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Comprehensive Parasitology

Fﬁ manniskor inser vilken
enorm effekt parasiter
och diarré har pa hilsan. Diarrésjukdo-
mar (bakteriella lika vél som parasitiska)
utgor en dominerande orsak till sjuklig-
het och dodlighet i vérlden.

1 USA ir diarrésjukdomar, orsakade av
tarminfektioner, den tredje storsta
orsaken till dodsfall. De flesta amerika-
ner har vuxit upp med modern sanitér
utrustning och man tar ofta for givet att
parasitinfektioner t ex amobor, giardia,
springmask och strongyloides, bara
drabbar u-ldnder.**

Okningen av resor dver hela virlden
medverkar till en spridning av parasit-
infektioner. En genoméng fran allmédnna
hilsoundersokningar visade att 15,6%
av alla undersokta prover innehdll en
parasit.’ P4 Great Smokies Diagnostiska
Laboratorium &r 30% av alla undersokta
prover positiva for nagon parasit.

Utbredningen av parasitinfektioner ar
svar att faststélla. Allt eftersom analys-
metoderna blir mera kinsliga visar kun-
skaperna att parasitinfektioner har ett
samband med ett brett spektrum av
sjukdomar.

Vad ar parasiter?

Tva klassificeringar kan goras: angri-
pare och uppslukare. Dessa differentie-
ras genom sitt sitt att skaffa niring.’
Parasitism 4r ett tillstdnd nér vérden
blir skadad av parasitens aktivitet.

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

Giardia lamblia

Klinisk betydelse

Allmint sett stor parasiten virdens
vitala processer genom utsondring av
olika substanser bl a proteolytiska
enzymer som fréter pa tarmvaggen,
enterocytotoxiner (fran E histolytica),
och serotoninliknande produkter.”*

Parasitinfektioner kan orsaka autoimmuna
reaktioner. Parasiten kan forstora vdvna-
den genom att avge stora mingder av
egna antigener vilket kan stimulera till
en autoreaktion.’

Vanligast forekommande symtom fran
parasitinfektioner dr buksmaérta och
mattlig eller svar diarré, men det &r en
mangfald av andra effekter forknippade
med savil kroniska som akuta infektio-
ner.

Giardias utgor ett bra exempel pa vilka
systematiska effekter gastrointestinala
parasiter kan ha. Aven om Giardia
lamblia kan orsaka akut diarré, kan den
gdmma sig i matsmaltningskanalen i
flera ar utan markbara symtom. '
Trotthet och anorexi ér vanliga systemi-
ska problem. Det dr sannolikt att ménga
effekter kommer av parasiternas pave-
rkan pa tarmslemhinnan. Zinneman
rapporterade att Giardias dr kopplad till
reducerat sekretoriskt IgA, en av tarm-
slemhinnornas viktigaste forsvarsmeka-
nism mot infektion. Giardia lamblia ar
dven kind for att vara en orsak till
malabsorption, vilket tyder pd minskad
genomsldpplighet i tarmslemhinnorna.

Paradoxalt nog kan Giardias ocksa
medfora 6kad tarmgenomslépplighet av
vissa molekyler. Nedsatt utsondring av
IgA, antingen som en orsak eller konse-
kvens av detta fenomen, kommer att
resultera i 6kad mottaglighet av sekun-
déra infektioner och systemiska symtom.

Symtom vid parasitinfektion
¢ Buksmarta och kramper
* Anorexi
¢ Autoimmun sjukdom
¢ Kronisk trotthet
¢ Forstoppning
¢ Siankt sIgA
¢ Uppblést mage
¢ Feber
* Matallergi
* Magsidcksinflammation
¢ Inflammatorisk tarmsjukdom
¢ Forandrad tarmgenomslipplighet



