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Recidiverende of 
persisterende 
giardiasis 

Titia Kortbeek, RIVM, Bilthoven
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Morfologisch nauwelijks onderscheid 
tussen verschillende soorten
Giardia lamblia=G.intestinalis
=G.duodenalis
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Giardia infectie: therapie resistentie
casus

• Vrouw
• 1950
• Lengte : 168 cm
• Gewicht: 98 kg
• diarreeklachten
• werkzaam in kinderopvang

• Diagnose: Persisterende Giardia lamblia infectie
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Therapie schema

● Juni 1999 Flagyl 3 dd 250 mg ged. 10 dagen (AZG)
● Aug 1999 Flagyl 3 dd 250 mg ged. 1 week (HA)
● Nov 1999 Flagyl 3 dd 500 mg ged. 10 dagen (HA)
● Jan 2000 Tinidazole 4 x 500 mg in een keer (zkh elders)

● Nov 2000 Flagyl
● Mei 2001 Flagyl 3 dd 750 mg ged. 1 week, gevolgd door 

Tinidazol 1 dd 2 gram ged. 6 dagen
● Mei 2001 Albendazol 1 dd 400 mg ged. 7 dagen
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● In de brieven wordt wel gesproken dat ze vaker antibioticakuren
heeft gehad, maar het is niet duidelijk welke en welke periode.

● Bij herhaling is Giardia lamblia gezien in de faeces
● Oktober 2001: Giardia opgestuurd naar RIVM: Veel cysten; 

gezuiverd voor typering

Advies:
● albendazol 400 mg 2dd , 7 dagen; 
● daarna
● metronidazole of tinidazol 2 gram 7 dagen. 
● 1 week na het beeindigen van de therapie parasitologische 

controle.
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Mee eens ??

Casus 2

● Meisje van 18 maanden : 
– groeit slecht, stinkende poepbroeken, eet slecht
– Duurt al meerdere weken
– Geen reizen gemaakt; heeft een broertje van 3 jaar
– Huisarts doet onderzoek:

› Giardia lamblia
● Therapie: metronidazol 10 mg/kg 3dd gedurende 7 dagen 

● 2 weken na behandeling nog steeds klachten

● Wat te doen?
– Onderzoek feces herhalen?
– Opnieuw behandelen?
– Onderzoek van de familieleden?
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casus

● Wat te doen
– Onderzoek feces herhalen?  Nog steeds Giardia
– Opnieuw behandeld:  metronidazol zelfde dosering

● 2 weken na behandeling nog steeds klachten

● Wat te doen?
– Onderzoek feces herhalen?
– Opnieuw behandelen?
– Onderzoek van de familieleden?
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casus

● Onderzoek feces herhalen:  Nog steeds Giardia
● Onderzoek van de familieleden? Broertje en vader ook Giardia; 

moeder niet
– Opnieuw behandeld: hele gezin metronidazol

● 2 weken na behandeling nog steeds klachten

● Wat te doen?
– Gebeld met RIVM en overlegd
– Typering Giardia: broertje en vader hadden ander type

› Casus had Assemblage B
› Broertje en vader Assemblage A

● Behandeld met Albendazol: geen Giardia meer 
– Volgens de kinderarts : kinderen erg chagrijnig (door Albendazol)
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Giardia lamblia

● Protozo : flagelaat
● Twee stadia: trofozoiet en cyste

– Alles dubbel aangelegd
– Dubbele kern, 2x 4 flagellen
– Cyste  

● Verschillende Assemblages 
– Assemblage A en B humane infecties

● Klachten: stinkende diarree
– Bij 50 % : asymptomatisch

– Acuut: flatulentie, diarree, misselijk, buikpijn, bloating

– Chronisch (ca.15 %): Recidiverende diarree, 
gewichtsverlies,steatorrhea

– Vlokatrofie , failure to thrive
10

Riskfactors Giardia

OR univ. OR multiv.
Swimming 6.8 (2.4-19.3) 15.6 (3.2-77.1)

Contacts with person 7.1 (1.8-26.6) 28.6 (3.2-255.6)
with gastroenteritis

Family member 2.8 (1.4-5.8) 2.5 (1.0-6.3)
attending primary school

The population attributable risk fraction (PARF) for all these factors 
was 49% in the GP patients and 76 % for patients in the general 
population.

Wat doen nederlanders in de zomer?
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Kinderdagverblijf studie 2010-2013

13 Epidemiol. Infect. (2016), 144, 2527–2539.

Giardia Sommige KDV bijna altijd Giardia positief
Bij enkele nooit Giardia gevonden

Soms altijd assemblage A of B
Soms beide : A en B
Soms alternerend

14

Phylogeny of Giardia isolates from the Creston outbreak based on 
four genes (gdh, bg, tpi, and the 18S rRNA gene) and 500 
bootstrap replicates. Isolates are colored according to their sources 
(blue, water; black, human; green, beaver).

Appl Environ Microbiol. 2015 Jul; 81(14): 4827–4834.

15
Hanevik ECCMID

Bergen outbreak Giardia 2004

A prospective follow-up study of 1252 laboratory-confirmed 
cases of giardiasis (exposed), Bergen, Norway in 2004. 

Waterborne outbreak : water reservoir gecontamineerd
Giardia : Assemblage B

Cases: exposed individuals
Controles: non exposed individuals

Patienten langdurig gedocumenteerd door huisartsen
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The main finding in this study was that there was a 
high prevalence of CF (30.8%) and IBS (39.4%) 6 
years after laboratory-confirmed giardiasis and 
that these 2 conditions were strongly associated.

