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Souhrn

Sdéleni obsahuje zakladni informace o bio-
logickém cyklu a epidemiologii Giardia
intestinalis i stfevnim onemocnéni, které
u Clovéka prvok vyvolava. Zakladem stano-
veni diagnozy giardiézy je laboratorni vy-
Setreni vzorku stolice a duodenalni tekutiny
od pacientl pri prdjmovém onemocnéni

Summary

Giardia intestinalis - an interesting intes-
tinal protozoan

This report contains basic information
about the life-cycle and epidemiology of
Giardia intestinalis and intestinal illness
caused by this protozoan. The fundamen-
tal point for correct diagnosis of giardiasis
is laboratory examination of stool and/or
duodenal fluid samples taken from pa-

s pouzitim riiznych metod, od mikroskopic-
kého prikazu cyst a trofozoitt G. intestinalis
v biologickém materialu aZz po presnou
diferenciaci jednotlivych typu giardii pomoci
genotypizace. V tabulce jsou uvedeny viastni
vysledky detekce cyst i vegetativnich stadii
trofozoitt G. intestinalis ziskané v letech

tients suffering from diarrhoea using va-
rious methods, ranging from microscopic
proof of Giardia's cysts and trophozoites in
the biological material through to precise
identification of different Giardia's types
using genotypisation. The table shows
results of Giardia intestinalis (both cyst
and vegetative stages - trophozoites) de-
tection acquired 2001-2007 from stool

2001-2007 ze vzorku stolice (prumérné
10 pripadu rocné) a prikaz trofozoitt v duo-
denalini tekutiné (1-6 pripadu za rok) v Usta-
vu klinické mikrobiologie FN Hradec Kralové.

KLiCOVA SLOVA: GIARDIA INTESTINALIS, STREVNI
PRVOK, GIARDIOZA, LAMBLIOZA

sample examination (approx. 10 cases/
year) and trophozoites in duodenal fluid
detection (1-6 cases/year) at the Depart-
ment of clinical microbiology at the Faculty
hospital in Hradec Kralové.

KEey woRrbps: GIARDIA INTESTINALIS, ENTERIC
PROTOZOAN, GIARDIASIS

Giardia intestinalis (lamblia strevni,
starSi nazvy: Lamblia intestinalis,
Giardia lamblia, Giardia duodenalis) je
celosvétové rozSireny, patogenni, Cile
pohyblivy, anaerobni prvok, jehoz
poznani prodélalo od 19. stoleti do
soucasnosti velky vyvoj. Na zacatku
byl prvni popis morfologie, struktury
a vlastnosti G. intestinalis, které v roce
1859 ucinil cesky I|ékaf, profesor
Vilém DuSan Lambl [5], az po vytvo-
feni kompletni databaze genomu
G. intestinalis (Giardia DB) v soucasné
dobé [15,19,23]. Biologicky cyklus
G. intestinalis je pfimy, takZze ke svému
vyvoji nepotfebuje tento prvok mezi-
hostitele. Giardie nemaji mitochondrie
- organely typické pro eukaryotni
organizmy, ale jejich funkci nahrazuje
tzv. mitosom, ktery je tvoren patrné
zbytky redukovanych mitochondrii.

Pohybliva vegetativni stadia giardii
(trofozoiti) jsou hrusSkovitého tvaru,
maji 2 jadra [13], 8 bi¢ik( a prisavku,
kterda jim umoznuje adherenci ke
stfevnimu epitelu. V tenkém strevé
(v ileu) tvofi G. intestinalis ovalné
cysty, které jsou vylucovany se stolici
nebo trusem nakaZeného hostitele.
Cysty giardii prezivaji v pitné vodé nebo
pudé i nékolik tydnG a v pfenosu se
pravdépodobné uplathuji i mouchy
kontaminaci potravy. NejéastéjSim zdro-
jem nakazy je voda kontaminovana
cystami giardii, pfedevsim z pfirodnich
zdroju a koupani v pfirodé, kdy mohou
byt cysty koncentrovany v sedimentu
na dné nadrzi. Osoby s vyraznéji snize-
nou imunitou by se proto mély tako-
vym aktivitdm preventivné vyhnout [8].

Cysty jsou odolné i pfi nedostatec-
ném chlorovani vody a odolavaji UV za-

nebot dochazi k reparaci poSkozené
DNA prvoka [11], mohou vSak byt
spolehlivé likvidovany teplem, postaci
10minutovy var. V potravinach jsou
cysty Giardia intestinalis dobre inakti-
vovany béhem nékolika minut pfi
teploté 85-95 °C [2]. Prestoze jsou
giardie rozSiteny ve vSech podnebnych
pasmech (véetné severskych zemi)
[15], je jejich vyskyt vySSi v oblastech
s teplym klimatem [14] a s nizkym
hygienickym standardem. Ve svété je
infikovano asi 450 mil. lidi, prevazné
déti (v nékterych détskych kolektivech
muZe byt nakazeno az 30 % déti) [12].

