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Tóm tắt

◊ Các triệu chứng thay đổi từ đại tiện ra nang không có triệu chứng cho đến tiêu chảy cấp tính tự khỏi hoặc tiêu
chảy mạn tính. Đã có mô tả kỹ về chậm phát triển ở trẻ em.

◊ Chẩn đoán bằng cách phát hiện nang hoặc thể tư dưỡng trong phân.

◊ Khuyến nghị dùng metronidazole hoặc tinidazole làm điều trị bậc 1.

◊ Lây truyền qua đường phân - miệng. Vệ sinh cá nhân rất quan trọng đối với việc phòng ngừa.
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Định nghĩa
Nhiễm ký sinh trùng Giardia là nhiễm trùng đường ruột gây ra do ký sinh trùng nguyên sinh hai nhân, hình roi, có nhân
điển hình, có tên là Giardia lamblia. Ký sinh trùng này được mô tả lần đầu tiên vào năm 1681, và là nguyên nhân chính
gây ra bệnh tiêu chảy ở người và động vật có vú khác.[1] [2] Trẻ em có thể giảm cân và tăng cân chậm do chứng kém hấp
thu.

Dịch tễ học
Giardia là một trong những ký sinh trùng được chẩn đoán nhiều nhất.[7] [8] [9] Thường phát hiện thấy ký sinh trùng này
tại các vùng nhiệt đới và ôn đới trên thế giới và phổ biến hơn tại các nước đang phát triển và vùng nông thôn.

Đây là ký sinh trùng đường ruột thường gặp nhất tại Anh Quốc. Theo Cơ quan Bảo vệ Sức khỏe tại Anh và Wales, tỷ
lệ mắc mới nhiễm ký sinh trùng Giardia vào năm 2006 là khoảng 2900 ca bệnh, nhưng tỷ lệ này đã tăng lên khoảng
4400 ca bệnh vào năm 2015.[10] Khoảng 15.000 ca bệnh nhiễm ký sinh trùng Giardia đã được báo cáo tại Hoa Kỳ vào
năm 2012.[11] Người cắm trại, thợ săn, du khách ba lô và du khách đến các vùng lưu hành dịch có khả năng mắc bệnh
nhất.[12]

Bệnh căn học
Đã phát hiện thấy một số kiểu gen của Giardia lamblia nhưng chỉ rất ít kiểu gen ký sinh trên một vật chủ duy nhất là con
người.[13]

Có 2 dạng hình thái của G lamblia: thể nang và thể tư dưỡng. Nhiễm trùng đòi hỏi việc ăn vào nang (để gây ra nhiễm
trùng, chỉ cần ăn vào dưới 10 nang). Thời gian ủ bệnh kéo dài từ 3-25 ngày.[14] [15] [16] [17]

Sau khi ăn vào nang, xảy ra tình trạng thoát nang ở ruột non đoạn gần nơi các thể tư dưỡng được giải phóng. Các thể tư
dưỡng này bám vào bề mặt niêm mạc của tá tràng và hỗng tràng bằng cách sử dụng đĩa bám dính trên bề mặt bụng của
chúng. Thể tư dưỡng biến đổi sang thể nang lây nhiễm trong ruột non.  [CDC: parasites - Giardia]
[Fig-1]

Mắc bệnh nhiễm ký sinh trùng Giardia do uống nước (hoặc ăn phải thức ăn) nhiễm nang và lây truyền trực tiếp qua
đường phân - miệng. Nuốt phải nước trong khi bơi, tiếp xúc với nước ngọt vùng giải trí, uống nước máy và ăn rau diếp là
các yếu tố nguy cơ nhiễm ký sinh trùng Giardia.[18] [19]

Giảm gamma globulin huyết khởi phát muộn biến đổi thường gặp có liên quan đến tần suất nhiễm ký sinh trùng Giardia
cao.[20]
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Minh họa vòng đời Giardia lamblia (intestinalis), tác nhân gây nhiễm ký sinh trùng Giardia

Ảnh từ Alexander J. da Silva, Melanie Moser; Thư viện Hình ảnh Y tế Công cộng (PHIL) của CDC
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Sinh lý bệnh học
Không hoàn toàn hiểu rõ sinh bệnh học của nhiễm ký sinh trùng giardia và có một số giả thuyết tồn tại. Các giả thuyết
bao gồm tổn thương trực tiếp niêm mạc ruột ở gờ bàn chải do thể tư dưỡng hoặc hoạt hóa đáp ứng miễn dịch ở vật chủ.
Mô hình ở động vật đã chứng minh ảnh hưởng của hoạt động của enzym tiêu hóa trong ruột.[21] [22] [23] [24]Giardia
không thể sống sót trong ruột non khi không có axit mật. Phân mỡ, có mùi thối là do vi sinh vật tích tụ axit mật.

Giardia phá vỡ các liên kết chặt chẽ ở lớp đơn của ruột người, làm tăng độ thẩm thấu của biểu mô[25] [26] và dẫn đến
chứng kém hấp thu chất béo. Thường thấy giảm cân và chứng kém hấp thu các vitamin tan trong chất béo, lactose, và
vitamin B12 ở bệnh nhiễm ký sinh trùng giardia mạn tính. Trẻ em có thể tăng cân chậm.

