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 PARASITER DIENTAMOEBA FRAGILIS 

 

 
 

MEDICINSK BAKGRUND 

 
Dientamoeba fragilis förekommer globalt, är släkt med Trichomonas och 
räknas till flagellaterna trots sitt namn och det faktum att den saknar 
flageller. Dientamoeba ses endast i trofozoitform, något cyststadium har ej 
påvisats. Komplett livscykel är dock ej klarlagd. Dientamoeba förekommer 
oftast hos barn. 
Smittväg för Dientamoeba är ännu inte klarlagd, men är antagligen fekal-
oral. Trofozoitformen är kortlivad och risken att komma i kontakt med den 
och därmed bli smittad är liten - trofozoiterna förstörs snabbt i magsäcken. 
Spridning via maskägg (tex Enterobius, Ascaris,) har föreslagits.  
Dientamoeba betraktas historiskt som harmlös, men under senare år har ett 
antal studier kopplat parasiten till besvär i mag-tarmkanalen, diarré, 
buksmärtor, gasbildning, ofta i anslutning till måltid. Behandlingsförsök 
(Metronidazol – dosering osäker) kan övervägas då andra orsaker först 
uteslutits. 

 

 

METOD/ANALYSPRINCIP 

 

En kvalitativ realtids-PCR för påvisning av parasiterna Entamoeba 
histolytica, Entamoeba dispar, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum/ 
Cryptosporidium hominis och vid särskild frågeställning Dientamoeba 
fragilis. Analysen avseende D. fragilis, omfattar amplifiering av specifika 
fragment av genen som kodar för lilla subenhetens rDNA (18S rDNA).  

Se även Tarmprotozoer, DNA-påvisning. 

 
 

SVAR/TOLKNING 

 

Svarsalternativ: ++ Påvisat ++  

EJ påvisat 

Ej bedömbart  
 

 

 

 

http://analysportalen-labmedicin.skane.se/viewAnalys.asp?Nr=3221
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