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Giardia (G.) intestinalis (syn. G. duodenalis, G.
lamblia) sa vyskytuje u réznych stavovcov.
Giardie patria medzi najCastejSie endoparazity u
mladych zvierat mladsich ako jeden rok. Cysty
vyluéuju zvierata s klinickymi priznakmi, ako je
hnacka tenkého Creva, ale aj zvierata s inapa-
rentnym priebehom. Infekcia vyvolava Ciastocnu
imunitu, preto miera detekcie u zvierat starSich
ako jeden rok vyrazne klesa. Napriek tejto
CiastoCnej imunite moze dojst’ k reinfekcii.
Giardie su bi¢ikaté prvoky, ktoré sa pod
mikroskopom morfologicky nedaju odlisit od
inych prvokov. Specifickost hostitela sa vzdy
povazovala za minimalnu, ale len velmi malo
giardii izolovanych z malych zvierat spdsobuje
ochorenie u fudi.

Druhy

Existuju viaceré genotypy (asamblaze) s réznym
spektrom hostitelov (A — G). Zatial ¢o asamblaz
A (G. duodenalis) sa vyskytuje prevazne u ludi
a niektorych dalSich cicavcov, ale zriedkavo
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u psov a maciek, asamblaz B (G. enterica) sa
vyskytuje prevazne u fudi, ale zriedkavo u psov a
maciek. Asamblaze C a D (G. canis) vedu

k infekciam u psov a asamblaz F (G. felis)

u maciek. V pripade pozitivneho PCR vysledku
mozno spravit genotypizaciu réznych asamblazi
giardii.

Prenos asambazi patogénnych pre &loveka zo
psov na ludi je pri beZznej hygiene nepravdepo-
dobny.

Zivotny cyklus

Cysty giardii sa prijimaju oralne a v tenkom Creve
excystuju a vytvaraju trofozoity. Tie sa prichytia
na sliznicné epitelové bunky tenkého Creva,
mnoZia sa opakovanym delenim a vytvaraju
nové cysty. Obdobie prepatencie trva4 az 16
dni.

Vysoko rezistentné a okamzite infekéné cysty sa
vylu€uju preruSovane vo velmi vefkom mnozZstve
do prostredia trusom pocas tyzdfiov az mesiacov
(patencia). Vo vlhkom prostredi zostavaju
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infek€né najmenej 3 mesiace a v truse priblizne 1
tyzden, ale su citlivé na vysychanie a nizke
teploty (- 4 °C pocas jedného tyzdna).

Cysty giardii sa prenasaju oralne ako infekcia
Spinou, ako aj prostrednictvom vody a krmiva
kontaminovaného vykalmi. Minimalna infekéna
davka je velmi nizka a predstavuje len niekolko
cyst.

Klinické priznaky

Okrem inaparentného priebehu moze giardia
sposobit’ chronickd intermitentn hnacku s ried-
kou az vodnatou stolicou a primesami hlienu, ako
aj vracanie, Ubytok hmotnosti a apatiu. Zni¢enie
glykokalyxu a adhézia na mikroklky vedie

k maldigescii. Enzymy su inhibované a nasleduje
zapalova reakcia.

Existuje niekoflko metdd na diagnostikovanie
infekcie giardiou.

Diagnostika
Mikroskopia

Nativny preparat

Trofozoity mozno zistit' v Cerstvom truse ihned' po
defekacii. Na tento uc€el sa mnozstvo trusu
priblizne velkosti hraSku zmieSa s trochou
fyziologického roztoku, prenesie sa na podlozné
sklicko a prikryje sa krycim sklickom. Typické
trofozoity su potom viditelné mikroskopicky (obr.
1).

Obr. 1: Trofozoit giardie (zvacSenie 400x)
Zdroj obrazka: Laboklin

Pri tejto prilezitosti je mozné u macky
identifikovat aj Tritrichomonas foetus (400-

nasobné zvacsenie). Rozlisit ich mbézeme na
z4klade roznych pohybovych vzorcov. Giardia sa
pohybuje ,ako padajuci list* a trichomonéady
(napr. Tritrichomonas foetus) maju trhavy

a otacavy pohyb, skér na jednom mieste.

Flotacia/sedimentacia

Pocas flotacie su cysty vazne poskodené
vysokym obsahom soli vo flotatnom roztoku.
VhodnejSie je spracovanie pomocou SAFC, €oje
Specialny sedimentacny proces. Na zvySenie
citlivosti tejto mikroskopickej detekénej metody
by sa mala pouzit zberna vzorka trusu z 2 — 3
dni, pretoze intenzita vyluCovania cyst znacne
koliSe a vyluCovanie méze byt aj preruSované.
Pri spracovani pomocou SAFC mozno vidiet
typické cysty s tenkym obalom a axialnou
tyCinkou. ZvyC€ajne sa daju jasne rozpoznat' pri
400-nasobnom zvacseni (obr. 2).
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Obr.2: Cysty giardii (zvacSenie 400x)

Zdroj obrazka: Laboklin
Existuje riziko zdmeny najma s kvasinkami, ktoré
moéZu mat podobny tvar a velkost, ale na rozdiel
od giardii nemaju jadr4 ani stredové telieska. Na
rozdiel od imunologickej detekcie je mikroskopia
menej citliva. Tuto skuto€nost' treba zohladnit' pri
vybere vySetrovacej metddy.