Giardia gây ra chết tế bào theo chương trình (apoptosis) ở các tế bào nhiễm bệnh.[27] [28] Điều này gây ra chứng kém
hấp thu natri, nước và glucose và giảm hoạt tính của disaccharidase do mất diện tích bề mặt hấp thụ của biểu mô.[29]
[30] [31] [32] [33] [34]
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Ngăn ngừa sơ cấp
Rửa tay kỹ rất quan trọng đối với việc phòng tránh lây truyền trực tiếp nhiễm ký sinh trùng giardia. Có thể loại bỏ nang
Giardia bằng cách đun nước nóng đến ít nhất 70ºC trong 10 phút. Khử trùng bằng i-ốt trong ít nhất 8 giờ hiệu quả hơn xử
lý bằng clo. Các thiết bị lọc nước chất lượng cao đã được chứng minh là có hiệu quả trong việc loại bỏ nang Giardia.[40]

Vệ sinh ở trẻ em cũng quan trọng không kém, kể cả khi thay và thải bỏ tã. Tại các trung tâm chăm sóc ban ngày, điều trị
trẻ em có triệu chứng có thể ngăn ngừa lây truyền nhiễm ký sinh trùng giardia. Sữa mẹ chứa IgA tiết, có chức năng bảo vệ
đối với trẻ nhũ nhi đang bú sữa mẹ và đặc biệt quan trọng tại các nước đang phát triển.[41] Có bằng chứng cho thấy các
biện pháp can thiệp để xử lý phân ở người có hiệu quả trong việc phòng ngừa bệnh tiêu chảy.[42]

Có một số bằng chứng về hiệu lực và sự an toàn của men vi sinh như Saccharomyces boulardii trong việc điều trị và
phòng ngừa một số loại tiêu chảy, bao gồm bằng chứng hạn chế về tiêu chảy do nhiễm ký sinh trùng giardia.[43]
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một khách du lịch nam 32 tuổi trở về từ chuyến đi vùng nông thôn Ấn Độ trong 2 tuần bị bệnh trong 10 ngày, thường
xuyên đại tiện ra phân mỡ, có mùi thối, màu vàng nhưng với lượng nhỏ kèm theo xu hướng chướng bụng. Bệnh nhân
xác nhận có đi cắm trại và uống nước từ suối nước ngọt trong chuyến đi. Bạn tình đồng tính cũng có các triệu chứng
trướng bụng trong 2 ngày qua. Các biểu hiện khác bao gồm buồn nôn, thường xuyên ợ hơi có mùi sulfuric, chướng
bụng và đầy hơi. Khi khám thực thể chỉ có chướng bụng nhẹ không kèm theo cảm giác đau khi chạm vào, không có
khối u cục, gan lách không to.

Các bài trình bày khác

Bệnh nhân có thể cảm thấy mệt mỏi và khó chịu toàn bộ vùng bụng do ăn uống. Các triệu chứng có thể lúc tăng lúc
giảm theo các giai đoạn của tiêu chảy và táo bón. Trẻ em có thể sút cân và tăng cân chậm do chứng kém hấp thu.[3]
Đã có mô tả về thiếu hụt dinh dưỡng đối với các vitamin tan trong chất béo, vitamin B12, folate, protein và D-xylose
và disaccharidase.[4] [5] Các biểu hiện ngoài ruột có thể bao gồm viêm màng bồ đào, viêm khớp phản ứng, viêm khớp
cùng chậu, hồng ban nút, bệnh đường mật và chứng mày đay.[4] [6]

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Cần lưu ý đến tiền sử có tiếp xúc với nước bị nhiễm ký sinh trùng, chẳng hạn như nuốt phải nước trong khi đang bơi,
uống nước máy chưa được xử lý, ăn rau diếp và tiếp xúc với nước ngọt của khu vực giải trí.[5]

Đánh giá lâm sàng
Biểu hiện các triệu chứng bao gồm tiêu chảy, chướng bụng kèm co thắt, thường xuyên ợ hơi có mùi sulfuric, buồn
nôn, biếng ăn và mệt mỏi. Trẻ em có thể bị suy dinh dưỡng và tăng cân chậm.[44] [45] [46] Nếu có tiền sử tiêu chảy
mạn tính tồn tại cùng với nhiễm trùng đường hô hấp tái phát, cần xem xét suy giảm miễn dịch thường gặp.

Các thăm dò
Chẩn đoán nhiễm ký sinh trùng giardia ban đầu bằng soi phân. Cần kiểm tra mẫu phân tươi để phát hiện thể tư dưỡng
và thể nang hoặc phải bảo quản ngay. Bài tiết nang trong phân rất thay đổi, vì thế khuyến cáo lấy 3 mẫu phân vào
các ngày khác nhau. Một phần của xét nghiệm ban đầu cần làm bao gồm công thức máu, nhưng kết quả có thể bình
thường và không tăng bạch cầu ái toan.