Lambliézou jsou Castéji postizeni
jedinci s rdznym stupném poskozeni
imunitniho systému, vnimavost k one-
mocnéni je mnohem vyssSi predevsim
pfi snizené tvorbé imunoglobulinG IgA
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[1]. Pfi nakaze, ke které dochazi
pozfenim jiz nékolika cyst giardii, pro-
jdou cysty Zaludkem a v duodenu se
z nich uvolni trofozoiti, ktefi adheruji
k povrchu enterocytd v duodenu a
jejunu, ale nepronikaji do bunék
epitelu. Na stfevnim epitelu zGstavaji
po adherenci giardii mikroskopické
|éze, na které reaguje epitel zkracenim
a zesilenim stfevnich mikroklkd. To
ma za nasledek poruchu absorpcni
schopnosti enterocytd s postupnym
vyvojem malabsorpce. V ileu giardie
vytvori cysty, které jsou pasazovany do
tlustého stfeva a odtud stolici do
zevniho prostredi [5]. Nakazou byvaji
postiZzena i néktera zvirata (psi, kocky,
morcata, potkani, skot, ovce a dalsi),
u kterych infekce probiha ¢asto latent-
né [21].

Zahrani¢ni autofi pomoci typizace
klinickych izolatd G. intestinalis mole-
kularné genetickymi metodami zjistili,
Ze vétsSina zvifecich parazitd nema
souvislost s infekcemi ¢lovéka [1] a na
zakladé odlisnosti ve sloZeni nékte-
rych genl byl druh G. intestinalis
rozdélen do 7 genotypl oznacenych
A-G. Typ A obsahuje 2 podtypy, ozna-
¢ené Al a All. Typ Al je smiSeny geno-
typ, blizce pribuznych humannich
a zvirecich izolatl. Typ All obsahuje pou-
ze izolaty humanni, stejné jako typ B.
Genotypy C a D jsou nalézany u psu,
typ F byl nalezen pouze u kocek, typ G

u potkand a typ E u prasat, ovci
a skotu. Zjisténa geneticka diverzita
mUze mit epidemiologicky [23] a taxo-
nomicky vyznam. Studie provedena
v Brazilii v letech 2004-2006 na
souboru vzork( stolic lidi a zvifat
potvrdila u humannich pacientl pouze
typy All a B [19].

V Ceské republice bylo provedeno
vySetfeni trusu ps0 (326 vzorkd)
s cilem zjistit Cetnost vyskytu cyst
G. intestinalis - cysty byly nalezeny
u pst z domacich chovli v 2,4 %
a v trusu pst chovanych v UGtulcich
v 11,1 %. Duodenalni tekutina byla

vySetfovana v 8 pripadech, u 2 zvirat

s pozitivnim nalezem trofozoitd
G. intestinalis, z nichZ u 1 psa nebyly
v trusu prokazany cysty. K posouzeni
zoonotického potencialu bylo zaroven
provedeno i koprologické vysSetreni
20 osob pecujicich o zvifata v Gtulku,
ale v Zadném pfipadé u nich nebyla
[25].

V poslednich letech nastal v Ceské

infekce giardiemi zjiSténa
republice pokles vyskytu humannich
nakaz giardiemi, ro¢né je diagnos-
tikovano zhruba okolo 200 pfipadu
autochtonnich néakaz a necelé 100
infekci importovanych [20].
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Obr. 1.

Giardia intestinalis, trofozoiti, barveni Giemsa-Romanowski, zvétSeni 1 000x (foto PharmDr. B. Voxova).

Prehled vyskytu Giardia intestinalis v letech 2001-2007 v okrese Hradec Kralové a blizkém okoli.

Rok VySetrené osoby
(odebrany 2-3
vzorky stolice)*

2001 1418
2002 1497
2003 1177
2004 1008
2005 904
2006 780
2007 1100
Celkem 7 884

Pozitivni prikaz Duodenalni Pozitivni prikaz
G. intestinalis vzorky - trofozoitll G. intestinalis
ve stolici pacientl celkem v duoden. obsahu
10 (0,70 %) 12 0
10 (0,67 %) 13 6 (46,15 %)
11 (0,93 %) 9 4 (44,44 %)
5 (0,49 %) 14 0
8 (0,88 %) 17 0
8 (1,02 %) 19 1 (5,26 %)
7 (0,64 %) 11 1 (9,09 %)
59 (0,75 %) 95 12 (12,63 %)

*Celkem vySetfeno 22 908 vzorkU stolice.
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Obr. 2.

