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SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF DIFFERENT LABORATORY TECHNIQUES IN THE DIAGNOSIS GIARDIASIS
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Baskground: Intestinal parasitary invasions still represent a public health problem. One of the most frequent is 

giardiasis - instestinal parasitic infection present worldwide. Its invasion has serios consequences on children public 
health in devoloping countries, it is the most frequently found intestinal protozoa. Recent studies perfected in Germany 
and USA show that this parasitic infection is still a threat to the developed countries worldwide.

Material and methods: The article presents the  investigation results of 516 examined stool samples from people 
with different pathologies of the gastrointestinal tract. The samples were examined by direct microscopy method and 
ELISA-Ag assay. 

Rezults and discussion: Lamblia intestinalis was found in 17 people (3,3 ± 1,6%), using at least one of three meth-
ods: 10 cases (1,9 ± 0.3%) by basic microscopy and using the formalin-ether enrichment technique, and 17 people (3,3 
± 1,6%) using the ELISA-Ag technique. 61 people (11.8%±2,0%) were infected by other species of intestinal protozoa.

The results confi rmed that the ELISA test - Ag is a fast and highly advantageous to determine protozoa Lamblia 
intestinalis. The method is particularly useful for confi rming suspected cases of giardiasis, which were detected as ne-
gative by microscopic investigation. 

Concluzion: However, microscopy is recommended as daily practice, being much cheaper and can also detect other 
species of intestinal protozoosis.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ЛЯМБЛИОЗА

Ключевые слова: Lamblia intestinalis, прямая микроскопия, ELISA-антиген, лабораторная диагностика.
Актуальность проблемы: Кишечные паразитарные инвазии по-прежнему представляют значительную про-

блему для общественного здоровья. Одним из наиболее распространенных является лямблиоз – протозооз встреча-
ющийся во всем мире. Эта инвазия имеет серьезные последствия для здоровья детского населения в развивающих-
ся странах, являясь наиболее часто обнаруженным кишечным протозоозом. Недавние исследования в Германии и 
США показывают, что это паразитарное заболевание остается актуальной и для развитых стран по всему миру.

Материалы и методы: В статье представлены данные результатов лабораторных исследований 516 проб 
стула взятых у пациентов с различными патологиями желудочно-кишечного тракта. Пробы были исследова-
ны методами прямой микроскопии и определения ELISA-антигена.

Результаты: Было выявлено 17 человек (3,3±1,6%), у которых была обнаружена Lamblia intestinalis, по 
крайней мере, одним из трех методов: у 10 человек (1,9±0,3%) - методом простой микроскопии и методом 
формалин - эфирной концентрации и у 17 (3,3±1.6%) - методом ELISА-Аg. У 61 человека (11,8%±2,0%) были об-
наружены другие виды кишечных простейших.

Полученные результаты подтвердили, что тест ELISA-Ag является быстрым и более выгодным в опреде-
ление Lamblia intestinalis. Метод может быть использован, в особенности, для подтверждения подозритель-
ных случаев лямблиоза, микроскопически отрицательных. 

Заключение: Для рутинного исследования рекомендуется микроскопия мазков, метод который является 
более дешёвым и может быть использован для определения и других видов кишечных простейших.
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Actualitate. Invaziile parazitare intestinale mai pre-
zintă încă o problemă importantă de sănătate publică. 
Una din cele mai frecvente este lambliaza (giardioza) 
– invazie cu o răspândire ubicvitară. Aproape 33% din 
persoanele din ţările în curs de dezvoltare pe parcursul 
vieţii fac giardioză [9]. Invazia are consecinţe semnifi -
cative asupra sănătăţii publice în rândul copiilor în ţări-
le în curs de dezvoltare. Giardioza este cea mai frecvent 
detectată protozooză intestinală în Peru, cu o frecvenţă 
de 17,1% [2]; în Arabia Saudită cu 21,9% [6]; în Iran cu 
4,1% [11]; în Turcia cu 3,23% [1].

Această parazitoză mai rămâne actuală şi pentru 
ţările dezvoltate din întreaga lume, fi ind înregistrată la 
2% dintre adulţi si de la 6% până la 8% din copii [9]. 
Studiul efectuat recent în Germania a pus în evidenţă 
o pondere a invaziei de 7 - 15%, în funcţie de vârsta 
pacientului [10]. Şi în Statele Unite giardioza este o 
boală cu declarare obligatorie la nivel naţional. În pe-
rioada de raportare 2009 - 2010 numărul cazurilor ra-
portate de Sistemul Naţional CDC a constituit 19403 
în 2009 şi respectiv 19888 în 2010. Boala a fost rapor-
tată mai frecvent la copiii cu vârsta de 1 – 9 ani [13].

