ ostra biegunka, ktora
z czasem przechodzi w biegunke przewlekla lub ustgpuje samoistnie. Ostra faza zakazenia trwa zazwyczaj od 3
do 4 dni, a jej dominujacym objawem jest wodnista, Sluzowa biegunka bez gorgczki.[2] Objawami czgsto
towarzyszacymi przewlektej biegunce sg bole gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia wchtaniania i utrata masy
ciata. [1,2] Przewlekta giardioza wystepuje najczesciej po ostrej fazie choroby, jednak moze wystapi¢ rowniez u
ludzi, u ktorych nie zaobserwowano ostrej fazy zakazenia. Przewlektemu zakazeniu nie zawsze towarzyszy
biegunka. Objawy choroby moga by¢ bardzo réznorodne. Wsrod nich mozna wymieni¢ polineuropatie, zapalenie
blony maziowej stawdéw oraz blony naczyniowej oka, alergie pokarmowe, nawracajacy bol brzucha, objawy
bedace skutkiem spowodowanego przez giardioze niedoboru réznych enzyméw i witamin oraz rézne typy
dermatoz takie jak pokrzywka, obrz¢k naczynioruchowy, atopowe zapalenie skoéry, rumien guzowaty, ziarniak
obraczkowaty lub zesp6t Wellsa. Wiele z nich moze by¢ ucigzliwa dla pacjentow oraz istotnie wyptywaé na
jakos¢ ich zycia. Celem tej pracy jest opisanie nietypowych objawow giardiazy i mechanizméw ich powstawania
na podstawie dostepnych publikacji oraz poszerzenie wiedzy na ich temat.

Dermatozy

Kilka réznych mechanizméw prowadzi do powstania objawdéw skornych w giardiozie. Zaliczamy do nich
mechanizmy alergiczne, zapalne oraz nadprzepuszczalno$é jelit. Sam pasozyt rowniez moze by¢ czynnikiem
etiologicznym. Czesto trudno jest okreslic dokladny czas i zrodto zakazenia oraz odstep czasowy migdzy
zakazeniem, a pojawieniem si¢ objawdw skornych, zwlaszcza jesli zakazenie przebiegatlo do tej pory
bezobjawowo. Z tego powodu w przypadku wystapienia dermatoz najczesciej pojawiajacych sie przy zakazeniu
giardia, takich jak przewlekla pokrzywka, obrzek naczynioruchowy lub atopowe zapalenie skory, ktdrych
etiologii nie da si¢ jednoznacznie ustali¢, powinno si¢ wykona¢ test wykrywajacy pasozyta. [4,5] Jedno z badan
przedstawia przypadki trzech pacjentéw, u ktérych wystapita pokrzywka lub obrzgk naczynioruchowy trwajacy
ponad 3 tygodnie, niezwigzany z zadnym czynnikiem ani objawami towarzyszacymi. W kazdym przypadku
morfologia krwi, rtg klatki piersiowej oraz badanie moczu byly prawidlowe, przeciwciata przeciwjadrowe
ujemne, a czynnik reumatoidalny oraz C3 i C4 w normie. Objawy kliniczne byly inne u kazdego z pacjentow.
Pacjenci prezentowali ropne bable oraz dysfagi¢c wymagajaca pomocy pogotowia ratunokowego, wysypke na
ttowu i konczynach, obrzgk powiek oraz $wiad. Leczenie objawowe nie przynosito rezultatu lub pomagato
jedynie na chwilg, a po niedlugim czasie objawy nawracaty. Po wykrycu u pacjentéw cyst w kale i wdrozeniu
odpowiedniego leczenia wszystkie objawy ustapity bez nawrotu. [S] Inne badnia przedstawiajg histori¢ choroby
pacjentow, ktorych zmiany miaty charakter atopowego zapalenia skory. U jednego z nich wystapity rumieniowe,
grudkowe zmiany na brzuchu i pachwinach, ktére z czasem przeszly na okolice genitalng oraz $wiad, co
poczatkowo nasungto podejrzenie $wierzbu. U drugiego natomiast wystgpil wyprysk w dole tokciowym i
podkolanowym, $wiad odbytu oraz pecherze na palcach dloni. Objawy ustapity catkowicie po wykryciu
zakazenia giardig i leczeniu metronidazolem. [13] Kolejna dermatoza, ktérg moga prezentowaé pacjencji z
inwazjg giardia intestinalis jest ziarniak obrgczkowaty. [12] Malo znanym zespotem, ktorego zwigzek z
giardiozg rowniez zostat opisany jest zespdl Wellsa. Jest to tagodna dermatoza. Zmiany wystepuja najczes$ciej na
ttowiu i konczynach. Charakteryzuje si¢ naglym uczuciem pieczenia i swedzenia oraz szybkim pojawieniem si¢
zaczerwienienia, obrzgku i pecherzy. Zamiany ewouluja do blaszek z fioletowa obraczka i centralnym
przejasnieniem. [14] Inni autorzy opisujg rowniez zmiany przypominajace liszaj plaski, rumien $luzéwkowo-
skérny oraz rumien guzowaty. [12] Te przyktady pokazuja, jak wazna jest wiedza dermatologéw na temat
objawow zakazenia giardig intestinalis i uwzglgdnienie jej w diagnostyce réznicowej, poniewaz bez tego nie
dosztoby do statego wyleczenia pacjentow.