Nếu mẫu phân âm tính hoặc không có chuyên gia về kính hiển vi, cần yêu cầu xét nghiệm kháng thể huỳnh quang trực
tiếp (DFA) phát hiện vi sinh vật không bị biến đổi, hay ELISA phát hiện các kháng nguyên hòa tan trong phân. Khi
so sánh với xét nghiệm phát hiện trứng và ký sinh trùng, các xét nghiệm này đều có độ nhạy và độ đặc hiệu cao hơn.
Các phương pháp này nhìn chung đã tăng cường độ nhạy và thời gian quay vòng nhanh hơn so với các phương pháp
soi phân trên kính hiển vi truyền thống. Chi phí và độ đặc hiệu thường có thể so sánh được. Theo một số nghiên cứu,
DFA có độ nhạy cao nhất.[47] [48] Nhiều xét nghiệm có sẵn trên thị trường có thể phát hiện đồng thời cả các loài
Cryptosporidium và Giardia.[49] [50] [51]
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Một xét nghiệm cũng có hữu ích trong trường hợp này là ImmunoCard STAT!, xét nghiệm miễn dịch sắc ký định tính
pha rắn phi enzym phát hiện và phân biệt giữa Giardia lamblia và Cryptosporidium parvum trong nước chiết xuất từ
mẫu phân người.[52]

Các xét nghiệm khác bao gồm:

• Xét nghiệm chuỗi (EnteroTest), bao gồm nuốt một viên nang gelatin gắn với một chuỗi dài. Đầu chuỗi vẫn
nằm bên ngoài miệng và được dán với má. Viên nang hòa tan trong dạ dày và chuỗi đi vào tá tràng. Chuỗi
được giữ nguyên vị trí trong 4-6 giờ hoặc qua đêm. Sau đó, chuỗi được lấy ra và đầu chuỗi được kiểm tra bên
dưới kính hiển vi để phát hiện ký sinh trùng đã bám vào. Có thể tiến hành xét nghiệm chuỗi nếu các phương
pháp khác (đặc biệt là kiểm tra mẫu phân và xét nghiệm kháng nguyên) đã thất bại trong việc phát hiện nhiễm
ký sinh trùng giardia.

• PCR mẫu phân phát hiện được nồng độ ký sinh trùng thấp đến 10 ký sinh trùng/100 microlit phân.[53] Theo
một nghiên cứu, ứng dụng real-time PCR đã cải thiện 18% hiệu suất chẩn đoán. Một mẫu phân là đủ để chẩn
đoán ký sinh trùng hoàn toàn. Tuy nhiên, sử dụng xét nghiệm mẫu phân dựa trên PCR để phát hiện Giardia
chưa được chuẩn hóa rộng rãi.[54]

• Hút dịch tá tràng và sinh thiết là các biện pháp xâm lấn nhưng có thể ưu việt để phát hiện thể tư dưỡng và các
mầm bệnh đường ruột khác như microsporidia và cryptosporidium. Có thể tiến hành các xét nghiệm này khi
các xét nghiệm khác đã không đưa ra được chẩn đoán.

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
nước/thức ăn nhiễm ký sinh trùng

• Lây truyền do ăn phải nang trong nước hoặc thức ăn bị nhiễm ký sinh trùng hoặc thông qua tiếp xúc đường phân -
miệng trực tiếp.[35]

vật nuôi sống trong hoặc quanh nhà

• Trẻ em sống trong các hộ gia đình như thế có khả năng bị nhiễm ký sinh trùng cao hơn 2-5 lần.[36]

Yếu
giảm gamma globulin huyết

• Có liên quan đến tỷ lệ mắc mới nhiễm ký sinh trùng giardia cao hơn, đặc biệt là ở bệnh nhân thiếu hụt IgA.[37]

Nhỏ tuổi

• Xảy ra ở tất cả các nhóm tuổi nhưng thường gặp nhiều hơn ở trẻ em.

Nam giới

• Đã có lưu ý là nam có nguy cơ cao hơn nữ; nguy cơ tương đối là 1,19.[38]

Chăm sóc ban ngày

• Trẻ em tại trung tâm chăm sóc ban ngày tăng nguy cơ nhiễm ký sinh trùng giardia.[39]

nam có quan hệ tình dục đồng tính

• Nam đồng tính tăng nguy cơ nhiễm ký sinh trùng giardia.[39]
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Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
Tiêu chảy (thường gặp)

• Thường đột ngột khởi phát và ban đầu có thể có nhiều nước và không kèm dịch nhầy, mủ hoặc máu đại thể. Bệnh
nhân có thể mô tả phân mỡ và có mùi thối.

ợ hơi thường xuyên (thường gặp)

• Ợ hơi thường có mùi sulfuric.

Các yếu tố chẩn đoán khác

chướng bụng và khó chịu (thường gặp)

• Khó chịu toàn bộ vùng bụng và co thắt có thể do ăn uống.

khó chịu (thường gặp)

• Triệu chứng không đặc hiệu.

Sút cân (thường gặp)

• Do chứng kém hấp thu ở bệnh nhiễm ký sinh trùng giardia mạn tính.

buồn nôn và nôn mửa (không thường gặp)

• Buồn nôn và nôn có thể xảy ra.

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

Công thức máu

• Cần được chỉ định là xét nghiệm cơ bản và nhằm hỗ trợ chẩn đoán phân biệt.

thường có kết quả bình thường
và không có tăng bạch cầu ái
toan

Soi phân dưới kính hiển vi

• Đây vẫn là xét nghiệm chắc chắn nhất.
• Không tốn kém, nhưng đòi hỏi có chuyên môn về soi kính hiển vi và các

phòng thí nghiệm chuyên môn.
• Cần xét nghiệm ba mẫu được lấy vào các ngày khác nhau.
• Một số cơ quan quản lý đã ban hành các hướng dẫn cụ thể về thu thập mẫu

phân.[55] [56]

xuất hiện nang và thể tư dưỡng
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Nhiễm giardia Chẩn đoán

Xét nghiệm Kết quả

phát hiện kháng nguyên trong phân; ELISA và xét nghiệm kháng thể huỳnh
quang trực tiếp (DFA)

• Chi phí tương tự như soi kính hiển vi nhưng có thể làm nhiều lần và trả kết
quả nhanh hơn.

