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INTRODUZIONE
Giardia duodenalis, sinonimo di Giardia intesti-
nalis e di Giardia lamblia, è tuttora un protozoo
largamente diffuso in ogni dove, specialmente nei
climi tropicali e sub-tropicali dei cinque continen-
ti del nostro globo (9, 10, 14). E’ tuttavia presente
anche nelle regioni a clima temperato, essendo
così reperibile anche in Italia, a prevalenze peral-
tro più basse e comunque variabili (2, 3, 12). A
trasmissione fecale-orale, tipicamente o comun-
que preferibilmente veicolata dall’acqua, questo
flagellato riconosce nello stadio di cisti la forma
infettante e di sopravvivenza, mentre il trofozoite,
escistato nel duodeno ove usualmente si localizza,
è la forma responsabile della malattia intestinale
(2, 12, 14). I trofozoiti, discesi a livello del grosso
intestino con il transito intestinale, si trasformano
in cisti che vengono eliminate nell’ambiente
esterno ove possono sopravvivere anche a lungo
(4, 10, 14). L’ingestione accidentale con acque
contaminate o con cibi a loro volta contaminati da
acque infette perpetua la catena di tale infezione,
sebbene siano riconosciute altre forme di infezio-
ne, come quella uomo-uomo o animale-uomo (1,
4, 13).
Da un punto di vista epidemiologico ed epizooti-
co va infatti precisato che anche svariati animali,
in particolar modo alcuni mammiferi (soprattutto
certi roditori), possono albergare tale protozoo,
che pertanto può essere considerato responsabile

di una tipica zoonosi, sebbene sembra altrettanto
verosimile come nei singoli generi animali tale
protozoo si possa essere adattato, per cui potrebbe
essere altresì giustificata una diversa speciazione
per lo stesso genere Giardia; così: G. bovis nel
bovino, G. cati nel gatto e G. canis nel cane, C.
muris nei roditori (C. chinchillae nei cincillà,
nella fattispecie), C. agilis negli anfibi, C. psittaci
e C. ardae in svariati uccelli, essendo invece G.
duodenalis tipica dell’uomo (4, 14). A tale fine
ricerche approfondite di tipo genetico sono in
corso da più gruppi di ricercatori proprio per defi-
nire tale stato di cose, ovverosia se la giardiasi sia
o no una zoonosi e/o se la giardiasi possa essere
una zoonosi e al contempo essere genere-specifi-
ca; in altre parole se si tratti di assemblaggi diver-
sificati di G. duodenalis, o di genotipi diversi di G.
duodenalis, o di specie diverse di Giardia, ovvero
specie genere-specifiche di Giardia (1, 7, 8, 12,
14).
Nell’uomo G. duodenalis può essere responsabile
di sintomatologia variabile: da situazioni in cui è
presente una sintomatologia più o meno sfumata e
in ogni caso aspecifica (ove sovente il dolore
addominale saltuario è il disturbo prevalente) a
situazioni in cui la giardiasi si presenta con diar-
rea acuta (talora con emissione anche di muco) o
con diarrea protratta nel tempo, mentre altre volte
la giardiasi è pressoché asintomatica (1, 4, 12,
14). Al proposito il dilemma è, anche qui, se si
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tratta sempre e soltanto di G. duodenalis o non vi
sono invece specie di versificate (G. duodenalis,
G. intestinalis, G. lamblia), oppure, più verosimil-
mente, non si tratti di assemblaggi genici o geno-
tipi diversi correlati o correlabili alle differenti
situazioni cliniche (5, 7, 8).
Sono tutti aspetti in fase di studio, di valutazione
e di approfondimento, per meglio comprendere
sia l’epidemiolgoia sia la clinica e, con quest’ulti-
ma, la patogenicità di tale protozoo (1, 7). Ultimo
aspetto di attualità in tema di Giardia spp. e di
giardiasi, è anche quello che riguarda la potenzia-
le o la possibile insorgenza di resistenze ai farma-
ci, in particolar modo al farmaco usualmente
d’elezione per la sua eradicazione, ossia il
Metronidazolo (1, 11).
Indipendentemente da tali aspetti, in tale comuni-
cazione breve si vuole presentare un caso forse
insolito di giardiasi, o che, comunque, può riflet-
tere parte delle problematiche sopra elencate, e,
nella fattispecie, sottolineare come G. duodenalis
sia non così raramente osservabile, proprio nella
popolazione autoctona nel nostro paese (2, 3).