Giardia intestinalis, trofozoiti, barveni Giemsa-Romanowski, zvétSeni 1 000x (foto MUDr. M. Forstl).

Obr. 3.
Giardia intestinalis, cysta, barveni trichrom Gomori, zvétSeni 1 000x (foto MUDr. M. Forstl).

Klinické priznaky giardidzy u Clové-
ka jsou velmi rozmanité, nejcastéji
vSak nakaza probéhne asymptoma-
ticky, ale zhruba v 10 % se manifestu-
je v podobé nejrliznéjSino postizeni
zazivaciho systému. Pomoci genové
analyzy prvoka byla nalezena souvis-
lost mezi klinickym priilbéhem nakazy
a genotypem G. intestinalis. Giardie
genotypu All vyvolavaji vétSinou one-
mocnéni provazené klinickymi pfizna-
ky, kdezto nakaza genotypem B pro-
bihd asymptomaticky [16]. Infekce

stfevnim prvokem G. intestinalis se
nejcastéji projevuje nechutenstvim,
priznaky napodobujicimi drazdivy trac-
nik a funkéni dyspepsii [4], bolestmi
v podbfisku, nadymanim, vodnatym
prijmem bez pfimési krve, pfitomnos-
ti hlenu, steatorheou [22]; postupné
se vyviji az malabsorpce a Ubytek
hmotnosti [24]. ProtoZze se pfi rozvi-
giardiemi
vstfebavani tukd a v nich rozpustnych

nuté infekci omezuje
vitaminU a zinku, ktery je dullezity

pro spravnou funkci imunitniho systé-

mu, sniZzuje se odolnost organizmu

vUéi dalSim infekcim. Giardiézu
mohou provazet rovnéz extraintestinal-
ni pfiznaky - horecka, makulopapulézni
infiltraty,

denopatie, polyartritida, aftézni ulce-

exantém, plicni lymfa-
race a anémie z nedostatku zeleza

[12].

LABORATORNi DIAGNOSTIKA
GIARDIOZY

K laboratorni parazitologické diagnos-
tice Ize pouZzit vzorky stolice a duode-
nalni tekutiny. V pripadé stolice prij-
movité je potfebné dorucit vzorek do
laboratofe co nejdfive - do 2 h po
defekaci, nebot pfi zrychlené pasazi
stfevniho obsahu nemusi dochéazet
k tvorbé cyst a trofozoiti (na zevni pod-
stadia)
G. intestinalis rychle hynou a jsou likvi-
dovani pritomnou bakteriadlni flérou.
Vysledek takového vySetfeni mlze byt

minky citlivd vegetativni

faleSné negativni. Duodenalni teku-
tinu je nutné dorucit do laboratore do
30 min po odbéru (travici enzymy
likviduji prvoky) a pfi transportu nesmi
vzorek vychladnout. VSechny vzorky je
tfeba fadné oznalit a v Zadosti
o vySetreni uvést dobu odbéru mate-
ridlu, trvani obtizi, anamnézu (prede-
vSim cestovatelskou), dosavadni [EéCbu
a dalSi udaje, které by mohly mit na
vysledek vySetfeni vliv. Vzhledem ke
skuteénosti, Ze k vyluCovani cyst
prvokd mdZe dochéazet nepravidelng,
je velmi vhodné zasilat od kazdého
pacienta 3 vzorky stolice odebrané
s odstupem 24-48 h a vySetreni
opakovat minimalné 3krat. V parazito-
logické laboratofi fakultni nemocnice
je pro diagnostiku stfevnich prvokl
bézné pouzivano vice metod paralelné
a tim je zvySena senzitivita vySetfeni
(nativni preparat, koncentracni me-
tody a mikroskopie po obarveni).

V préaci autord Schuurman a kol.
z roku 2007 [17] je porovnavana labo-
ratorni diagnostika G. intestinalis ve
vzorcich stolice pomoci mikroskopie
po obarveni, realtime PCR (polymera-
zova fetézova reakce v realném case)

Folia Gastroenterol Hepatol 2008; 6(1)



a rychlym imunologickym testem (EIA
immunoasay). VSsechny 3 metody byly
shledany dostateCné citlivé a speci-
fické. Mikroskopické vySetreni uvadi
senzitivitu 99 %, specificitu 97 %, real-
time PCR ma senzitivitu 100 %, ale
specificitu pouze 92 % (mozna konta-
minace vzorku produktem PCR), rychly
imunologicky test byl senzitivni v 98 %
a ve 100 % specificky. Pro vétsi labora-
tofe se zkuSenymi mikrobiology
doporucuji autofi vzhledem k cené
a dostatecéné citlivosti diagnostiku
G. intestinalis pomoci mikroskopic-
kého vySetreni a pro ostatni laboratore
povaZzuji za dostateCné pouziti rych-
lych imunologickych test. Molekular-
ni genetické metody (multiplex real-
time PCR, PCR) jsou nezbytné pro
identifikaci a rozliSeni humannich
a zvifecich genotypld G. intestinalis
[9,19] a rovnéZ pro detekci povrcho-
vého antigenu trofozoitl [6] v prijmo-

nebo v duodenalnim

obsahu, ale i z dlvodl epidemio-

Giardia intestinalis - zajimavy stfevni prvok

V tab. 1 uvadime vysledky rozboru
22 908 vzorkll stolice a 95 vzorkl
duodenalni tekutiny, které byly vySetre-