• Các phương pháp này nhìn chung đã tăng cường độ nhạy và thời gian quay
vòng nhanh hơn so với các phương pháp soi phân dưới hiển vi truyền thống.
Chi phí và độ đặc hiệu thường có thể so sánh được. Theo một số nghiên cứu,
DFA có độ nhạy cao nhất.[47] [48]

dương tính với thành nang

ImmunoCard STAT!

• Hoàn thành sau 10-12 phút.
• Phân biệt giữa Giardia lamblia và Cryptosporidium parvum.

xuất hiện kháng thể

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

xét nghiệm chuỗi (EnteroTest)

• Chất nhầy từ chuỗi được kiểm tra để phát hiện thể tư dưỡng khi soi tươi
trong dung dịch i-ốt hoặc nước muối sinh lý hoặc sau khi cố định và nhuộm.

xuất hiện thể tư dưỡng

hút dịch tá tràng và sinh thiết

• Xét nghiệm xâm lấn. Dành cho các ca bệnh tiêu chảy không xác định, dai
dẳng để loại trừ các căn nguyên khác như bệnh coeliac hoặc bệnh Crohn. Sinh
thiết cho phép khám chụp hiển vi cấu trúc ruột non.

xuất hiện nang và thể tư dưỡng

PCR mẫu phân

• Xét nghiệm thí nghiệm, không được sử dụng thường xuyên lắm ở các bệnh
nhân có triệu chứng.

• Hữu ích cho các mục đích sàng lọc nước.

dương tính

Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm dạ dày - ruột do
Rotavirus

• Thường gặp ở trẻ em từ 6 tháng
tuổi đến 2 tuổi.

• Gây ra mất nước nặng và thậm
chí tử vong.

• Thời gian ủ bệnh của nhiễm
rotavirus thường khoảng 2 ngày.
Bệnh có đặc trưng là nôn và tiêu
chảy ra nhiều nước trong 3 đến
8 ngày, và sốt và đau bụng xảy
ra thường xuyên. [57]

• Bệnh nhân nhi thường nhiễm
đồng thời cả vi-rút đường hô
hấp và đường tiêu hóa, khiến
cho việc diễn giải các triệu
chứng này khó khăn hơn.

• ELISA và xét nghiệm ngưng
kết latex trên các mẫu phân
sẽ cho kết quả dương tính với
rotavirus.
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Tiêu chảy rối loạn chức năng • Được định nghĩa là phân lỏng
(sền sệt) hoặc ra nhiều nước mà
không đau xảy ra trong ít nhất
75% lần đại tiện trong ít nhất 3
tháng kèm theo việc khởi phát
triệu chứng ít nhất 6 tháng trước
khi chẩn đoán.

• Không gây ra giảm cân.

• Đây là chẩn đoán loại trừ và
không có xét nghiệm xác định.

Bệnh Coeliac • Quá trình tự miễn diễn ra do
đáp ứng miễn dịch không phù
hợp với protein gluten trong chế
độ ăn.

• Một loạt các triệu chứng, bao
gồm đầy hơi, đau bụng và
chướng bụng tái phát, táo bón
hoặc tiêu chảy mạn tính; phân
nhạt màu, có mùi thối hoặc có
mỡ, giảm cân/tăng cân, mệt
mỏi, thiếu máu không rõ nguyên
nhân, thay đổi hành vi, dễ bị
kích thích thường gặp ở trẻ em;
tê kiểu kim châm ở chân (do tổn
thương thần kinh); đau xương
hoặc khớp, co thắt cơ; chậm
phát triển ở trẻ em hoặc tăng
cân chậm ở trẻ nhũ nhi; loét áp
tơ, viêm da dạng herpes, loãng
xương (đặc biệt khi tuổi còn
trẻ), thiếu sắt.[58]

• Xét nghiệm để phát hiện kháng
thể kháng transglutaminase của
mô (tTG) - globulin miễn dịch
A (IgA) trong huyết thanh. Kết
quả xét nghiệm IgA tTG sẽ yêu
cầu sinh thiết ruột non với ít
nhất 4 mẫu mô để xác nhận
chẩn đoán.

• Tuân thủ chế độ ăn không có
gluten có thể loại bỏ các triệu
chứng trong vòng vài tháng.[58]

Viêm loét đại tràng • Khởi phát từ lúc 15 đến 40 tuổi.
• Phần lớn liên quan đến trực

tràng và có thể liên tục tới đầu
gần của đại tràng và các phần
khác của đại tràng. Các triệu
chứng thay đổi từ xuất huyết
trực tràng từng đợt có liên quan
đến tiết ra dịch nhầy đến phân
lỏng, có máu thường xuyên.

• Nội soi đại tràng và sinh thiết:
mất các điểm mạch do xung
huyết niêm mạc, dẫn đến biểu
hiện ban đỏ. Ngoài ra, có thể
xuất hiện chấm xuất huyết, dịch
tiết, mủn khi chạm vào và chảy
máu rõ ràng. Tổn thương đại
tràng liên tục. Các ca bệnh nặng
hơn có thể có loét đại thể, xuất
huyết nặng và nhiều dịch tiết.

