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INTRODUZIONE
Dientamoeba fragilis, protozoo flagellato di
recente rivalutazione (5), è attualmente una delle
cause più frequenti di infezione intestinale
umana protozoaria, quantomeno nei Paesi svi-
luppati (8), Italia compresa (3). Nell’uomo tale
flagellato atipico, di cui non si conosce la fase
cistica ma soltanto lo stadio di trofozoite (9), è
causa di disturbi intestinali non specifici, di diar-
rea acuta e protratta, ma può altresì albergare
l’intestino umano senza causare danno, quanto-
meno apparente (2). La individuazione di tale
protozoo necessita di un approccio diagnostico
tempestivo, data la sua “fragilità” al di fuori del-
l’ospite abituale (4), che prevede necessariamen-
te colorazioni specifiche permanenti, quali la
colorazione di Giemsa o altre, per la sua sicura
identificazione (1).
Non si conosce al momento altro ospite al di
fuori dell’uomo per D. fragilis, sebbene sia stato
ipotizzato potersi transitoriamente reperire
anche in altri mammiferi, in particolare nel
macaco, nel babbuino e nelle pecore (8, 10). La
delicata e fragile vitalità di tale protozoo non
aiuta a comprenderne le vie di trasmissione, seb-
bene studi recenti sembrano individuare la pos-
sibilità di una trasmissione da soggetto a sogget-
to all’interno di uova di elminti, non soltanto
strettamente umani come Enterobius vermicula-
ris, ma anche elminti agenti di zoonosi o comun-

que geoelminti come Ascaris spp. e Trichuris
spp. (1, 6, 9).
Da tali premesse è stato impostato uno studio per
verificare il ruolo del suino quale potenziale ser-
batoio di tali protozoi, sulla base della conside-
razione che tali mammiferi, per certi versi molto
affini all’uomo, albergano o possono albergare
svariati agenti, batterici e parassitari, responsa-
bili sovente di infezione intestinale umana.

PRESENTAZIONE DELLO STUDIO
Nel corso del 2006 sono stati raccolti 121 cam-
pioni fecali suini, in parte di suini all’ingrasso ed
in parte di suini riproduttori; tali campioni sono
stati raccolti sia in allevamenti a ciclo chiuso sia
in allevamenti a ciclo aperto; parte dei campioni
provenivano dal suolo poco dopo la loro elimi-
nazione e parte erano stati prelevati direttamente
dall’ampolla rettale. Tutti i campioni sono stati
quanto prima analizzati in laboratorio, utilizzan-
do la colorazione permanente di Giemsa (solu-
zione di Giemsa al 10% in acqua per 30 minuti)
previa fissazione per 1-2 minuti in metanolo (3).
La lettura è stata eseguita al microscopio ottico
al 100x10 in immersione.
Una parte dei campioni congelata a -80°C per
future indagini biomolecolari, sia di conferma
che di tipizzazione epidemiologica (7, 11).
D. fragilis è stata reperita in 53 campioni fecali,
pari al 43.8% dei casi; essa si presentava come
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trofozoite simil amebico il cui citoplasma si
colorava in azzurro (da grigio-azzurro chiaro ad
azzurro più intenso), mentre il nucleo si colora-
va in rosso o rosso-violetto. Solitamente i nuclei
erano due, ma talora il nucleo era singolo. In un
paio di circostanze i nuclei sembravano essere
quattro. Tali nuclei erano frammentati o, comun-
que, colorati in modo non compatto ed irregola-
re (Figura 1). Le dimensioni erano comprese tra
5 e 20 µm (più spesso tra 7 e 15 µm).
Sono stati osservati anche altri protozoi, ciliati,
flagellati ed amebe (soprattutto Iodamoeba
buetschlii, l’ameba del maiale, saprofita di tale
mammifero), seppure la colorazione di Giemsa
non fosse ottimale per la loro identificazione,
non sempre infatti avvenuta con certezza (quan-
tomeno in termini di speciazione).
Soltanto in 6 casi (11.3%) D. fragilis è stata
osservata come protozoo unico, mentre in 57
casi (88.7%) era variamente associata ad uno o
più protozoi (8).

CONCLUSIONI
D. fragilis, seppure in alcune circostanze di dif-
ficile individuazione forse anche perché i modi
ed i tempi per la sua colorazione non sono sem-
pre stati pedissequamente rispettati, sembra
essere indubbiamente presente: oltre il 40% dei
suini è sembrato infatti essere infettato da questo
flagellato, indubbiamente patogeno per l’uomo
(mentre, ad esempio, Giardia spp. è stata osser-
vata soltanto in due circostanze, pari all’1.7%).
Quanto riportato vuole essere semplicemente
una prima fotografia di tale stato di cose; a dire
che altre valutazioni dovranno essere fatte per
confermare tali dati, soprattutto alla luce della
biologia molecolare (7, 11). Infatti, dal momen-
to che D. fragilis è spesso associata ad altri pro-

tozoi non patogeni (presenti sia nello stadio di
cisti che di trofozoite), e con questi può presen-
tare analogie morfologiche, è necessaria una cer-
tezza diagnostica per discriminare la stessa dagli
altri.
L’idea speculativa di questo primo studio era
sorta per comprendere il potenziale ruolo di
“serbatoio naturale” per tale protozoo da parte
del suino. Infatti, dal momento che ancora molto
è ignoto circa i meccanismi di trasmissione
all’uomo e da uomo a uomo di tale protozoo (1,
6, 8, 9), l’ipotesi di sospettare il suino quale ani-
male serbatoio si poteva fondare su alcune osser-
vazioni, anche personali e recenti. In primo
luogo, come introdotto, il fatto che il suino possa
spesso albergare nel suo canale intestinale tanti
batteri e protozoi (patogeni e non patogeni),
responsabili di infezione umana, ci ha spinto a
verificare se tra questi non vi potesse essere
inclusa anche D. fragilis. In secondo luogo
abbiamo di recente osservato come in alcune
realtà (Perù), in cui la convivenza tra uomo e
suino era stretta, non soltanto era presente, nel-
l’uomo, una balantidiasi o, più ancora, una asca-
ridiasi, ma altresì era vieppiù frequente una
dientamoebiasi (dati personali in corso di pub-
blicazione). Da tutto ciò l’idea di verificare tale
stato di cose anche in Italia, e queste prime
osservazioni potrebbero confortarci in tale sug-
gestiva ipotesi epidemiologica.
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