DESCRIZIONE DEL CASO
In data 12 gennaio 2005 si presenta al Day
Hospital di un reparto di Medicina Interna un sog-
getto di sesso maschile, di anni 57, per essere sot-
toposto a visita specialistica e indagini relative in
quanto affetto da tempo da un fastidioso prurito al
dorso e agli arti accompagnato da vaghi disturbi
intestinali non specifici. Null’altro emerge dalla
visita clinica; in ogni caso vengono richieste inda-
gini emato-chimiche ed indagini copro-parassito-
logiche. L’esame emocromocitometrico risulta
nella norma, così come il profilo biochimico e
immunologico. Il soggetto viene dimesso con la
diagnosi di prurito generalizzato di n.d.d.
Nella scheda di accompagnamento dei 3 campio-
ni fecali inviati per l’esame copro-parassitologico
standard (ECPS) viene segnalata la presenza di
una giardiasi quattro anni prima. L’ECPS viene
eseguito con osservazione microscopica diretta,
osservazione microscopica dopo arricchimento
formolo-etilacetato, osservazione microscopica
dopo colorazione di Giemsa (2, 3). Vengono rile-
vate numerose cisti di G. duodenalis già all’osser-
vazione diretta condotta in soluzione fisiologica
ed in soluzione iodata. In conseguenza di ciò al
soggetto viene praticata ambulatorialmente una
colonscopia, che mette in evidenza la presenza di
in piccolo polipo in sede intestinale. Infine gli
viene prescritta una terapia con Metronidazolo per
cinque giorni.
A distanza di alcuni giorni dalla fine della terapia
orale allo stesso soggetto viene richiesto un ECPS
di controllo. Questo viene eseguito tra il 6 ed il 9

febbraio e tutti e 3 i campioni fecali risultano
negativi per strutture parassitarie.
In data 7 marzo il soggetto viene ricoverato pres-
so il Reparto di Gastroenterologia ed Epatologia
per essere sottoposto alla resezione endoscopica
del polipo. Prima di procedere si vuole peraltro
escludere la presenza di patogeni intestinali, per
cui viene richiesta una copro coltura (che risulte-
rà negativa per Salmonella, Shigella e
Campylobacter) e un ECPS. Già dai primi due
campioni di feci, dell’8 marzo, si evidenzia la
ricomparsa di cisti di G. duodenalis. In data 9
marzo al paziente viene raccolto, mediante aspira-
zione, il succo duodenale che viene subito inviato
al laboratorio parassitologico per le indagini di
competenza. L’osservazione microscopica mette
in evidenza come atteso la presenza di trofozoiti
di Giardia duodenalis, che vengono poi colorati
con il Giemsa per una adeguata conservazione
(Figura I). Al paziente viene prescritta una terapia
specifica sempre con Metronidazolo (1 compressa
da 250 mg 4/dì) ma per dieci giorni. Viene dimes-
so e lo si invita a ricontrollarsi una settimana dopo
la fine della terapia. Il 29 marzo vengono così
analizzati i primi 3 campioni fecali di controllo,
che risultano negativi per Giardia spp. Su invito
specifico del responsabile laboratorista vengono
però immediatamente richiesti altri 3 campioni
fecali da raccogliersi preferibilmente a giorni
alternati (2, 3, 6). In data 4 aprile viene consegna-
to un campione di feci che risulta positivo sempre
per cisti di G. duodenalis. Il paziente si ripresenta
soltanto verso la fine di aprile per ritirare l’esito
del quarto campione fecale successivo alla fine
del II ciclo terapeutico e in tale circostanza viene
sottoposto ad un ulteriore e più ampia indagine
anamnestica. Il soggetto abita in zona rurale e
alleva per diletto alcuni capi di ovini ed equini, e
possiede sia un cane che alcuni gatti. L’area è sita
vicino alla abitazione; abitazione nella quale vive
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Figura I. Osservazione microscopica. Presenza di trofozoi-
ti di Giardia duodenalis, colorati con il Giemsa per una ade-
guata conservazione
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con la madre, mentre i due figli, di cui uno sposa-
to con bambino piccolo, abitano negli apparta-
menti sopra e sottostanti. Risulterebbe che nel
recente passato il nipotino abbia sofferto di ripetu-
ti episodi diarroici (mai indagati a dovere). L’area
dove alleva i capi di bestiame di cui sopra è forni-
ta di un pozzo d’acqua non controllato, cui peral-
tro il soggetto dice di non accedere personalmen-
te, né per berne l’acqua né per utilizzarla ad uso
alimentare in casa, ma soltanto per usarla a scopo
irriguo e zootecnico.
Il soggetto conferma di aver fatto in modo esau-
stivo la terapia prescritta, ma è piuttosto vago e
reticente circa le informazioni riguardante il
nucleo famigliare allargato. Si riesce soltanto a
farsi portare, in data 29 aprile, 2 campioni fecali
della madre, 1 campione di feci rispettivamente
del cane, di un ovino e di un equino, oltre ad altri
3 campioni personali. Mentre i 3 campioni del
soggetto sono sempre positivi per G. duodenalis,
i campioni della madre e degli animali sono
negativi.
Al paziente viene allora suggerita una terapia
rappresentata da una unica dose di 3 grammi di
Tinidazolo e a seguire sette giorni di
Metronidazolo (250 mg 3/dìe), ipotizzando
vuoi la possibilità di reinfezione accidentale
idro-alimentare vuoi la comparsa di una resi-
stenza al farmaco d’elezione. 
Dopo circa 1 anno, in data 2 febbraio 2006, il sog-
getto porterà 3 campioni di feci che risulteranno
positivi per cisti di G. duodenalis; in data 19
marzo 2009 l’analisi del succo duodenale sarà
positivo per trofozoiti di G. duodenalis.
Il soggetto non si è poi più ripresentato per even-
tuali controlli o terapie o altro ancora.
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