Bệnh Crohn • Khởi phát từ lúc 15 đến 40 tuổi.
• Có thể tổn thương toàn bộ

đường tiêu hóa từ miệng đến
quanh hậu môn. Mệt mỏi, tiêu
chảy kéo dài kèm đau bụng, sút
cân và sốt, kèm hoặc không kèm
xuất huyết nhiều, là các dấu hiệu
phân biệt của bệnh Crohn.

• Mặc dù kiểm tra phân thường
có hồng cầu ở bệnh Crohn
nhưng xuất huyết nặng ít xảy ra
hơn.

• Nội soi đại tràng và sinh thiết:
loét khu trú gần với các vùng
niêm mạc có vẻ bình thường
cùng với thay đổi niêm mạc
dạng polyp tạo hình ảnh lát
sỏi. Các vùng tổn thương từng
đoạn điển hình kèm theo các
đoạn ruột có vẻ bình thường,
xen kẽ với các vùng lớn có biểu
hiện bệnh rõ ràng; quy luật này
khác với sự tổn thương liên tục
trong viêm loét đại tràng. Cũng
thường xuất hiện polyp giả.
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Nhiễm giardia Chẩn đoán

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm đại tràng vi thể • Thường là bệnh nhân trung niên
có biểu hiện tiêu chảy ra nhiều
nước mạn tính không kèm theo
xuất huyết.

• Nội soi đại tràng và sinh thiết:
đưa ra chẩn đoán bằng mô học.
Có đặc trưng điển hình là tích tụ
collagen dưới biểu mô niêm mạc
đại tràng kèm theo thâm nhiễm
tế bào lympho trong biểu mô.

Tiêu chảy nhiễm trùng • Các yếu tố nguy cơ cụ thể như
đi lại, nhiễm HIV, sử dụng
thuốc kháng sinh và uống nước
có thể bị nhiễm ký sinh trùng.

• Xét nghiệm phân để phát hiện
trứng/ký sinh trùng, độc tố của
Clostridium difficile, nhuộm axit
nhanh biến đổi và nuôi cấy.

Hội chứng ruột kích thích
(IBS)

• IBS (hội chứng ruột kích thích)
là hội chứng đường tiêu hóa có
đặc trưng là đau bụng mạn tính
và thay đổi thói quen đi ngoài
khi không có bất kỳ nguyên
nhân thực thể nào. Bệnh nhân
và phụ nữ trẻ tuổi hơn thường
có khả năng bị chẩn đoán IBS
hơn.

• Không gây ra giảm cân.

• Tiêu chuẩn dựa trên triệu chứng.
Chẩn đoán loại trừ.
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Cách tiếp cận điều trị từng bước

Cần điều trị cả bệnh nhân có triệu chứng lẫn người mang bệnh không có triệu chứng ở vùng không lưu hành dịch. Việc
điều trị bệnh nhân không có triệu chứng ở vùng lưu hành dịch có thể không đem lại hiệu quả bởi tỷ lệ tái phát là rất
cao.[59]

Liệu pháp tiêu chuẩn
Nitroimidazole là lựa chọn đầu tiên để điều trị nhiễm ký sinh trùng giardia. Tinidazole có thể được chỉ định dưới dạng
một liều đơn và có hiệu lực từ 90% đến 98%.[60] Metronidazole được cho dùng trong 7 ngày và có hiệu lực từ 80%
đến 95%.[61] Một số thuốc khác bao gồm quinacrine, furazolidone, paromomycin, nitazoxanide thường được sử dụng
nhất để điều trị tiêu chảy do nhiễm ký sinh trùng giardia.[62] [63]

Không dung nạp liệu pháp tiêu chuẩn
Một số bệnh nhân được điều trị bằng nitroimidazoles có các triệu chứng đường tiêu hóa đáng kể như buồn nôn, nôn,
vị kim loại, tiêu chảy, chứng khó tiêu và khô miệng. Nitroimidazole cũng có các tác dụng như disulfiram nếu uống
rượu trong khi điều trị, và thuốc này có thể không phù hợp đối với một số bệnh nhân. Nitazoxanide đã được Cơ quan
Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt để điều trị nhiễm ký sinh trùng giardia ở trẻ em trên 1
tuổi,[64] và trong một số nghiên cứu, đã phát hiện thấy thuốc này ít nhất là có hiệu quả như metronidazole trong việc
giảm nhẹ các triệu chứng ở các cá nhân bị nhiễm ký sinh trùng giardia, với hiệu lực từ 81% đến 85%.[65] [66] [67]

Albendazole, một loại thuốc thuộc nhóm benzimidazole, đã chứng minh hoạt tính tuyệt vời trong việc chống lại các
chủng Giardia lamblia trong ống nghiệm.[68] Thuốc này có hiệu quả như metronidazole, đặc biệt ở trẻ em, để điều trị
tiêu chảy do nhiễm ký sinh trùng giardia.[69]

Nitroimidazole là biện pháp điều trị nhiễm ký sinh trùng giardia hiệu quả và có lợi ích, có thể được dùng dưới dạng
liều đơn, vì thế vẫn là lựa chọn đầu tiên để điều trị trong hầu hết các ca bệnh. Albendazole và nitazoxanide, mặc dù
có hiệu quả trong việc điều trị nhiễm ký sinh trùng giardia, nhưng đòi hỏi phải dùng nhiều liều. Còn thiếu nhiều kinh
nghiệm lâm sàng về nitazoxanide, nhưng nitazoxanide có thể có vai trò trong việc điều trị nhiễm ký sinh trùng giardia
dai dẳng.