Imunologické postupy

IFAT (nepriamy fluorescenény test)

Vylu€ované cysty spracované metédou SAFC
mozno farbit’ fluorescenénou metédou a potom
ich mozno lepSie rozpoznat mikroskopicky
pomocou Specialnych svetelnych filtrov (obr. 3).
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Obr. 3: Cysty (zelené) vo fluorescenénom mikroskope
(zvacsenie 400x)

Zdroj obrazka: Laboklin

EIA (Enzyme Linked Immnunosorbent Assay)
Obidva hlavné proteiny steny cyst (Cyst-Wall-
Proteins) CWP-1 a CWP-2 sa zhlukuju do
velkého heterodiméru, tzv. giardia-Specifického
antigénu GSA-65. Ten sa potom zistuje
pomocou enzymovej imunoanalyzy (EIA). Vdaka
enzymovému zosilneniu farebnej reakcie ma EIA
vy3&S8iu citlivost a vdaka zahrnutému kroku
premyvania aj vysSiu Specifitu v porovnani

s neenzymovymi imunoanalyzami (NEIA), ktoré
sa v praxi pouzivaju napriklad v rychlotestoch.
Dostupné koproantigénové testy sa preto mézu
lisit' vo svojich vysledkoch, ale celkovo su
vyrazne citlivejSie ako mikroskopicka detekcia
cyst giardii. To znamena, Ze diagnézu mozno
stanovit pomocou vzorky stolice, aj ked' sa cysty
doCasne nevylucuju. Senzitivita a Specifita tychto
ELISA testov je priblizne 98 %.

PCR

Ide o molekularne biologicky dokaz DNA
Specifickej pre giardie pomocou PCR po
koncentracii cyst alebo priamu kopro-PCR.
Citlivost je podobna ako pri detekcii ELISA.
Inhibitory v stolici m6zu viest' k faloSne
negativnym vysledkom. PCR v pozitivnych
vzorkach je velmi vhodna na rozliSenie réznych
asamblazi s cielom vylucit pre Cloveka
patogénne kmene u pozitivheho zvierata.

Vysledky réznych metdéd testovania
EIA

Antigén Specificky pre giardiu bol detegovany

v 12,5 % vzoriek vySetrenych u psov a v 10,8 %
vzoriek vySetrenych u maciek pomocou EIA (obr.
4).
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Obr. 4: Miera detekcie pomocou EIA
Zdroj obrazka: Laboklin

IFAT

Miera detekcie pomocou imunofluorescencie po
spracovani pomocou SAFC bola u psov 14 % a u
maciek 7,9 %. PoCet cyst tu bolo mozné uviest aj
semikvantitativne (obr. 5).
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Obr. 5: Miera detekcie pomocou IFAT
Zdroj obrazka: Laboklin

PCR

Miera detekcie pozitivnych vzoriek na giardie
pomocou PCR bola 22,6 % u psov a 7,6 % u
maciek (obr. 6).
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Obr. 5: Miera detekcie pomocou PCR
Zdroj obrazka: Laboklin

Hodnotenie

Vyber vhodného testovacieho postupu zavisi od
viacerych faktorov. Ak sa objavia klinické
priznaky, ako je hnacka a vracanie, ako prvé
vyS8etrenie zo zbernej vzorky trusu sa vzdy
indikuje parazitologické vySetrenie flotaciou a
detekcia giardii pomocou EIA, pricom citlivost
EIA je vySSia ako citlivost flotacie. Detekcia
antigénu pomocou IFAT je tiez mozna. Ak je

Z nejakého dbévodu potrebna diferenciacia
asamblazi, je testom volby PCR. Ak je vysledok
parazitolégie negativny, mali by sa vykonat
dalSie testy na objasnenie priznakov. Hoci bol
patogén eliminovany, vysledok kontroly terapie
pomocou EIA méze byt pozitivny, pretoze tato
metoda deteguje aj usmrtené giardie.

To isté plati pre este citlivejSiu PCR, pri ktorej je
mozné DNA detegovat’ aj niekolko dni po
uspesnej terapii. VyluCovanie infekénych cyst po
terapii sa da najlepSie preukazat pomocou IFAT
po spracovani pomocou SAFC.

Terapia

Podla usmerneni ESCCAP (European Scientific
Counsel Companion Animal Parasites) sa lieCba
klinicky nenapadnych nosi¢ov giardiézy vo
v8eobecnosti neodporuca, ale je indikovana u
zvierat s gastrointestinalnymi priznakmi.

V Nemecku su na lieCbu giardiézy u psov a
maciek schvalené lieky obsahujice uginné latky
fenbendazol a metronidazol. Okrem
medikament6znej terapie suU na dosiahnutie
trvalého uspechu lieCby nevyhnutné aj désledné
hygienické opatrenia.

Fenbendazol

Odporu¢ana davka pre psy a macky je 50 mg/kg
telesnej hmotnosti p. o. raz denne poCas 3 az 5
dni. V praxi sa v8ak tato dizka lie¢by &asto ukaze
ako nedostatocna. Preto sa od zaciatku
odporu¢a 5-driova liecba.

Metronidazol

Odporu¢ana davka je 25 mg/kg telesnej
hmotnosti dvakrat denne poc€as 5 az 7 dni. Tato
davka by sa nemala prekrocit kvéli toxicite
metronidazolu, najma u maciek.

V praxi sa napriek lieCbe tymito 4€innymi latkami
cysty giardii nadalej vylu€uju a klinické priznaky
pretrvavaju. Nedostatocny uspech lieCby mozno
pripisat sprievodnym infekciam, reinfekcii z kon-
taminovaného prostredia a neuplnej eliminécii
parazitov.

Kontrola uspesSnosti terapie

Podla ESCCAP by sa lieCba mala monitorovat
pomocou jednej z uvedenych metdd priblizne 5 -
7 dni po ukonceni lieCby. Ak su vysledky
pozitivne a klinické priznaky pretrvavaju, lieCba
sa ma zodpovedajucim spdsobom zopakovat.

Dr. Anton Heusinger
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