* Oregelbundna avforingar
¢ Kolon irritabel

* Liandryggsmairta

* Anal kldda

¢ Utslag och klada pa huden
* Nisselutslag

* Viktminskning

¢ Ledinflammation

* Blodig avforing

* Kolit

* Crohn’s sjukdom

* Diarré

* Dysenteri

* Gasbildning

¢ Illaluktande avforing

* Huvudvirk

* Leukopeni

* Felaktigt ndringsupptag
* Andtarmsblodning

* Krékningar

Vanliga protozoala parasiter

Protozoer som paratiserar tarmludden
tillhor fem olika grupper: amdba, flagellat,
ciliat, coccidia och mikrosporidia. De
flesta dverfors genom mat, vatten eller
andra material. Fororenat vatten &r ett
speciellt problem da manga cystor inte
dor av klorerat vatten.* %

Blastocystis hominis

Blastocystis hominis ar den vanligaste
parasiten men upptécks sillanp g a
brist pa tillrdckligt kinsliga analys-
metoder.** P4 Great Smokies har man
funnit Blastocystis i mer dn 20% av
proven som skickas in.** Tillsammans
med andra svaga patogener® associ-
eras dr Blastocystis med méanga kroni-
ska tillstdnd, bl a kolon irritabel, kronisk
trétthet och reumatoid/artrit.

Tre olika former har identifierats. Den
vakuolaterade formen férekommer oftast
i avforingsprover. Blastocystis kan fram-
kalla tarmkramper, krdkningar, somnl&s-
het, illaméende, viktminskning, trétthet,
yrsel, gasbildning, anorexi och klada.
Hos patienter med klassiska symtom

av kolon irritabel aterfinns ofta B.
hominis.* Behandling med ldkemedlet
”metronidazol” ar mycket effektivt.

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

tillstand. Hos ménga patienter med
magtarmsjukdom dr denna organismen
den enda identifierbara parasiten. Dessa
patienter forbattras nir Blastocystis

Parasitinfektion i tarmen
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behandlas. Dess nirvaro stimmer ocksé
bra med gastrointestinala symtom och
tillsammans med andra symtom tyder det
pa att den ocksa kan vara patogen.' ¥

immunreaktion

Dientamoeba fragilis

Dientamoeba fragilis &r ett patogen
flagellat och det &r tyvarr vanligt att
denna parasitinfektion inte uppticks.
Symptomen omfattar diarré och obehag
imagen. Den finns i kolon, har en bred
spridning, aterfinns som en trofozoit
och har inget cyststadium. Overforing
sker genom direkt intag av trofozoiten
och kan finnas i dggen hos t ex spring-
mask.

Amodba

Endolimax nana, Entamoeba
histolytica, E coli och E hartmanni &r
amdbor med stor spridning.

E histolytica hor ihop med akut diarré
och matsméltningsrubbning. Vissa
individer kan dock béra pa E histolytica
utan uppenbara symtom. Mindre kidnda
organismer Entamoeba coli, E hart-
manii och Endolimax nana ger kroni-
ska matsmaéltningsbesvér, &ven om de
generellt inte anses vara patogena. Det
finns ett samband mellan E nana infekt-
ion och aterkommande ledinflammation.*?
Variationer i en organisms giftighet och/
eller virdens motstandskraft kan for-
klara variationer i graden av paverkan.

Blastocystis hominis

Det finns tva former av amdba, den
rorliga trofozoiten och cystan. Overfo-
ring sker genom intag av cystan.
Cystan, som dr den smittsamma formen
av organismen, motstar férandringar i
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Parasitology
Sample 1 Sample 2 Sample 3
Stool Stool Stool
No ovalparasites seen Few white blood cells Few yeast
no ovalparasites seen no ova/parasites seen
Giardia antigen (EIA): Cryptosporidium antigen Entamoeba histolytica/dispar antigen
(EIA): (EIA):
Negative Negative I Negative
Bacterial Organisms Cultured \ Yeast Organisms Cultured
Microbiology Microbiology
No yeast cultured
Beneficial Bacteria
Lactobacillus @
Bifidobacter @
E Coli @
Additional Bacteria
Gamma Strep @
Hafnia alvei <) Microscopic yeast from parasite exam:  Few yeast
Proteus mirabilis @
Bacteroides fragilis Grp. @
. Y |
Additional Tests
Normal ~ Abnormal Ref. Normal  Abnormal Retf.
Negative| ] Negative  Negative| ‘ Negative
I nomal flora jimbalanced flora {77777} possible pathogen y | Prasumptive Gamgiyobacter jejuni Enterhamorthagic Escherichia coli cytotain