Mang thai
Không có thuốc trị liệu nào có cả tính an toàn và hiệu lực tối ưu ở phụ nữ mang thai. Trong ba tháng đầu thai kỳ, chỉ
điều trị khi không thể duy trì tình trạng đủ nước và dinh dưỡng. Nếu cần điều trị bằng thuốc, paromomycin, một loại
aminoglycoside không hấp thụ qua đường uống, là loại thuốc được lựa chọn trong ba tháng đầu thai kỳ, do khả năng
hấp thụ bị hạn chế khi dùng qua đường uống. Thuốc đã chứng minh tỷ lệ hiệu lực từ 60% đến 70%.[70] Có thể sử
dụng metronidazole trong ba tháng giữa thai kỳ và ba tháng cuối thai kỳ mặc dù thuốc này không được phê duyệt cho
chỉ định này.

Điều trị thất bại
Đã có báo cáo về thất bại trong điều trị với tất cả các thuốc điều trị nhiễm ký sinh trùng Giardia thường gặp; tuy
nhiên, điều quan trọng là phân biệt giữa việc chữa khỏi trước khi tái nhiễm ký sinh trùng, không dung nạp lactose sau
khi nhiễm ký sinh trùng Giardia và tình trạng kháng thuốc thực sự.

Bước đầu tiên là gửi mẫu phân để phát hiện trứng và ký sinh trùng hoặc kháng nguyên của Giardia. Các kết quả
dương tính cần yêu cầu xem xét tiền sử kỹ lưỡng để đánh giá nguy cơ tái nhiễm ký sinh trùng, và bệnh nhân tái nhiễm
ký sinh trùng cần đáp ứng với thuốc trị liệu ban đầu.
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Nhiễm giardia Điều trị

Điều trị tái nhiễm ký sinh trùng cần bao gồm khai thác các yếu tố nguy cơ tái nhiễm ký sinh trùng, và tư vấn về các
biện pháp vệ sinh và phòng ngừa bên cạnh liệu pháp tiêu chuẩn.

Không dung nạp lactose sau khi nhiễm ký sinh trùng Giardia xảy ra ở 20% đến 40% bệnh nhân.[71] Có thể mất đến
vài tuần mới hết hội chứng này. Do đó, cần bắt đầu một thử nghiệm tránh thức ăn và chất lỏng có chứa lactose nếu xét
nghiệm phân cho kết quả âm tính với G lamblia.

Thất bại thực sự trong điều trị có thể có nghĩa là nhiễm một chủng kháng thuốc của G lamblia. Các chủng kháng
thuốc về mặt lâm sàng được điều trị với các thuốc ban đầu theo các đợt lâu hơn hoặc với liều cao hơn.[72] [73] [74]
Tuy nhiên, biện pháp hiệu quả nhất để loại trừ nhiễm ký sinh trùng này là sử dụng một nhóm thuốc khác để tránh đề
kháng chéo tiềm ẩn như nitazoxanide hoặc albendazole.[75] [76]

Phương pháp điều trị kết hợp sử dụng metronidazole-albendazole, metronidazole-quinacrine, hoặc các thuốc khác,
hoặc dùng nitroimidazole kết hợp với quinacrine nhiều đợt trong ít nhất 2 tuần, đã được chứng minh là thành công
trong việc điều trị nhiễm ký sinh trùng kháng trị.[77] [78] [79] [80] [81] Đôi khi, sẽ cần một số kết hợp hoặc biện
pháp tiếp cận khác để chữa khỏi bệnh.

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

Cấp tính ( tóm tắt )

không mang thai

1 liệu pháp kháng đơn bào

mang thai; ba tháng đầu thai kỳ

1 paromomycin

mang thai; ba tháng giữa thai kỳ hoặc ba
tháng cuối thai kỳ

1 liệu pháp kháng đơn bào

Tiếp diễn ( tóm tắt )

thất bại trong điều trị hay đề kháng

1 liệu pháp kháng đơn bào

2 điều trị kết hợp
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Các lựa chọn điều trị

Cấp tính

không mang thai

1 liệu pháp kháng đơn bào

Các lựa chọn sơ cấp

» metronidazole: 250 mg qua đường uống ba lần
hàng ngày trong 5-7 ngày

HOẶC

» tinidazole: 2 g đường uống dưới dạng liều đơn

Các lựa chọn thứ cấp

» nitazoxanide: 500 mg qua đường uống hai lần
mỗi ngày trong 3-7 ngày

HOẶC

» albendazole: 400 mg đường uống mỗi ngày một
lần trong 5 ngày

» Nitroimidazole (ví dụ như metronidazole và
tinidazole) là lựa chọn đầu tiên cho các bệnh nhân này
và gắn kết với DNA của ký sinh trùng gây chết thể tư
dưỡng.[82] Các tác dụng phụ bao gồm có vị kim loại
trong miệng và buồn nôn.[83]

» Có thể dùng nitazoxanide hoặc albendazole ở bệnh
nhân không dung nạp với nitroimidazole. Nitazoxanide
cung cấp phạm vi điều trị phổ rộng với nhiều đơn bào
và giun sán ký sinh đường ruột, và một số vi khuẩn
hiếu khí và kỵ khí. Albendazole là thuốc tẩy giun phổ
rộng.

