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Dientamoeba fragilis —
gammal parasit med ny aktualitet

[MDientamoeba fragilis beskrevs som en ny art av Jepps och
Dobell 1918 [1]. Efter att tidigare ha betraktats som amoba
klassas denna protozo nu som flagellat, eftersom den har ult-
rastrukturella och antigena likheter med Trichomonas och
Histomonas [2].

Smittvagen dnnu inte helt klarlagd

Prevalensen av D fragilis bland rutinprov for parasitdia-
gnostik har i olika studier varierat mellan 2 och 21 procent,
men har i vissa populationer varit s hog som 53 procent [3-
11]. Ett flertal studier har pavisat hogst incidens bland barn,
med en topp vid §—10 ars alder [3, 12].

Smittvdgen for D fragilis ar fortfarande omstridd. En m&j-
lighet ar fekal-oral smitta [11], vilket har ifragasatts da ingen
cystform ar kdnd och trofozoiten dr mycket kénslig for yttre
paverkan [3, 4]. D fragilis forekommer i cirka hilften av fal-
len utan samtidig annan patogen, vilket skiljer den fran andra
gastrointestinala parasiter med kind fekal-oral smittvag 3, 7,
13]. Den andra vanliga hypotesen &r smitta via en vektor, och
det foreslogs tidigt att denna skulle vara Enterobius vermicu-
laris (springmask) [14]. D fragilis har ocksa pavisats inuti 4gg
av E vermicularis [15, 16]. Frekvensen samtidiga infektioner
med D fragilis och E vermicularis har ocksa visats vara hog-
re dn den statistiskt forvintade [3, 15].

Diarré och buksmirta efter maltid vanliga symtom

D fragilis infekterar troligen hela tjocktarmen fran cekum till
rektum, och r i synnerhet lokaliserad till mucus i kortelkryp-
torna. En hypotes &r att den orsakar laggradig ytlig irritation
av tarmmukosan med 6kad sekretion och hypermotilitet som
foljd [17]. Histopatologiskt har en infektion kunnat korrele-
ras till fibros, men invasivitet har ¢j iakttagits [4].

Det har tidigare varit omstritt om D fragilis 4r patogen el-
ler inte. De flesta studier om symtomatologi har gjorts pa per-
soner som skickat in avforingsprov for parasitologisk dia-
gnostik. Andelen symtomatiska bérare har da varierat mellan
25 och 91 procent [3, 9, 12]. I en studie fann man att 38 pro-
cent av de barn som var infekterade med D fragilis hade sym-
tom, jamfort med 50 procent for Giardia lamblia [10]. Vid un-
dersokning av medlemmar i ett religiost kollektiv med myck-
et hog forekomst av D fragilis fann man att 81 procent av de
infekterade hade symtom [11]. Jimfort med de oinfekterade
hade dessa signifikant 6kad forekomst av buksmarta och fla-
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Dientamoeba fragilis ar en protozo som lever i tjock-
tarmen hos manniska. Ingen cystform har identifie-
rats.

Smittvagen ar annu inte fullstandigt utredd, eventuellt
overfors den med springmaskens agg.

Denna parasit kan ge gastrointestinala symtom. Vanli-
gast ar diarré och buksmartor. Besvaren ar ofta lang-
dragna.

Det forefaller rimligt att erbjuda behandling, med i
forsta hand metronidazol, till patienter med langdrag-
na besvar dar man ej funnit ndgot annat agens.

tus men ¢j av andra gastrointestinala symtom. I sdvil vuxna
som pediatriska populationer har de vanligaste symtomen vi-
sat sig vara buksmartor (20-83 procent) och diarré (14—68
procent) [3, 4, 7, 9, 12, 18-20]. Buksmértan ar varierande till
lokalitet och karaktiar men upptriader ofta efter maltid. Andra
beskrivna symtom &r forstoppning, illaméende, krakning,
blodig/slemmig avforing, tenesmer, analklada, urtikaria, pru-
ritus, malaise, anorexi, viktnedgang och feber. I en studie fann
man eosinofili (= 6 procent) hos 50 procent jamfort med hos
14 procent i en aldersmatchad kontrollgrupp [9], och man har
sett att eosinofili varit signifikant vanligare hos personer med
symtom i mer dn 60 dygn. Langdragna besvér dr inte ovanli-
ga, i en studie hade 34 procent haft sina symtom under mer dn
tva ars tid [18]. Tva fall av kolit med trolig genes av D fragi-
lis finns beskrivna i litteraturen [20, 21].