© GSDL 1998 = College of American Pathologists #31722-01 = CLIA Lic. #34D0655571 » Medicare Lic. #34-8475 = g,rp,ep3,090298




omgivningen och kan spridas fran person
till person eller indirekt via mat eller vatten.
Symtomen intrdffar huvudsakligen med
vévnadsinvasion och omfattar periodiskt
aterkommande diarré och forstoppning,
gasbildning och kramper. Infektions-
symtom i tarmen omfattar mild diarré,
matintolerans, trotthet och dysenteri.

Giardia lamblia

Giardia lamblia, en flagellat med bred
geografisk spridning, kan finnas i tolv-
fingertarmen och gallan. I tolvfingertar-
men féster den vid slemhinnecellerna
vilket orsakar magtarmsinflammation. Nér
den kommer loss kapslas trofozoiten in.
Foljaktligen innehéller de flesta fekala
prover den inkapslade parasiten och inte
den flagellaterade trofozoita formen, utom
vid svér diarré. I cystformen sprids sjuk-
domen fran vérd till vird genom fekalt/
oralt rutter, antingen direkt som mellan
barn pa dagis eller mellan sexuella part-
ners eller genom mat och vatten. Epide-
mier med vatten som sjukdomskélla inne-
bar att bergsbéckar, kéllvatten och dven
en del klorerade allménna vattensystem
ar fororenade.

lodamoeba butschlii

lodamoeba butschlii ar en amdba med 1ag
patogenitet som associeras med kroniska
akommor. Den har bred geografisk sprid-
ning och finns i tarmludden och blindtar-
men. Smitta sker genom oralt intag av
cystan.

Fungal conidia

Fungal conidia ér en jastsvamp. Den &r
mycket liten (2 till 4 mikron), och dess
typiska struktur dr vanligtvis spetsiga
andar och en inre vakuol. Den ar svar att
odla men de fatal undersékningar som
genomforts pa denna organism pavisar
dess formaga att jasa komplexa poly-
sackarider till alkohol. Den &r mer vanlig
hos kvinnor och ofta utan nirvaro av
andra parasiter. Diarré, gasbildning och
uppsvilldhet dr de vanligaste besvéren.
Man vet inte &n om Fungal conidia &r
patogen. Ett rad ar att kategorisera
Fungal conidia tillsammans med
Blastocystis hominis eller jastovervaxt
och behandla dérefter.

Intestinala maskar

Indlvsmaskar ar den storsta orsaken till
sjukdom och dod och diagnostiseras
oftast genom forekomst av dgg eller larver
iavforingsprover. Nagra vanliga maskar
ar av arten nematod, t ex Enterobius
vermikularis, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Necator americanus
och Strongyloides stercoralis.

Parasitanalyser

Mgjligheten att diagnostisera de flesta
parasitinfektioner beror pa laboratoriets
resurser.® Vad géller tarmparasiter sa ar
morfologisk metodik den huvudsakliga
undersdkningen for att sdkerstélla
diagnosen. Utvecklingen av immundia-
gnostiska metoder fér allt storre bety-
delse.

Noggrannheten beror pa:

* Provtagning och hantering

* Antal, sort och typ av undersokta
substanser och organismer

* Koncentreringsprocedurer

* Fiargningsprocedur

* Makroskopiska och mikroskopiska
undersokningstekniker

* Mikroskopkvalitet

* Anvéndande av avancerade
immunbaserade metoder

* Laboratoriepersonalens kompetens

Entamoeba histolytica

3 s

Trichuris trichiura
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