CID 2014

Results
The prevalence of IBS 10 years after the outbreak was 43% (n = 248) among 576 

exposed individuals and 14% (n = 94) among 685 controls (adjusted odds ratio 
for development of IBS in exposed individuals, 4.74; 95% CI, 3.61–6.23). 

At this time point, the prevalence of chronic fatigue was 26% (n = 153) among 587 
exposed individuals and 11% (n = 73) among 692 controls (adjusted odds ratio, 
3.01; 95% CI, 2.22–4.08). The prevalence of IBS among exposed persons did not 
change significantly from 6 years after infection (40%) to 10 years after infection 
(43%; adjusted odds ratio for the change 1.03; 95% CI, 0.87–1.22). However, 
the prevalence of chronic fatigue decreased from 31% at 6 years after infection to 
26% at 10 years after infection (adjusted odds ratio for the change 0.74; 95% CI, 
0.61–0.90).

Conclusie Giardia
● Verwekker intermitterende en chronische diarree
● Niet alleen diarree maar ook IBS en chronische 

vermoeidheid

● Na 10 jaar nog klachten

● Resistentie lijkt toe te nemen

19 Titel | Date_Text20

K.Morch ECCMID 2016
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Wat te doen bij resistentie?
Zie ESCMID library ( vrije toegang!) 

https://www.escmid.org/escmid_publications/escmid_elibrary
● Kurt Hanevik (Noorwegen): 2013  S217
● Kristine Mørch ( Noorwegen) : 2016  S630

● Treatment ladder:
– Eerst metronidazol of albendazol
 Als dat niet werkt: metronidazol en albendazol
 Als dat niet werkt: quinacrine en metronidazol

25 Titel | Date_Text26

Rouen 2019 Nieuwe inzichten 

● Recirculation of Giardia duodenalis genotype A in children after
treatment with metronidazole: reinfection or parasitic resistance?

Fantinatti M1, Oliveira LAPL1, Cascais T1, Austriaco-Teixeira P1, Verrissimo E2, Bello AR2, Da-Cruz AM1,2. (Brasil)

● Understanding metronidazole resistance in Giardia duodenalis: Identifying
patterns by transcriptomics combined with biochemical analysis of two oxygen-
insensitive nitroreductases

Krakovka1,S; Svärd1, SG (Sweden)

● Metronidazole drug-resistance in Giardia: emerging roles of epigenetic
and post-translational modifications and sub-species variation

Samantha J. Emery-Corbin1, Louise Baker2, Brendan R.E. Ansell2, Mehdi Mirzaei3,4, Paul A. Haynes3, Ernest Lacey3,5, Malcom J. 

McConville6, Staffan G. Svärd7, Aaron R. Jex1,2 (Australia, Sweden)

● Exploring genomic variation in Giardia duodenalis using well 
characterised reference isolates

Aaron R. Jex1,2 Xaidong Fang3, Feifei Xu4, Filip Wiesz5, Swapnil Tichkule2, Brendan Ansell2, Emery S2, Norbert Mü ller5, Marco 
Lalle6, Cacciò S6, Staffan Svärd GS7 and Robin B. Gasser1 (Australia, Switserland, China, Italy)
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● Mtz resistance phenotypes in Giardia is complex: 
– in vivo isolates often lose resistance in vitro, 
– and resistance in vitro is rarely genetically fixed, with reversion to

sensitivity after drug selection ceases, or via passage through the
life cycle.
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Nieuwe inzichten
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Nieuwe inzichten
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Nieuwe inzichten
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Nieuwe inzichten
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SWAB & NVP
● Initiatief Foekje Stelma om 

advies SWAB en NVP te
controleren op discrepanties en
eventueel aan te passen

● Giardia voorstel Bert Mulder en
Theo Mank
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An algorithm for Ddx

● should we make a difference in age groups?
● are clinical symptoms indicative?
● are costs and lab logistics most important ?

● Algoritm for laboratory investigation of intestinal parasites
– For patients of GPs and in hospital

– Method of choice: PCR for Giardia and Cryptosporidium
› Within 2 years all Dutch labs that offer diagnostic tests have to 

implement PCR
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Hoofdstuk 8 Algoritme 
bij een patiënt met  een indicatie voor laboratoriumdiagnostiek van intestinale parasieten
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Symptomatic patients

Non traveller- non 
migrant

Adults: >10 days 
diarrhoea and/ or 

intestinal complaints

Children > 10 dagen 
diarrhoea

Stool examination 
Giardia and 

Cryptosporidium

Traveller

Adults: >10 days 
diarrhoea and / or 

intestinal complaints

Children > 10 dagen 
diarrhoea

Stool examination 
Giardia, 

Cryptosporidium, 
E.histolytica

Migrant

Adults: >10 days 
diarrhoea and / or 

intestinal complaints

Children > 10 dagen 
diarrhoea

Stool examination 
Giardia,

Cryptosporidium, 
E.histolytica

Immunocompromised

Adults: >10 days 
diarrhoea and / or 

intestinal complaints

Children > 10 dagen 
diarrhoea

Stool examination 
Giardia,

Cryptosporidium,

and if orginating 
from endemic area: 

E.histolytica

Worm in or on stool: send in for 
determination

Hoofdstuk 8 Algoritme 
bij een patiënt met  een indicatie voor laboratoriumdiagnostiek van intestinale parasieten
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39 www.escmid.org/research_projects/study_groups/

Join ESGCP
Join ESGPHM
Join EFWSG

Criteria: membership ESCMID (58 euro/year; incl CMI);


