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Få människor inser vilken
enorm effekt parasiter

och diarré har på hälsan. Diarrésjukdo-
mar (bakteriella lika väl som parasitiska)
utgör en dominerande orsak till sjuklig-
het och dödlighet i världen.

I USA är diarrésjukdomar, orsakade av
tarminfektioner, den tredje största
orsaken till dödsfall. De flesta amerika-
ner har vuxit upp med modern sanitär
utrustning och man tar ofta för givet att
parasitinfektioner t ex amöbor, giardia,
springmask och strongyloides, bara
drabbar u-länder.3, 4

Ökningen av resor över hela världen
medverkar till en spridning av parasit-
infektioner. En genomång från allmänna
hälsoundersökningar visade att 15,6%
av alla undersökta prover innehöll en
parasit.6 På Great Smokies Diagnostiska
Laboratorium är 30% av alla undersökta
prover positiva för någon parasit.

Utbredningen av parasitinfektioner är
svår att fastställa. Allt eftersom analys-
metoderna blir mera känsliga visar kun-
skaperna att parasitinfektioner har ett
samband med ett brett spektrum av
sjukdomar.

Vad är parasiter?

Två klassificeringar kan göras: angri-
pare och uppslukare. Dessa differentie-
ras genom sitt sätt att skaffa näring.7

Parasitism är ett tillstånd när värden
blir skadad av parasitens aktivitet.

En del organismer har växelverkan med
sin värd, ibland som ren parasit och
ibland som harmonisk partner (sym-
bios).

Klinisk betydelse

Allmänt sett stör parasiten värdens
vitala processer genom utsöndring av
olika substanser bl a proteolytiska
enzymer som fräter på tarmväggen,
enterocytotoxiner (från E histolytica),
och serotoninliknande produkter.7, 8

Parasitinfektioner kan orsaka autoimmuna
reaktioner. Parasiten kan förstöra vävna-
den genom att avge stora mängder av
egna antigener vilket kan stimulera till
en autoreaktion.9

Vanligast förekommande symtom från
parasitinfektioner är buksmärta och
måttlig eller svår diarré, men det är en
mångfald av andra effekter förknippade
med såväl kroniska som akuta infektio-
ner.
Giardias utgör ett bra exempel på vilka
systematiska effekter gastrointestinala
parasiter kan ha. Även om Giardia
lamblia kan orsaka akut diarré, kan den
gömma sig i matsmältningskanalen i
flera år utan märkbara symtom.10

Trötthet och anorexi är vanliga systemi-
ska problem. Det är sannolikt att många
effekter kommer av parasiternas påve-
rkan på tarmslemhinnan. Zinneman
rapporterade att Giardias är kopplad till
reducerat sekretoriskt IgA, en av tarm-
slemhinnornas viktigaste försvarsmeka-
nism mot infektion. Giardia lamblia är
även känd för att vara en orsak till
malabsorption, vilket tyder på minskad
genomsläpplighet i tarmslemhinnorna.

Paradoxalt nog kan Giardias också
medföra ökad tarmgenomsläpplighet av
vissa molekyler. Nedsatt utsöndring av
IgA, antingen som en orsak eller konse-
kvens av detta fenomen, kommer att
resultera i ökad mottaglighet av sekun-
dära infektioner och systemiska symtom.

Symtom vid parasitinfektion
• Buksmärta och kramper
• Anorexi
• Autoimmun sjukdom
• Kronisk trötthet
• Förstoppning
• Sänkt sIgA
• Uppblåst mage
• Feber
• Matallergi
• Magsäcksinflammation
• Inflammatorisk tarmsjukdom
• Förändrad tarmgenomsläpplighet
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• Oregelbundna avföringar
• Kolon irritabel
• Ländryggsmärta
• Anal klåda
• Utslag och klåda på huden
• Nässelutslag
• Viktminskning
• Ledinflammation
• Blodig avföring
• Kolit
• Crohn’s sjukdom
• Diarré
• Dysenteri
• Gasbildning
• Illaluktande avföring
• Huvudvärk
• Leukopeni
• Felaktigt näringsupptag
• Ändtarmsblödning
• Kräkningar

Vanliga protozoala parasiter
Protozoer som paratiserar tarmludden
tillhör fem olika grupper: amöba, flagellat,
ciliat, coccidia och mikrosporidia. De
flesta överförs genom mat, vatten eller
andra material. Förorenat vatten är ett
speciellt problem då många cystor inte
dör av klorerat vatten.24, 25

Blastocystis hominis
Blastocystis hominis är den vanligaste
parasiten men upptäcks sällan p g a
brist på tillräckligt känsliga analys-
metoder.33 På Great Smokies har man
funnit Blastocystis i mer än 20% av
proven som skickas in.34 Tillsammans
med andra svaga patogener35 associ-
eras är Blastocystis med många kroni-
ska tillstånd, bl a kolon irritabel, kronisk
trötthet och reumatoid/artrit.

Tre olika former har identifierats. Den
vakuolaterade formen förekommer oftast
i avföringsprover. Blastocystis kan fram-
kalla tarmkramper, kräkningar, sömnlös-
het, illamående, viktminskning, trötthet,
yrsel, gasbildning, anorexi och klåda.
Hos patienter med klassiska symtom
av kolon irritabel återfinns ofta B.
hominis.36 Behandling med läkemedlet
”metronidazol” är mycket effektivt.