În Republica Moldova, pe parcursul mai multor 
decenii, lambliaza n-a fost boală cu declarare obliga-
torie la nivel naţional, din care motiv a fost neglijată 
în toate aspectele, inclusiv în procedura de diagnos-
ticare. Începând cu anul 2011, această protozooză a 
fost inclusă în lista maladiilor transmisibile raportabi-
le, însă laboratoarele clinico-diagnostice, practic, nu 
efectuează investigaţii coprologice la lambliază.

Examinările la lambliază pot fi  efectuate prin diferite 
metode: examinarea microscopică a probelor de scaun, 
metodele ELISA directe şi indirecte, RIF şi metode de 
biologie moleculară (PCR). Examinarea microscopică a 
probelor de scaun pentru identifi carea chisturilor şi trofo-
zoiţilor de Lamblia intestinalis, fi e direct, fi e concentrate 
prin metoda de formol-eter, sunt în continuare metodele 
cel mai frecvent utilizate pentru diagnosticul acestei para-
zitoze. Metodele enumerate  au însă şi unele neajunsuri: 
ele necesită mult timp şi enorme eforturi de muncă, în 
plus mai sunt necesare şi anumite abilităţi profesionale 
ale colaboratorilor de laborator. Pentru a spori efi cienţa 
depistării se recomandă să se păstreze practica de exami-
nare a cel puţin trei probe de scaun [7]. Aceasta ar contri-
bui la elaborarea unor tehnici de laborator care ar permite 
obţinerea rezultatelor veridice în mod şi timp util. Mai 
multe companii comerciale propun teste de diagnostic 
rapid, care sunt simple şi necesită puţin timp pentru efec-
tuare în comparaţie cu metodele tradiţionale de detectare 
a lambliei. În ultimii ani, a găsit o largă răspândire metoda 
imunoenzimatică ELISA de identifi care a diferitor agenţi 

parazitari, cu predilecţie cea serologică (diagnostic indi-
rect), bazată pe identifi carea anticorpilor în ser. Această 
tehnică este utilă, în special, în cazurile de invazii tisula-
re (toxocaroză, trichineloză, echinococoză, cisticercoză, 
toxoplasmoză). Pentru invazii cauzate de protozoare sau 
helminţi însă, atunci când este posibil, „standardul de 
aur” este reprezentat de diagnosticul direct realizat prin 
microscopie. O tehnică efi cientă de identifi care a L. intes-
tinalis este şi metoda copro-antigenului, care este foarte 
precisă la pacienţii cu tulburări gastrointestinale cronice, 
în timp ce testele serologie sunt mai puţin precise şi deci 
mai puţin utile pentru diagnostic [9]. Cea mai sensibilă 
metodă este identifi carea genomului prin tehnica PCR, 
însă astfel de investigaţii sunt foarte costisitoare, necesită 
condiţii speciale de colectare şi păstrare a pobelor şi pot 
fi  efectuate numai în laboratoare de performanţă, în plus, 
calitatea probelor poate infl uenţa evident rezultatul, fi ind 
posibile rezultate fals negative [3, 5, 8, 12].

Scopul acestui studiu a fost de a compara efi cienţa 
tehnicilor de microscopie directă şi de detectare a co-
pro-antigenului prin testul imunoenzimatic ELISA-Ag 
pentru identifi carea L. intestinalis.

Actualitate. Invaziile parazitare intestinale mai pre-
zintă încă o problemă importantă de sănătate publică. 
Una din cele mai frecvente estMaterial şi metode În to-
tal au fost examinate 516 probe de scaun de la persoane 
cu diferite stări patologice ale sistemului gastrointestinal, 
dar fără dereglări de tranzit intestinal. S-a recurs la exa-
minarea unei singure probe de scaun. Vârsta celor exa-
minaţi a fost de la 1an până la 62 ani, 437 (84,7%) din 
ei fi ind copii cu vârsta sub 18 ani. S-au utilizat tehnicile 
de microscopie directă (frotiuri colorate cu soluţia Lu-
gol din material biologic nativ şi concentrat prin metoda 
formol-eter) şi de identifi care a copro-antigenului prin 
metoda imunoenzimatică ELISA-Ag pentru identifi carea 
L. intestinalis, cu folosirea kiturilor comerciale “Giardia 
lamblia Ag-ELISA”, producător Nova Tec Imundiagnos-
tica GmbH Germany, cu sensibilitatea 97,5% şi speci-
fi citatea 99,5%. Investigaţiile au fost efectuate la baza 
laboratorului de referinţă în microbiologie şi al labora-
torului parazitologic a Centrului Naţional de Sănătate 
Publică în perioada anilor 2012-2013.