mang thai; ba tháng đầu thai kỳ

1 paromomycin

Các lựa chọn sơ cấp

» paromomycin: 25-35 mg/kg/ngày qua đường
uống trong 10 ngày

» Aminoglycoside không hấp thụ với hoạt tính kháng
Giardia lamblia trong ống nghiệm. Phần lớn thuốc
được tiết ra theo phân mà không bị chuyển hóa. Điều
trị được khuyến nghị trong khi mang thai.

mang thai; ba tháng giữa thai kỳ hoặc ba
tháng cuối thai kỳ

1 liệu pháp kháng đơn bào

Các lựa chọn sơ cấp
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Nhiễm giardia Điều trị

Cấp tính
» paromomycin: 25-35 mg/kg/ngày qua đường
uống trong 10 ngày

HOẶC

» metronidazole: 250 mg qua đường uống ba lần
hàng ngày trong 5-7 ngày

» Điều trị cần phải là liệu pháp tiêu chuẩn sử dụng
paromomycin hoặc metronidazole. Nếu đã có các đợt
nhiễm ký sinh trùng trước đó vào đầu thai kỳ, cũng
cần đưa ra tư vấn về các biện pháp vệ sinh và phòng
ngừa.

Tiếp diễn

thất bại trong điều trị hay đề kháng

1 liệu pháp kháng đơn bào

Các lựa chọn sơ cấp

» metronidazole: 250 mg qua đường uống ba lần
hàng ngày trong 2 tuần

HOẶC

» tinidazole: 2 g qua đường uống dưới dạng liều
đơn trong 2 tuần

Các lựa chọn thứ cấp

» nitazoxanide: 500 mg qua đường uống hai lần
mỗi ngày trong 2 tuần

HOẶC

» albendazole: 400 mg qua đường uống mỗi ngày
một lần trong 2 tuần

» Thất bại thực sự trong điều trị có thể có nghĩa là
nhiễm một chủng kháng thuốc của Giardia lamblia.
Các chủng kháng thuốc về mặt lâm sàng được điều
trị với các thuốc ban đầu theo các đợt lâu hơn hoặc
với liều cao hơn.[72] [73] [74] Tuy nhiên, biện pháp
hiệu quả nhất để loại trừ nhiễm ký sinh trùng này là
sử dụng một nhóm thuốc khác để tránh đề kháng chéo
tiềm ẩn như nitazoxanide hoặc albendazole.[75] Nếu
đã đề kháng hoặc tái phát, điều trị bằng một thuốc
thuộc nhóm thuốc khác hoặc liệu pháp kết hợp trong ít
nhất 2 tuần sẽ loại bỏ tận gốc nhiễm ký sinh trùng.

2 điều trị kết hợp

Các lựa chọn sơ cấp

» metronidazole
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Tiếp diễn
-và-
» albendazole

» Phương pháp điều trị kết hợp sử dụng
metronidazole-albendazole, metronidazole-quinacrine,
hoặc các thuốc khác, hoặc dùng nitroimidazole kết
hợp với quinacrine nhiều đợt trong ít nhất 2 tuần, đã
được chứng minh là thành công trong việc điều trị
nhiễm ký sinh trùng kháng trị.[77] [78] [79] [80] [81]
Quinacrine không có sẵn ở một số nước.

» Đôi khi, sẽ cần một số kết hợp hoặc biện pháp
tiếp cận khác để chữa khỏi bệnh. Tham khảo ý kiến
chuyên gia để biết thông tin về các biện pháp kết hợp
và liều lượng khuyến nghị.
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Nhiễm giardia Liên lạc theo dõi

Khuyến nghị

Giám sát

Có thể kỳ vọng rằng sẽ loại trừ ký sinh trùng ra khỏi phân trong 3-5 ngày và các triệu chứng sẽ hết trong 5-7 ngày.
Nếu các triệu chứng không thuyên giảm, cần đánh giá bệnh nhân về thất bại điều trị, không dung nạp lactose hoặc hội
chứng ruột kích thích sau khi nhiễm ký sinh trùng. Có thể cân nhắc hội chẩn tiêu hóa đối với các ca bệnh chọn lọc.
Nếu đã đề kháng hoặc tái phát, điều trị bằng một thuốc thuộc nhóm thuốc khác hoặc liệu pháp kết hợp trong ít nhất 2
tuần sẽ loại bỏ tận gốc nhiễm ký sinh trùng.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân

Rửa tay kỹ sau khi đi vệ sinh, chơi với vật nuôi, thay tã và chuẩn bị thức ăn là rất quan trọng.

Cần tránh uống nước chưa được xử lý.

Cần rửa sạch thực phẩm ăn sống bằng nước đã xử lý.