Obr. 5.

Giardia intestinalis, cysty, koncentracni metoda v siranu zine¢natém, orientacni barveni Lugolovym roztokem, zvétSeni 200% (foto PharmDr. B. Voxova).
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Giardia intestinalis, cysty, barveni Zelezitym hematoxilinem, zvétSeni 1 000x (foto PharmDr. B. Voxova).

ny na pritomnost G. intestinalis
v letech 2001 az 2007 od 7 884 osob
ze spadové oblasti nasi parazitolo-
gické laboratore (okres Hradec Kralo-
vé a okoli).

Hodnoceny soubor biologického
materialu obsahuje vSechny vzorky
stolice a duodenalni tekutiny, bez
rozliSeni diagnézy, véku a pohlavi
pacientt, které byly v prabéhu
sledovaného obdobi doruceny do
nasi laboratofe k parazitologickému
vySetfeni pro prikaz G. intestinalis.

Celkovy pocet vySetfeni a vysledk
uvadime v tabulce pro ilustraci
¢etnosti indikace vySetfeni a pro infor-
maci o frekvenci pozitivnich nalez(
G. intestinalis v klinickém materialu
v naSem spadovém regionu. Pozitivni
prikazy giardii ve stolici se v nasi
laboratofi pohybovaly v rozmezi 0,5-
1 %, v priméru 10 novych pripadd
rocné (coZ priblizné odpovida nalezim
v nasi zemépisné oblasti), v duode-
nalni tekutiné byl nalez trofozoitl
prvoka v rozmezi 1-6 rocné, s nejvyssi

roce 2002. Detekce
G. intestinalis ve vzorcich stolice

incidenci v

i nalez trofozoitd v duodenalni
tekutiné mohou byt ovlivnény mnoha
faktory, na které bychom chtéli indiku-
jici 1ékare upozornit. PredevSim velmi
zalezi na tom, v jakém stadiu one-
mocnéni je vzorek odebran. Dlle-
Zité je, aby odbér probéhl, pokud
mozno na zaCatku prdjmového
onemocnéni, jeSté pred zacatkem
|éCby a
antibiotiky. V nékterych pripadech

symptomatické terapie
byvaji vzorky stolice odebrany az
po vylouceni bakterialni i virové
etiologie prljmu, pficemz hlavné déti
mohou byt v té dobé jiz IéGeny anti-
biotiky pro prfidruzenou bakterialni
infekci.

Lékem volby u giardiézy zlstava
metronidazol (nebo tinidazol), alterna-
tivou m(Ze byt chinakrin, furazolidon,
paromomycin, popf. albendazol. Pro-
blémem jsou zejména omezené
moznosti |éCby v gravidité, zvlasté
v 1. trimestru. Paromomycin jako per-
oralni, nevstrebatelné antibiotikum je
V pfipadé
neldspéchu monoterapie, lze zkusit

obvykle doporucovan.

kombinovanou IéCbu.

Giardia intestinalis je v rlzném
stupni citlivd, kromé& metronidazolu
a jeho derivatl, i k nékterym dalSim
antibiotikim bézné pouzivanym pfi
IéCbé bakterialnich infekci. In vitro
i in vivo byla nékterymi autory pro-
kazovana vyborna citlivost G. intesti-
nalis k azithromycinu - koncentrace
100 pg/ml pusobi cidné na rlst proto-
zoi [10], giardie jsou rovnéz dobre
citlivé k paromomycinu [7]. Néktefi
autofi popisuji také citlivost k ciproflo-
xacinu [18] i ke kombinacim dalSich
antibiotik (doxycyklin - meflochin,
tinidazol). Testovana antibiotika maiji
schopnost, dokonce jiz v nizkych kon-
centracich 1 ug/ml, inhibovat adhe-
renci giardii na bunky, a je zapotrebi si
uvédomit, Ze vnimavost k chemote-
rapeutikim muzZe, spolecné s dalSimi
faktory, ovlivnit vysledek laboratorni
diagnostiky [3].

Folia Gastroenterol Hepatol 2008; 6(1)
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