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Protozoi water-borne: il ruolo del 
laboratorio di microbiologia clinica nella 

diagnosi e nella sorveglianza 
Parte I: Giardia intestinalis



Inquadramento
tassonomico

• Phylum        Protozoa (organismi 
unicellulari)

• Subphylum   Mastigophora

• Classe            Zoomastigophorea

• Ordine          Diplomonadida

• Famiglia       Hexamitidae

• Genere        Giardia

• Specie          Giardia intestinalis



Giardia intestinalis

▪ Protozoo flagellato
▪ Causa giardiasi, l’infezione da 

protozoi intestinali più diffusa 
al mondo 

▪ Diffusione cosmopolita
▪ Incidenza più elevata in Paesi a 

basso reddito
▪ Serbatoio principale: uomo
▪ Circuito oro-fecale 



▪ La giardiasi non è a 
notifica obbligatoria in 
Italia 

▪ La giardiasi è spesso 
considerata –
erroneamente –
infezione  da 
importazione

▪ Sottodiagnosi
→ assenza sospetto    

diagnostico
→ scarsa sensibilità dei 

metodi diagnostici 

Giardiasi: un’infezione negletta in 
Italia (e in Europa) 



Morfologia di Giardia intestinalis

Trofozoita
pirifirome di 10-
20 x 6 mm
4 paia di flagelli, 
un disco adesivo 

Cisti ovoidale di 

8-12 x 6 mm
Assenza o 
residuo di flagelli



Ciclo vitale di Giardia intestinalis

Esch KJ and. Petersen CA
Clin Microbiol Rev 2013

Cisti resistono a 

sollecitazioni ambientali: 
calore, essiccamento, 
inattivazione da cloro



Trends in Parasitology 2006 2226-31

Patogenesi di infezione da G.intestinalis

1-4 settimane 1-4 settimane

▪ Ostruzione meccanica
▪ Danno di enterociti
▪ Variazioni antigeniche di proteine di superficie
▪ Rilascio di citochine 

Emissione di 
1×108 cisti/gr feci



Giardiasi: clinica

▪ Diarrea cronica (feci 
steatosiche, maleodoranti)

▪ Meteorismo

▪ Crampi addominali

▪ Anoressia

▪ Forme croniche: feci poco 
formate, flatulenza, perdita 
di peso, ritardo di crescita 

▪ Sequele: sindrome dell’ 
intestino irritabile, 
intolleranza al lattosio, 
sindrome da fatica cronica



Giardiasi: diagnosi microbiologica

Ricerca nelle feci

▪ Microscopia

▪ Test 
immunocromatografici
(o test di 
immunofluorescenza)

▪ PCR 
https://creativemeddoses.com/topics-
list/giardia-explosive-diarrhea-for-hikers/

SOSPETTO 
CLINICO



▪ Cisti e trofozoiti: stadio diagnostico
▪ Cisti → nelle feci formate, feci poltacee, diarroiche
▪ Trofozoiti → nelle feci diarroiche
▪ Esame microscopico a fresco o dopo colorazione 

estemporanea di Lugol di feci concentrate

Diagnosi di giardiasi: esame microscopico

Ricerca nelle feci

▪ Sensibilità non ottimale (escrezione 
intermittente di cisti → 3 campioni di feci 
prelevati in giorni diversi)

▪ Richiede microscopisti esperti
▪ Time-consuming



Esame microscopico: cisti

Ricerca nelle feci

Cisti 
Giardia= 
10 mm

15 mm



Esame microscopico: trofozoiti

Ricerca nelle feci



Diagnosi di giardiasi: ricerca antigeni

Ricerca nelle feci

▪ Rapidità e facilità di esecuzione
▪ Buona sensibilità e specificità

▪ Ottime performance in caso di epidemia

Test immunocromatografici (ICT)Test di 
immunofluorescenza 
diretta (DFA)

▪ Buona sensibilità e 
specificità

▪ Conferma 
diagnostica

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.oxoid.com/UK/blue/press/press.asp?art=Y&arch=Y&pRef=PR020305&c=UK&lang=En&print=Y&ei=z49GVK6xD4P6PKiKgZgH&psig=AFQjCNGTXNuwtNTBZg4Eds9drNg-teJAWg&ust=1413996876410665


Diagnosi di giardiasi: test molecolari
Ricerca nelle feci

▪ Pannelli per patogeni intestinali, inclusi protozoi
▪ Buona sensibilità e specificità per G.intestinalis
▪ Costi elevati

Adam RD, chapt 95, Hunter's Tropical 
Medicine and Emerging Infectious 
Diseases, 2020



Euro Surveill. 2021;26(35):pii=2001331. 
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.35.2001331

▪ 10/01/2019:  10  campioni positivi
per Giardia intestinalis ! 

▪ Gennaio-maggio 2019: 1215 campioni di feci da residenti a 
Sant’Agata Bolognese e dintorni

▪ 228 infezioni da Giardia identificate (199 casi e 29 infezioni
asintomatiche) 

▪ 23 casi diagnosticati mediante microscopia
▪ 35 casi diagnosticati mediante microscopia e test antigene (ICT)
▪ 170 casi: diagnosi esclusivamente mediante ICT
▪ Invio 220 campioni fecali a ISS per conferma molecolare (PCR beta 

giardina) e tipizzazione



Trends Parasitol, 2017 Jul;33(7):532-546. 

Il ruolo del lab di microbiologia clinica 
nella sorveglianza di giardiasi

▪ Impiego di metodi sensibili 
per la diagnosi

▪ Costruzione di un network di 
sorveglianza: 

Lab Parassitologia↔ Servizio Igiene 
Pubblica/Dipartimento Sanità Pubblica

Lab Parassitologia   ↔ Laboratorio 
Europeo di Riferimento per parassitosi 
(ISS)

▪ La conferma microbiologica dei casi è fondamentale per 
sorveglianza di giardiasi (presentazione clinica aspecifica)
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