Rezultate şi discuţii În urma investigaţiilor efec-
tuate au fost identifi cate 17 persoane (3,3±0,6%) la 
care s-a depistat L. intestinalis cel puţin prin una din 
cele 3 metode. La 61 persoane (11,8±2,0%) au fost 
depistate alte specii de protozoare intestinale. Toate 
probele pozitive la L. intestinalis prin metoda micro-
scopică au reacţionat pozitiv şi la testul ELISA-Ag. 
Numai la testul ELISA-Ag au reacţionat pozitiv în to-
tal 7 probe (1,6±0,3%). 

Tabelul 1. 
Rezultatele investigaţiilor de laborator la lambliază

Nr. de 
personae 

examinate

Nr. total de 
probe pozitive

Ponderea 
afectării
(%±2m)

Nr. de probe pozitive 
prin microscipia 

simplă

Nr. de probe pozitive 
la concentrarea în 

formoleter

Nr. de probe 
pozitive prin 

tehnica ELISA-Ag
516 17 3,3±0,6 10

1,9±0,4%
10

1,9±0,4%
17

3,3±0,6%
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Prin urmare, testul ELISA-Ag posedă o sensibili-
tate mai înaltă în comparaţie cu microscopia simplă. 
Totuşi, chiar dacă microscopia directă este mai puţin 
sensibilă ea nu trebuie neglijată din motiv că este sim-
plă în aplicare, plus la aceasta, mai permite depistarea 
şi altor protozoare intestinale. Pe vârste, probele po-
zitive s-au repartizat în felul următor: 14 (51,9%) la 
copii cu vârsta 1 - 5 ani; 6 (22,2%) la copii cu vârsta 
6 - 10 ani; 3 (11,1%) la copii cu vârsta de 11 - 18 ani 
şi 4 (14,8%) la adulţi. 

Actualmente, în laboratoarele clinico-diagnos-
tice ale republicii a găsit o întrebuinţare foarte largă 
identifi carea diferitor agenţi parazitari, inclusiv a L. 
intestinalis, în serul pacienţilor prin aplicarea testului 
serologic ELISA-Ac. Conform anexei nr.2 a ordinului 
nr. 385 din 12.10.2007 ”Defi niţiile de caz pentru bo-
lile transmisibile şi problemele speciale de sănătate 
afl ate sub supraveghere epidemiologică şi raportare 
în Republica Moldova”, criteriile de laborator pentru 
diagnosticarea lambliazei sunt:

• Evidenţierea chisturilor de L. intestinalis în sca-
un;

• Evidenţierea trofozoiţilor de L. intestinalis în 
scaun, lichidul duodenal sau în fragmentele de biopsie 
din intestinul subţire;

• Evidenţierea antigenului de L. intestinalis în sca-
un.

Cu regret, medicii clinicieni, în contradicţie cu 
ordinul nominalizat, utilizează rezultatele testelor se-
rologice (metode indirecte) în confi rmarea diagnozei 
şi tratamentul acestei maladii, precum şi la evaluarea 
efi cienţei tratamentelor. Este bine cunoscut faptul că 
prezenţa anticorpilor specifi ci poate dezvălui o infec-
ţie dobândită, dar nu neapărat o boală. Interpretarea 
rezultatelor serologice poate fi  difi cilă atunci când 
pacienţii sunt originari din zone în care invazia este 
endemică, în acest caz, o pozitivitate serică ar putea 
refl ecta o expoziţie veche la parazit, prin urmare, nu 
este legată de starea clinică actuală. În plus, serologia 
poate fi  frecvent fals negativă la subiecţii care nu sunt 
imunocompetenţi (organe transplantate, persoanele 
infectate cu HIV, copiii prematuri, diabeticii). După 
recuperare are loc scăderea nivelului de anticorpi, cu 
toate acestea, ei pot persista pentru perioade lungi de 
timp, pentru care motiv testele serologice nu ajută la 
evaluarea rezultatelor tratamentului [4]. Drept conse-
cinţă, este necesar ca rezultatele acestor teste să fi e 
confi rmate prin teste veridice.

Concluzii
1. Testul imunoenzimatic ELISA–Ag este o metodă 

rapidă şi deosebit de avantajoasă pentru determinarea 
protozoarului Lamblia intestinalis. Metoda este utilă, 
în special, pentru confi rmarea cazurilor suspectate de 
giardioza, microscopic-negative. Acest test, de ase-
menea, poate fi  utilizat ca un monitor bun pentru eva-
luarea succesului tratamentului în lambliază.

2. Pentru practica de zi cu zi, se recomandă micro-

scopia, care este mult mai ieftină şi poate detecta, de 
asemenea, alte specii de protozooze intestinale.
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