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V rdmci zakladni diferencidlni diagnostiky
hepatopatie je tfeba vzdy pomyslet na infeké-
ni, toxickou ¢i metabolickou pficinu, vylougit je
tfeba i trauma, hypoxii event. tumor. V naSem
pfipadé vdak novy impulz diagnostice i 1é¢bé
pfineslo parazitologické vysetreni, pfi némz
byla ve stolici prokdzana Giardia intestinalis.
Vzhledem k negativnim vysledkdm dosavadni-
ho patrani po etiologickém agens jsme pfi uve-
dené kombinaci nélezd - t.j. zvySeni sérovych
aminotransferaz, zvySené hladiné bilirubinu
celkového i pfimého, pfitomnosti Zluéovych
barviv v modi a pii elevaci IgE v séru — zacali
uvazovat o hepatobildrni formé lamblidzy.
Nasazeni metronidazolu vedlo k téméf oka-
mZzitému vymizeni obtizi, dynamiku vybranych
laboratornich hodnot ukazuije tabulka 1.

Chlapec byl propustén po 6 denni hospita-
lizaci s pokracujici 1é¢bou. Nadale byl jiz zcela
bez potizi, po 10 denni [éEbé metronidazolem
byl klinicky nélez fyziologicky, laboratorni
hodnoty se zcela normalizovaly (viz posledni
sloupec tabulky), kontrolni parazitologické vy-
Setfeni jiz lamblie neprokazalo.

Diskuze

Kombinace bolesti bficha s vyraznéjsi
elevaci hladiny aminotransferaz v séru vzbu-
zuje vzdy podezfeni pfedevSim na nékterou
z virovych hepatitid, méné pravdépodobné
jsou pak jiné zanéty jater, toxicka poskozeni,
metabolické poruchy a jiné vzacnéjsi choro-
by jater, ZluGovych cest ¢i jinych organ( (9),
stfevni parazitézy nepatfi v ramci diferencialni
diagnostiky mezi asné uvazované.

Giardia (Lamblia) intestinalis je kosmopo-
litni parazit, bi¢ikaté protozoa s resistentnimi
cystami (prvni pozorovani Van Leeuwenhoek
1681, prvni popis D. Lambl 1859) (10), s re-
lativné Castou infekci déti (12, 14), zejména
v détskych kolektivech (7 ). Pfenasi se alimen-
tarni cestou vodou nebo potravou infikovanou
cystami parazita, pfenos v kolektivech se déje
nejCastéji fekalné-oréini cestou, stejné jako pfi
cestovani (10), rizikové muze byt koupani v na-
drzich a bazénech (10). Zdrojem nakazy je in-
fikovany Clovék a vzécné nékterd zvifata (pes,
potkan) vyludujici stolici cysty parazita. Podle
stupné vzdjemné interakce mlZe infekce po
1-2 tydenni inkubaéni dobé vyvolat rdzny kli-
nicky obraz, od pribéhu asymptomatického
(v 90 %), pfes akutni prdjmové onemocnéni
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Tabulka 1.

Vysetfovany parametr v séru 1.den 2.den 3.den 4.den 7.den  15.den
bilirubin celk. (umol/l) 33 13 15 18
bilirubin pfimy (umol/l) 20 4 5 =
ALT (ukat/l) 5,26 7,25 8 3,68 2,24 0,88
AST (pkat/l) 5,87 5,24 g 076 0,55 0,42
GMT (ukat/l) 2,05 2,24 § 1,45 1,00 077
ALP (pkat/l) - 3,0 - 2,3
s-amylaza (pkat/l) 1,0 1,0 - -

s vodnatymi €i hlenovymi stolicemi (pachnou-
cimi sirovodikem po ,zkazenych vejcich®) (1,
2), provazené zvracenim, anorexii a flatulenci
(8) az po chronicky prijem stfidajici se s obdo-
bim zacpy, nékdy s neprospivanim a stolicemi
mastného vzhledu (1, 2) s projevy malabsorp-
ce cukr, tukd a vitamind rozpustnych v tucich
(1,2,5,10, 11, 12). U déti se m0ze projevit i se-
kundarni anémie. Klinické pfiznaky byvaji pfi-
tomny pouze u 10 % nakaZenych, téZky priibéh
Ize ogekavat u imunokompromitovanych osob
(1, 10), jinak jde ve vétsiné pfipadi o self-limi-
ted onemocnéni (7).

Zajimavé jsou ndzory na postizeni jater
a Zluovych cest pii této parazitarni infekci.
Klasické uCebnice parazitologie z roku 1977
se zmifluje o této moznosti jako 0 neovéfené
zpraveé (6), v dalSich letech tuzemskeé literarni
zdroje ¢leni klinicky obraz na formu intestinal-
ni, cholecystohepatickou a smisenou (4, 8).
Ucebnice infektologie z roku 1990 (13) jiz
uvadi formu cholecystohepatickou resp. hep-
atobiliarni jako nejc¢astéjsi (50 % symptomatic-
kych onemocnéni), stejné jako dalSi literarni
zdroje slovenské (8, 14) i naSe (4). Naproti
tomu v americké literatufe dominuje vyhradné
popis intestindlni formy, jen ojedinéle je zmi-
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néna moznost postizeni ZluGovych cest jako
vzacnosti (1, 11). Jiné prace tuto formu zcela
opomijeji, véetné u nas pouzivanych ucebnic
pediatrie (5, 7, 10), coz by mohlo svédgit o in-
terkontinentalné rozdilném klinickém pribéhu
giardiazy.

V piipadé naSeho pacienta doslo k pre-
kvapivé rychlému odeznéni pfiznakd i rychlé
Upravé jaternich enzym(i pfi 16¢bé metronida-
zolem, pfedpoklédat Ize i pfiznivy podil klidu,
diety (9 ) a hepatoprotektiv.

Zaveér

Infekce parazitem Giardia intestinalis
mUZe u déti zpUsobit bolesti bficha s citlivosti
jater a souCasné laboratorni zndmky jaterniho
poskozeni — elevaci aminotransferaz, hladiny
bilirubinu a patrné i vzestup IgE, 1é¢ba je kau-
zalni, lékem volby je metronidazol.

Parazitologické vySetieni stolice a patrani
po infekci lambliemi by mélo byt souéasti dife-
rencialné diagnostického postupu pfi ,hepato-
patiich nejasné etiologie®, zejména pfi boles-
tech bficha provazenych elevaci aminotransfe-
raz a bilirubinu (zvlaté v kombinaci s elevaci
IgE) po vyloueni nejbéznéjSich etiologickych
faktor(i poskozeni jater.
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