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DIARREA KRONIKE XHIARDIAZIKE NE FEMIJE

BEHAR SHEHI, PASKAL CULi,UFI, REZART XHEPA, MANJOLA SHPORI, JERINA KELT*

Summary

CHRONIC DIARRHEA CAUSED BY GIARDIA IN CHILDREN .

Glardxasw iaavery frequent mfectlon in children, especially in developmg coutries. Its main mamfestatnons are represented
by digestive disordes, including chronic diarrhea with malabsorption.
Aim: To present different clinical aspects of giadiasis presented mainly with d1gestwe dlsoxdes
Methods and materials: In this study-are included children accordmg to these criteria:

- to have diarrhea longing at least 2 weeks,

- Presence of Giardia lamblia in fecal microscopy and parasitology. ,

- Absence of ther etiologic causers of diarrhea (microbial, alimentary, ect.)

- Normalizing of diarrhea and other manifestations after the tratment with the specific therapy for giardiasis.
Resulis: Chronic diarrhea was present in 45 (41%) from 110 children endrolled in the study. The greatest part of them (26
choldren - 58%) were under 5 years old. The durétion of diarrhea was between 2 weeks and 1 year. Inmore than 50% of chronic
diarrheic disorders, duration was more than 2 months, and in a not small percentage, up to 6 months. :

" In'41% of our cases we found mucus in fecal examination and in 8% blood in feces. .
We found giardiasis constantly accopmanied by its other signs: digestive and extra dxgesuve (neurologlcal skin

manifestations, etc.). Tratment with drugs anti giardiasis resulted in clinical and parasitologic improvement,
Conlusion: giardia lamblia is an impottant cause of chronic diarrhea. This diarrhea caused by Giardia lamblia is presented with
different clinical manifestations, from which colitis (rarely described) is distinguished.

Infestacioni ng xhardia - lamblia paragitet me njé
larmi t& gjers klinike g8 varion nga ato t& portatorit
asimptomatik apo diarresé akute, deri né ato me diarre
kronike dhe malabsorbim (1). Xhardiaza haset me
shpeshtési € larté n& vendet né zhvillim (2.3), sidomos
né subjektet me shenja t& manutricionit. Shpeshtésia e
xhardiazés né vendin toné luhatet nga 13.7 n& 24.9%
“4.5). , A

Objektivat e kétij punimi jané vénia né dukje e
shpesht8sisé s& késaj nozologjie si shkak i
¢rregullimeve diarrike kronike né moshén pediatrike
si dhe t& analizojmg disa vegori klinike t€ saj.

Materiali dhe metoda

Jang pérfshiré né studim 110 fémijé t& moshés nga
6 muaj deri n& 14 vjeg t€ ndjekur né shérbimin toné
ambulatorisht apo t& shtruar n& klinikén tond pér diarre
e cila persistonte mé tepér se dy javé,

(diarrea kronike). Pér ¢do rastu mblodh me kujdes
njé anamnezé ¢ hollésishme mbi zgjatjen dhe tipin e

diarres#. Jané evidentuar disa parametra klinike
kryesor® subjektivé ¢ objektivé si dhe tipi i mjekimite
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efikasiteti i tij. Eshté kryer ekzaminimi mikrobiologjik
dhe koproparazitologjik i fegeve. N& raste me shenja t&
kolitit (mukus ose gjak né fee) &shts béré dhe
rektokolonoskopia. Té sémurét ¢ studiuar duhet &
plotésonin kéto kritere pérfshirése: '

- T& paragisnin diarre g8 zgjaste mbi dy

- javé;

- Prania e xhardia - lamblia né¢ fege n&
ekzaminimin parazitologjik;

- Mungesa e faktoréve t& tjeré etiologjiké,
shkaktar® t& diarresé (mikrobiale, ushqunore
etj.);

.- Normalizim t& }aShtéC{ltJCS dhe shenjave e
simptomave objektive apo subjektive. ‘

Trajtimi i xhiardiazés né& rastet tona éshtérbéré me
pérdorimin e flagylit n& formé& shurupi ¢ tableta né
doza 25mg/kg/ditén pér 10 dité ose tiberal 15020 mg kg.
ditén pér 5-7 dits. N& rastet né t& cilat u vendos t&
aplikohej njé cikél tjetér terapeutik &shté pérdorur njé
antixhardiazik i ndryshém nga ai i pérdorur ng cikline .
paré. Ne kemi pérdorur kryesisht f331gyn 15-20 mg/kg/
ditén per 5-7 dit&.
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Rezultatet

N& 45 raste (41%) nga 110 rastet qé u morén né
studim, patén shenjat e diarresé kronike nga xhardia -
lamblia bazuar né kriteret ¢ sipérpérmendura; 26 prej

tyre (58%) ishin t& moshés nén 5 vjeg. Né 13 f&mijé k

20%
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diarrea alternohej me jashtéqitje t& rregullt ose shenja
konstipacioni.