Khi đi lại trong các vùng lưu hành dịch, bệnh nhân cần tránh ăn các thức ăn chưa được nấu chín. Cần đun sôi nước
trong 1 phút hoặc lọc với kích thước tuyệt đối của lỗ lọc từ 1 micromet trở xuống. Xử lý bằng clo hoặc i-ốt kém hiệu
quả hơn.[90]

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

mất nước ngắn hạn trung bình

Tiêu chảy ra nhiều nước nghiêm trọng có thể dẫn đến mất nước nhiều trong một số trường hợp do tổn thương do ký
sinh trùng gây ra đối với gờ bàn chải và bài tiết dịch do tăng độ thẩm thấu của tế bào biểu mô ở ruột non.

giảm cân/chứng kém hấp thu ngắn hạn trung bình

Cả trong các ca bệnh không có triệu chứng, bệnh nhân cũng có thể giảm từ 10% đến 20% cân nặng cơ thể do chứng
kém hấp thu chất béo, đường, carbohydrate và vitamin.

Cũng có thể thiếu hụt folate, vitamin A, B12, giảm albumin huyết và thiếu hụt lactase thứ phát.

chậm tăng trưởng và phát triển ngắn hạn trung bình

Đã có các báo cáo mâu thuẫn về mối quan hệ giữa nhiễm ký sinh trùng giardia mạn tính và ảnh hưởng của nó đến tăng
trưởng và phát triển ở trẻ em.[9] [87] [88]

hiện tượng tự miễn ngắn hạn thấp

Có thể quan sát thấy phát ban, nổi mề đay, loét áp tơ, viêm động mạch võng mạc, viêm màng bồ đào và viêm khớp
phản ứng hoặc viêm màng hoạt dịch. Những triệu chứng này được cho là do tình trạng viêm và kích thích đáp ứng
miễn dịch loại 2. Đáp ứng miễn dịch muộn cũng có thể đóng một vai trò trong đó.
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

tổn thương lan xa ngắn hạn thấp

Đã có báo cáo về việc tổn thương từ tá tràng đến ống dẫn mật và ống dẫn tụy.

Hút dịch mật bằng nội soi chụp mật tuỵ ngược dòng hữu ích trong việc chẩn đoán và điều trị.

da cóc do thiếu vitamin A ngắn hạn thấp

Một dạng tăng sừng hóa nang do thiếu vitamin A và C hoặc thiếu các axit béo thiết yếu.[89]

Yêu cầu điều trị nhiễm ký sinh trùng giardia và hỗ trợ cung cấp chất dinh dưỡng phù hợp.

Tiên lượng

Nhìn chung, hầu hết mọi người nhiễm Giardia lamblia đều không có triệu chứng hoặc có triệu chứng ở mức tối thiểu.
Dưới 4% đối tượng vẫn còn có triệu chứng trong hơn 2 tuần. Điều trị bệnh nhân không có triệu chứng, đặc biệt là ở trẻ
em, là vấn đề gây tranh cãi. Tại các khu vực lưu hành dịch G lamblia, điều trị có thể không mang lại kết quả mong muốn
vì trẻ em rất có khả năng bị tái nhiễm bệnh nhanh chóng sau khi điều trị. Nếu nhiễm ký sinh trùng có ảnh hưởng tới việc
không tăng trưởng và phát triển, điều trị có thể giúp tăng trưởng bù lại (mặc dù tái nhiễm ký sinh trùng có thể xảy ra).
Một thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng từ Bangladesh đã chứng minh điểm số Z cân nặng theo tuổi và cân nặng theo
chiều cao tốt hơn, với cải thiện về chức năng niêm mạc ruột non nhờ vào điều trị.[84] Các loại thuốc, như albendazole,
cũng điều trị nhiễm giun tròn, có thể hữu ích trong các trường hợp này; tuy nhiên, có thể khó hoàn thành yêu cầu dùng
thuốc trong 5 ngày trong nhiều trường hợp.

Trẻ em không có triệu chứng tại trung tâm chăm sóc ban ngày có tình trạng dinh dưỡng tốt tại lần khám ban đầu có thể
không phải lúc nào cũng cần được điều trị. Tuy nhiên, trẻ em nhiễm ký sinh trùng không có triệu chứng có thể bài tiết các
vi sinh vật trong nhiều tháng, mang theo ký sinh trùng về nhà và lây lan cho các thành viên gia đình. Điều này có thể bắt
đầu tình trạng lây nhiễm trong gia đình và thậm chí có thể góp phần duy trì các mức lây nhiễm cao trong cộng đồng. Cần
khám sàng lọc và điều trị tiêu chảy tái phát do G lamblia cho tất cả trẻ em ở trung tâm chăm sóc ban ngày. Có bằng chứng
hỗ trợ việc sử dụng lactoferrin trong việc làm giảm tỷ suất hiện mắc Giardia ở trẻ em.[85]

Theo một nghiên cứu, tỷ lệ chữa khỏi đối với người lớn là 78,7% khi được điều trị bằng mebendazole và 83,6% khi được
điều trị bằng quinacrine.[86] Các ca bệnh nhiễm ký sinh trùng giardia mạn tính ở người bình thường và người suy giảm
miễn dịch thường kháng trị với điều trị bằng thuốc tiêu chuẩn và có thể đòi hỏi điều trị lặp lại trong thời gian lâu hơn,
liều cao hơn hoặc liệu pháp kết hợp.
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Hình 1: Quét ảnh hiển vi điện tử của thể tư dưỡng Giardia trên bề mặt niêm mạc ruột. Có thể quan sát thấy đĩa bám dính
ở bụng của ký sinh trùng, đĩa này giúp cho việc bám dính bề mặt ruột dễ dàng.

Ảnh từ Bác sĩ Stan Erlandsen; Thư viện Hình ảnh Y tế Công cộng (PHIL) của CDC (Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa
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