Fecesanalys ger diagnosen

Till skillnad fran de flesta protozoer har ingen cystform av D
fragilis identifierats. Trofozoiten dr oftast 8—9 mikrometer
[22] men kan uppvisa patagliga variationer i storlek [17]. Den
ses i mononukleér (20—40 procent) och binukledr (60—80 pro-
cent) form [23], med kromatinet fragmenterat i 4—8 granula
[17]. Cytoplasman &r vanligen vakuoliserad. Kérnorna i den
binukledra formen kan ofta ses forbundna av en brygga (Fi-
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Figur 1. Trofozoit av Dientamoeba fragilis (feces, trichrome).
Foro: ANDERS MAGNUSSON.

gur 1) [22]. Rekommenderad diagnostik for D fragilis har va-
rit analys av tre fecesprov med snar fixering och permanent-
fargning [23]. For att permanentfargning skall kunna goras
bor fixering ske i PVA, SAF eller Schaudinns fixativ [24].
Sensitiviteten for D fragilis har visats 6ka fran 71 procent till
93 procent vid jamforelse mellan ett och tre prov [25].

Positiva fynd vid Huddinge Universitetssjukhus

En genomgéng har gjorts av samtliga prov positiva for D fra-
gilis inkomna till parasitologiska laboratoriet, Huddinge Uni-
versitetssjukhus, Stockholm. Fr o m 1 januari 1995tom 18
april 2000 hade D fragilis aterfunnits i 112 prov. Innan dess
hade endast enstaka positiva fynd gjorts; under 1995 infordes
SAF(sodium-acetate fixative)-10sning i provréren vilket maj-
liggdr diagnostik av trofozoitformer av parasiter. Dessa 112
prov kom fran 94 patienter. For 92 var konstillhorighet kand
och for 89 var &lder kind (Figur 2). Ingen tydlig sdsongsvari-
ation kunde ses. Andelen prov positiva for D fragilis var un-
der 1998-1999 0,46 procent.

Metronidazol férstahandsalternativ

Manga redogorelser for behandling ar ndrmast anekdotiska
till sin karaktér och klargor sillan givna doser eller uppfolj-
ning. Det har foreslagits att man bor behandla asymtomatiska
familjemedlemmar till symtombérande barn [10]. Rekom-
menderad behandling i USA har varit iodoquinol, alternativt
paromomycin eller tetracyklin [26], men den experimentella
underbyggnaden for detta har ifragasatts [27]. I litteraturen
finns dven behandling med metronidazol [9], carbarsone [4],
erytromycin [19] och difetarsone [28] beskriven. For be-
handling av protozoinfektioner torde metronidazol vara det
lakemedel svenska kliniker har storst fortrogenhet med. Osa-
kerheten for optimal dos och behandlingslangd &r dock stor.
Dygnsdoser mellan 750 mg och 1 200 mg har anvénts, och
behandlingsldngden har varierat mellan 5 och 10 dygn [6, 9,
19]. For barn har givna doser rort sig inom 25—40 mg/kg/d,
men dven dar rader osdkerhet om behandlingens langd.

Efter denna litteraturgenomgang forefaller det rimligt att
erbjuda behandling, med i forsta hand metronidazol, till pati-
enter med langvariga symtom dér man vid upprepade prov
inte funnit nagot annat agens dn D fragilis.
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Figur 2. Prov positiva for D fragilis, inkomna till Huddinge Uni-
versitetssjukhus januari 1995 till april 2000, férdelade utifran pa-
tientens alder och kén.
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SUMMARY

Dientamoeba fragilis — an old parasite sparks new
interest

Jonas Lindstrom, Birgitta Evengard
Lakartidningen 2001, 98:3328-9

Dientamoeba fragilis is a protozoan parasite of the
human colon with only the trophozoite stage iden-
tified. The exact mode of transmission is still un-
known. Formerly considered to be apathogenic,
several studies have suggested that D. fragilis has
pathogenic properties. Common symptoms of the
infection include diarrhea and abdominal pain. Af-
ter reviewing the literature we suggest that treat-
ment can be considered for patients with pro-
longed symptoms, provided no other causative
agent has been found.
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