Alergie i zespol zlego wchlaniania

W giardiozie obserwuje si¢ nasilenie lub pojawienie si¢ objawow alergii pokarmowych. Jedng z przyczyn jest
uszkodzona §luzoéwka jelit, przez ktérg przenika wicksza ilo§¢ antygendw niz u osoby zdrowej. Badania
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wykazuja, ze osoby zakazone giardia intesinalis maja wyzszy poziom specyficznych przeciwciat IgE przeciwko
alergenom pokarmowym niz osoby bez choroby pasozytniczej lub zakazone innymi pasozytami. Niektore badnia
wskazuja, ze w przypadku pacjentow z zespotem alergicznym i giardioza, najczgstszymi alergenami byty
mikroorganizmy, takie jak Colibacillus i Staphylococcus, oraz biatka pochodzace z zywnosci, zwlaszcza
wieprzowina. [3] W jednym z badan oznaczano poziom przeciwcial specyficznych IgE przeciwko biatkom
mleka krowiego u dzieci z Wenezueli o niskim poziomie socjoekonomicznym. Sposrdéd dzieci posadajacych
przeciwciata, az 40% bylo zakazone giardig intestinalis, w porownaniu do 21% zakazonych w grupie bez reakcji
alegricznej na mleko krowie.[6] Alergie w giardiozie moga manifestowac si¢ takze w ukladzie oddechowym.
Najczestszym objawem jest alergiczny niezyt nosa oraz astma. [7] Rozpoznanie zakazenia w takim przypadku
moze by¢ bardzo trudne. Dobrym przyktadem na to jest przypadek dwuletniego chlopca, u ktérego problemy
zdrowotne rozpoczely si¢ kiedy poszedt do zlobka. Dotychczas zdrowy chlopiec zaczat czgsto chorowac.
Pierwszym objawem byt katar. Nastepnie pojawil si¢ kaszel o napadowym, duszacym charakterze. Kilka razy
chlopiec zachorowat na zapalenie krtani z dusznoscia. Z czasem pojawity si¢ rowniez wykwity skorne. Wstgpna
diagnoza alergologa byla astma oskrzelowa. Chtopcu wdrozono leczenie przeciwastamtyczne oraz wilaczono
diete eliminacyjng obejmujaca wiele produktow. Leczenie jednak nie przynosito rezultatu i epizody zapalenia
oskrzeli nadal si¢ powtarzaty. Utrzymywaly si¢ rowniez objawy skorne. Po jakim$ czasie wykonano test na
obecnos¢ cyst giardii intesinalis, ktory wyszedl dodatni zardwno u chtopca jak i u jego rodzicow. Po leczeniu
metronidazolem objawy skorne si¢ cofnety, a nawracajace zapalenia krtani 1 oskrzeli ustgpity. Innym trudnym do
zdiagnozowania pacjentem o nietypowych objawach klinicznych byta piecioletnia dziewczynka. Objawy jej
choroby obejmowaty poczatkowo przewleky bol brzucha, ktoéry thumaczono stresem zwigzanym z rozpoczeciem
uczeszezania do przedszkola. Bol jednak nie ustgpowal z czasem, a do tego pojawit si¢ brak apetytu, zwigkszona