Né figurén nr. 1 jané paraqitur t& dhéna mbi
kohézgjatjen e diarresé n& 45 fBmijé g8 paragiten me
diarre kronike nga xhiardia - lamblia.

2 jave - 2 muaj

B 2 muaj - 6 muaj

#6 muaj - 1 vit

Figura nr, 1. Kohézgj atja e diarresé

Né mé tepér se 50% & rasteve ¢rreguilimet
diarreike kronike zgjasin mé tepér se dy muaj dhe me
njé pérqindje jo t& vogél deri 6 nuaj.

N& tabelén nr.1 jané paraqitur & dhéna mbi tipe
t& ndryshme 1§ diarresé q& jané hasur n&45 rastet tona
me xhardiazg,

Tabela nr.1 Tipat e diarresé

Tipi i diarresé Raste | Pérgindje

“E thjesht®” (fege t&
hallakatura, shumé ,
a pak t& ujshme) 23 51

Dizenteriforme 3 6
Rektorragjia 1 ’
Me mukus 18 41

Bie n& sy frekuenca e lart€ me t8 cilén paragiten
shenjat e kolitit (n8 41% 18 rasteve kemi paragitjen
e mukusit né fece dhe né 8% t& rasteve dhe
pérmbajtje " gjaku).

Hetimet rektosigmoidoskopike u kryen né 3
raste q& paraqisnin shenjat e diarresg disenteriforme
dhe t& rektoragjisé (1 rast), si dhe né 3 raste me
diarre me mukus; ato evidentuan shenjat e kolitit
me pérhapje dhe gradé t& ndryshme d&mtimi nga
hiperemi t& mukozés me prishje t& modelit vaskualar
normal (n& 3 raste} né hiperemi gjakosje pasivee
ulcera (1 rast). T¢é gjitha ndryshimet e vérejtura
jang pérmir&suar pas trajtimit specifik
antixhiardiazik. -

Dhimbija e barkut né 16 fémij& t& 23 rasteve
t& moshé&s mbi 5 vjeg (75%) ka qené me ndérprerje
dhe periumbilikale.

Dhimbja ishte e tipit & kolikés né 20% &
rasteve. Njé numér i miré fémijésh paraqitnin shenja
ekstraintestinale, sidomos ato kutane (t& tipit té
1&zioneve urtikaroid) e neurologjike (kryesisht t& tipit
té sjelljes).

Shenja dhe simptoma bashkéshogéruese .

Shenjat dhe simptomat mé& t8 réndésishme q&
shogéronin diarreng né 45 rastet tona me xhardiazé
jan& pérmbledhur né tabelén nr.2.

Tabela nr. 2 Shenja dhe simptoma shogéruese

a) Gastrointenstinale

Nr Pérgindje
Distension abdominal|{ 24 53
Meteorizém 30 67
Dhimbje abdominale|16/23 75
T& vijella 10 22
Pirosis 8/23 34
b) Ekstraintestinale
Zbehje e 18kurés 34 75
Anemia 16 37
Manifestime
urtikariale 14 32
Pakésim oreksi 16 35
Temperaturé 15 34
Trritabilitet 11 28
" Mialgia 11/23 48
Vertigine 7123 32
" Artalgjia 15 11
Crregullime
memorie . 3 6
Trajtimi

Né 74% (33 fémijé) t&8 45 rasteve ishte i
myjaftueshém ciklii paré i mjekimit pér t& pérmirésuar
simptomologjing, ndérdané 9 e 3 raste respektivisht u
kérkua njg ciksl i dyté dhe i treté mjekimi pér &
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zgjedhﬁr Vp:é‘ffiiﬁdiyrhifshtﬂsi'r’npt'oiﬁbioiéj‘iﬁé “dhe’
negativizmin koproparazitologjik. Terapia antianemike

(preparate hekuri dhe acidi folik) ka qeng i hevojshém
né 17 raste t& 45 fémijéve me diarre kronike.