Blastocystis hominis patogena effekt
kan variera kraftigt. Organismen
upptäcks hos många friska individer,
och det finns troligen ett asymtomatiskt

tillstånd. Hos många patienter med
magtarmsjukdom är denna organismen
den enda identifierbara parasiten. Dessa
patienter förbättras när Blastocystis

behandlas. Dess närvaro stämmer också
bra med gastrointestinala symtom och
tillsammans med andra symtom tyder det
på att den också kan vara patogen.14, 38

Dientamoeba fragilis
Dientamoeba fragilis är ett patogen
flagellat och det är tyvärr vanligt att
denna parasitinfektion inte upptäcks.
Symptomen omfattar diarré och obehag
i magen. Den finns i kolon, har en bred
spridning, återfinns som en trofozoit
och har inget cyststadium. Överföring
sker genom direkt intag av trofozoiten
och kan finnas i äggen hos t ex spring-
mask.

Amöba
Endolimax nana, Entamoeba
histolytica, E coli och E hartmanni är
amöbor med stor spridning.
E histolytica hör ihop med akut diarré
och matsmältningsrubbning. Vissa
individer kan dock bära på E histolytica
utan uppenbara symtom. Mindre kända
organismer Entamoeba coli, E hart-
manii och Endolimax nana ger kroni-
ska matsmältningsbesvär, även om de
generellt inte anses vara patogena. Det
finns ett samband mellan E nana infekt-
ion och återkommande ledinflammation.42

Variationer i en organisms giftighet och/
eller värdens motståndskraft kan för-
klara variationer i graden av påverkan.

Det finns två former av amöba, den
rörliga trofozoiten och cystan. Överfö-
ring sker genom intag av cystan.
Cystan, som är den smittsamma formen
av organismen, motstår förändringar i

Blastocystis hominis
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omgivningen och kan spridas från person
till person eller indirekt via mat eller vatten.
Symtomen inträffar huvudsakligen med
vävnadsinvasion och omfattar periodiskt
återkommande diarré och förstoppning,
gasbildning och kramper. Infektions-
symtom i tarmen omfattar mild diarré,
matintolerans, trötthet och dysenteri.

Giardia lamblia
Giardia lamblia, en flagellat med bred
geografisk spridning, kan finnas i tolv-
fingertarmen och gallan. I tolvfingertar-
men fäster den vid slemhinnecellerna
vilket orsakar magtarmsinflammation. När
den kommer loss kapslas trofozoiten in.
Följaktligen innehåller de flesta fekala
prover den inkapslade parasiten och inte
den flagellaterade trofozoita formen, utom
vid svår diarré. I cystformen sprids sjuk-
domen från värd till värd genom fekalt/
oralt rutter, antingen direkt som mellan
barn på dagis eller mellan sexuella part-
ners eller genom mat och vatten. Epide-
mier med vatten som sjukdomskälla inne-
bär att bergsbäckar, källvatten och även
en del klorerade allmänna vattensystem
är förorenade.

Iodamoeba butschlii
Iodamoeba butschlii är en amöba med låg
patogenitet som associeras med kroniska
åkommor. Den har bred geografisk sprid-
ning och finns i tarmludden och blindtar-
men. Smitta sker genom oralt intag av
cystan.

Fungal conidia
Fungal conidia är en jästsvamp. Den är
mycket liten (2 till 4 mikron), och dess
typiska struktur är vanligtvis spetsiga
ändar och en inre vakuol. Den är svår att
odla men de fåtal undersökningar som
genomförts på denna organism påvisar
dess förmåga att jäsa komplexa poly-
sackarider till alkohol. Den är mer vanlig
hos kvinnor och ofta utan närvaro av
andra parasiter. Diarré, gasbildning och
uppsvälldhet är de vanligaste besvären.
Man vet inte än om Fungal conidia är
patogen. Ett råd är att kategorisera
Fungal conidia tillsammans med
Blastocystis hominis eller jästöverväxt
och behandla därefter.

Intestinala maskar
Inälvsmaskar är den största orsaken till
sjukdom och död och diagnostiseras
oftast genom förekomst av ägg eller larver
i avföringsprover. Några vanliga maskar
är av arten nematod, t ex Enterobius
vermikularis, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Necator americanus
och Strongyloides stercoralis.

Parasitanalyser

Möjligheten att diagnostisera de flesta
parasitinfektioner beror på laboratoriets
resurser.43 Vad gäller tarmparasiter så är
morfologisk metodik den huvudsakliga
undersökningen för att säkerställa
diagnosen. Utvecklingen av immundia-
gnostiska metoder får allt större bety-
delse.

Noggrannheten beror på:
• Provtagning och hantering
• Antal, sort och typ av undersökta

substanser och organismer
• Koncentreringsprocedurer
• Färgningsprocedur
• Makroskopiska och mikroskopiska

undersökningstekniker
• Mikroskopkvalitet
• Användande av avancerade

immunbaserade metoder
• Laboratoriepersonalens kompetens

Entamoeba histolytica

Trichuris trichiura
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