meczliwos¢ 1 potliwo$¢ oraz kaszel. W badaniech laboratoryjnych wykryto niedokrwistos$¢. Leczenie objawowe
nie przynosito rezultatu. Po wykryciu zakazenia pasozytem i odpowiedniej antybiotykoterapii wszystkie objawy
ustgpity calkowicie, a poziom hemoglobiny si¢ unormowat. [9] Zakazenie giardia intestinalis powoduje rowniez
uposledzenie wchtaniania. Badania wykazaty gorsze wchtanienie weglowodanow oraz witaminy A, B12 i kwasu
foliowego. U dzieci moze to doprowadzi¢ nawet do zaburzen wzrastania i uposledzenia funkcji poznawczych.
Przyczyna tych powiklan sa zmiany w funkcjonowaniu nabtonka oraz zaburzenia transportu. Zjawisko to jest
zwigzane z ostabieniem opornosci komoérek nabtonkowych spowodowane obnizeniem ekspresji biatek potgczen
$cistych, wzrostem liczby komorek nablonkowych podlegajacych apoptozie, zwickszona sekrecja aniondéw oraz
zaburzeniami absorpcji D-glukozy, ktora jest zalezna od Na+. [1] Wiodacymi objawami zakazenia posozytem
moga by¢ objawy wynikajace z nidoboru witamin. W przypadku witaminy B12 powik}ania niedoboru mogg by¢
bardzo powaze i prowadzi¢ do polineuropatii. [2] Niedobor witaminy A moze prowadzi¢ do zaburzen widzenia.
Jedno z badan opisuje przypadek pacjenta, u ktorego zakazenie giardia intestinalis doprowadzito do niedoboru
witaminy A. Gtownym objawem jaki prezentowat byla phrynodermia, ktora jest rzadka postacia hiperkeratozy
mieszkowej zwigzanej z niedoborem witaminy A. Zamianom towarzyszyta biegunka, opdznienie wzrastania
oraz zapalenie rogowki. Wszystkie objawy ustapity po leczeniu albendazolem. [8] Badania pokazuja, ze osoby
zakazone giardig maja czgséciej zaburzone wchtanianie laktozy i fruktozy w porownaniu do oséb bez infekceji. [18]
W diecie typowej dla krajow zachodnich, we¢glowodany stanowia okoto 50-55% catkowitej dostarczanej energii
w ciggu dnia. Disacharydy, takie jak sacharoza, laktoza, maltoza, izomaltoza i trehaloza s3 istotnym elementem
codziennego spozycia. W wyniku dziatania tych enzyméw, monosacharydy, takie jak glukoza, galaktoza i
fruktoza, sg uwalniane i wchlaniane za pomocg transporteréw obecnych w blonie enterocytow. W przypadku
zaburzonego wchianiania, niewchtonigte weglowodany staja si¢ fermentowalnym substratem dla bakterii w
jelicie grubym, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia osmolalno$ci w $wietle jelita i rozwinigcia objawow
charakterystycznych dla zaburzen zotadkowo-jelitowych. [17]