Diskutim

Xharardiaza rezulton hjé nga shkadet mg t& "

shpeshta tré diarresé kronike t& shérbimit ambulator
dhe ospedalier & klinikés tong. Prevalenca e saj (38%)
nuk ndryshon shumé nga ajo & raportuar nga vende né
t& cilat mundésité e larta t& kontaktiminimit dhe niveli
i zhvillimit ekonomik nuk jané t& k&naqshém. Agjenté
i tjeré infektivé (si p.sh. E. coli entercinvazive dhe
Cryptosporidium) jané pércaktuar si shkage t&
réndésishme t& diarresé kronike né vendet né zhvillim
(6,8) nuk ishte e mundur t& kérkohet né rastet tona. Ka
té dhéna t& pakta né& literaturgd qé flasin pér njé
koinfeksion bakterial t& nevojshém pér t& béré
simptomatiké njé infestacion nga xhardia - lamblia.
Megjithaté definicioni i diarresé kronike xhardiazike
dhe né& prani & pozitivitetit t8 ekzaminimit
koproparazitologjik (pér xhardia ~ lamblia) pozitiv éshté
i pérkrahur gjeré&sisht (8).

Megjithé frekuencén e ndjeshms t& problemit, jo
gjithmoné personeli mjek&sor g8 merret me fémijén e
merr né konsideraté né ményré t& mjaftueshme; kjo

vérehet dhenga vonesat né ndérhyrje 8 rasteve tona, -

Késhtu né pothuaj gjysmén e rasteve nuk ishte dhéné
ndonjé preparat antixhardiazik specifik, duke guar né
zgjatjen ¢ diarresé nd mé shums se 3 muaj.
Xhardiaza nuk duket & parapélqejé ndonjé grup-
moshe t& vegants; késhtu q& ne duhet t& dyshojmé e ta
kérkojmé até né t& gjithé moshat me diarre kronike.
Shenjat e malasorbimit kang gené relativisht t& shpeshta
dhe propabilisht i detyrohen mekanizmave t& ndryshém
(si démtime direkte t& mukoz&s intenstinale,
dekonjugim i kriprave biliare (9). Koliti nga xhardia
gshté vérejtur né kafshé (10) dhe né raste 1€ rralla dhe
tek njeriu (11,12). Njé fenomen t& tillé ne e kemi
pérshkruar edhe né nj& artikullin toné 1€ méparshém
(13). Mendohet se koliti nga xhardia nuk i detyrohet
veprimit direkt t& parazitit mbi mukozén e kolonit, Ng
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-~ '4 prej rasteve tona u vérejt qartazi qé mjekimi

antixhardiazik ka p&rmirésuar e shéruar kolitin
xhardiazik klinikisht - endoskopikisht ¢ kopropara-
zitologjikisht (diarre me mukus, diarre muko-ematike
dhe nj& rast me rektoragji). Kuadri endoskopik nuk gsht¢
preré, dhe mund t& varioj€é nga nj€ hiperemiaspecifike
deri vné até & nj&. koliti t8 ngjashém me até ulceroz.
Ndérlidhja midis diarresé mukoze dhe infestacioni
nga xhardia-lamblia jané raportuar né f8mijé me shenja
t8 malnutracionit né Mozambik (14). Pra né pérgjithési
mund t& pohojmé se nuk mund t& bazohemi mbi tipin €
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Disa manifestime sidomos ato kutane, kanég
rezuliuar veganérish t& shpeshta né rastet tona me diarre
kronike xhardiazike dhe prezenca e tyre duhet té
ndihmoj& pér té suspektuar xhardiazén. Dhe alternanca
e diarresé me konstipacion si dhe frekuenca ¢ lart€ e
dhimbjeve abdominale, duke gené si manifestime
aspecifike, jané sipas eksperiencés toné karakteristike
t& xhardiazés. Kjo pohohet dhe nga autoré t& tjeré
(13,14,15).

Metronidazoli mbetet medikamenti i preferuar tek
né jo vetém pér ¢mimin e arsyeshém, por edhe ¢
pregatitjes s& pélqyeshme pér fémijét né formé shurupi
me doza 20-50 mg.kgP/ditdn. Véshtirési pér grrénjosjen
e parazitit jang vérejtur n& f8mijé me shenja
malnutricioni dhe ndotje ambientale t8 réndésishme.
Kjo ndodhi né rreth njé & katértén e rasteve tona né té
cilat ge e nevojshme pér t& pérséritur njé ose dy
terapeutiké me fasigyn, tiberal apo furoxone pér t&
arritur ¢rrénjosjen e parazitit dhe njé remision té
géndrueshém klinik.

Pérfundim: Xhardiaza né vendin toné &shté akoma
njé shkak i shpesht# i diarres kronike n& fémijét qé
paragiten né klinikén e gastroenterologjisé infantile t¢
spitalit toné, Karakteristikat e diarresé nuk jané specifike
dhe jo rrallé me shenja té kolitit (mukus/gjak). Shenja té
malabsorbimit jang vérejtur shpesh né fémijét tané.
Trajtimi me metronidazol éshté efikas, por né njé pjes®
t& miré t& fémijéve &shté e nevojshme t& pérsériten cikle
t& tjera terapeutike.
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