Zespol przewleklego zmeczenia

Niektore objawy zakazenia moga utrzymywac si¢ nawet kilka lat od zachorowania na giardioze. Z jednym z nich
czgsto moze spotkaé si¢ lekarz pierwszego kontaktu. Jest to zespél przewleklego zmeczniea. Zespdt ten
charakteryzuje si¢ cigglym uczuciem zmeczenia, ktore nie ustepuje po odpoczynku i ktéremu towarzysza rézne
objawy somatyczne. Najczgstsze z nich to nieefektywny sen, pogorszenie pamigci i koncentracji, bole migsni i
stawow, bol glowy oraz gorsza wydolno$é fizyczna.[16] U czesci pacjentdéw zmeczenie jest tak bardzo nasilone,
ze powoduje niezdolo$¢ do nauki i pracy, co przeklada si¢ na zwigkszong absencj¢ w pracy i w szkole. [10]
Badnia wykazaly, ze zespot przewleklego zmgcznia wystepuje 8 razy czgsciej u o0s6b z potwierdzonym
zakazeniem giardia intesinalis niz w populacji ogdlnej i moze utrzymywac si¢ nawet po 5 latch od zakazenia.
[10,11]
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Tabela 1. Objawy zakazenia

Stadium zakazenia Objawy zakazenia giardia intestinalis

Giardioza ostra Wodnista biegunka, cuchnace stolce, bol w gornej
czgscei brzucha, ostabienie, wzdgcia, nudnosci, spadek
apetytu, ubytek masy ciata, wymioty, krew w stolcu

Giardioza przewlekla Biegunka thuszczowa, luzne stolce, utrata masy ciata,
wzdecia, ostabienie, kolkowy bol brzucha, zespoét
ztego wchlaniania, krew w stolcu, bol glowy

Giardioza przewlekla - objawy rzadkie Pokrzywka przewlekla, obrzgk naczynioruchowy,
atopowe zapalenie skory, rumien guzowaty, ziarniak
obraczkowaty, zespot Wellsa, polineuropatie,
zapalenie  blony  maziowej stawow, blony
naczyniowe]j oka, alergie pokarmowe, nietolerancje
pokarmowe, zahamowanie rozwoju 1 wzrostu u
dzieci, awitaminozy, depresja, niedokrwistos¢,
alergiczny niezyt nosa

Podsumowanie

Zakazenie giardig intesinalis moze przebiega¢ w roézny sposob. Niektore objawy sa bardzo nietypowe i moga
powodowaé duze problemy diagnostyczne. Z ta chorobg poza gastrologami moga si¢ spotkaé lekarze roznych
specjalnosci w tym lekarz rodzinny, pediatra, alergolog, dermatolog lub neurolog. Z tego powodu bardzo wazne
jest poszerzanie wiedzy na temat tej choroby. Nie mniej wazna jest odpowiednio przeprowadzona diagnostyka
oraz leczenie. Do rozpoznania zakazenia wykorzystuje si¢ badnie mikroskopowe katlu lub tresci pobranej z
dwunastnicy podczas endoskopii, testy wykrywajace antygeny giardii za pomoca immunofluorescencji, test
enzymatyczny ELISA lub badanie molekularne. Metodami, ktdre sa najczesciej wykorzytywane w praktyce to
test ELISA oraz badnie koproskopowe . Trzeba jednak pamigta¢, ze badanie kalu nalezy przeprowadzié
kilkukrotnie, a probki zbiera¢ przez kilka kolejnych dni, poniewawaz cysty pasozyta sg wydalane nieregularnie.
W innym wypadku wynik moze by¢ falszywie ujemny. Badanie pojednyczej probki katu cechuje si¢ niska
czuloscig. Test ELISA cechuje si¢ wysoka swoisto$cia i czulo$cia, ale nie umozliwia wykrycia pasozytow
innych niz giardia. W leczeniu stosuje si¢ S-nitroimidazole oraz albendazol. Nalezy roéwniez pamigta¢ o
zachowaniu zasad higieny osobistej oraz rezimu stanitarnego podczas leczenia.

Tabela 2. Skutecznos¢ leczenia [1]

Lek Skuteczno$é
Metronidazol 90%
Tinidazol 74-100%
Albendazol 62-95%
Furazolidon 80-89%
Paramomycyna 41-91%
Nitazoksanid 64-94%
Kwinakryna 90-95%
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