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1. Uvod

Giardioza je parazitska bolest uzrokovana protistima iz roda Giardia, koji parazitiraju na
povrsini sluznice tankog crijeva zivotinja i covjeka, a ¢esto se klinicki manifestira proljevom.
Trenutno je taksonomski klasificirano, s obzirom na morfoloske i morfometrijske
karakteristike, sedam vrsta iz roda Giardia (LYU i sur., 2018.), a to su: G. agilis, koja
parazitira u vodozemcima, G. ardeae 1 G. psittaci, koje parazitiraju u pticama, G. muris i G.
microti, koje parazitiraju u glodavcima, G. duodenalis (sinonimi G. intestinalis 1 G. lamblia),
koja parazitira u mnogim domacim i divljim zivotinjama ukljucujuéi i ¢ovjeka (THOMPSON
1 MONIS, 2011.). Nedavno je opisana nova vrsta G. peramelis u jednom australskom
tobol¢aru (Isoodon obesulus) (HILLMAN i sur., 2016.), a u Kini je 2018. godine opisana

vrsta iz sirijskog hréka (Phodopus sungorus), nazvana G. cricetidarum (LYU 1 sur., 2018.).

Giardia duodenalis je kompleksna vrsta i molekularnim je metodama utvrdeno da se
sastoji od 8 genskih skupina (HEYWORTH, 2016). Neke od genskih skupina su specificne za
zivotinje, ali neke mogu parazitirati i u ljudi i Zivotinja, zbog ¢ega se giardiozu smatra

potencijalnom zoonozom (MCDOWALL i sur., 2011.).

Do invazije dolazi nakon peroralnog unosenja invazijskog stadija (cisti) kontaminiranom

hranom i vodom, odnosno feko-oralnim putem.

Giardioza je rasirena u svijetu i predstavlja veliki problem kako u nerazvijenim, tako i u
razvijenim zemljama, o cemu govori i podatak, da je tijekom 2010. godine u svijetu od
giardioze oboljelo oko 200 milijuna ljudi (WHO, 2015.). Ucestalost giardioze je takoder
visoka i u zivotinja pa je tako na Zavodu za parazitologiju i invazijske bolesti s klinikom,
Veterinarskog fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu u razdoblju od 2007. — 2015. godine ucestalost
giardioze u svih pasa 1 macaka, kod kojih je napravljena parazitoloska koproloska pretraga,

iznosila 25,9% (PLUTZER 1 sur., 2018.).

Giardioza je kod pasa Cesto asimptomatska, no ukoliko se jave klini¢ki znakovi,
najizrazeniji je proljev, ali i dehidriranost, gubitak na tezini, flatulencija i kolike (ROBERTS i
sur., 2013.). Dijagnostika se provodi metodama parazitoloSke koproloske pretrage ili

detekcijom antigena u fecesu.



1.1.Svrha i cilj rada

Sistematizacija rezultata iz ambulantnog protokola i usporedba istih s rezultatima iz

prethodnih razdoblja, kao i s recentnom literaturom.



2. Giardioza kod pasa

G. duodenalis je raSirena po cijelom svijetu, a opisana je kao najceS¢i parazit u
probavnom sustavu pasa (BUGG 1 sur., 1999.). Upravo zbog toga su provedena brojna
istrazivanja, kako bi se utvrdila ucestalost giardioze u pojedinim drzavama. U Zagrebu je, u
razdoblju od svibnja 2006. do lipnja 2007. godine, dokazana giardioza kod 89 od 285 (31,2%)
pasa (COVIC, 2008.), a tijekom razdoblja svibanj — studeni 2014., od 77 uzoraka pasjeg
fecesa, skupljenih na javnim povrSinama u Zagrebu, 11 (14,3%) je bilo pozitivno na G.

duodenalis (LOVRIC i sur., 2015.).

Tijekom razdoblja od 2007. do 2015. godine, na Zavodu za parazitologiju i1 invazijske
bolesti s klinikom, Veterinarskog fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu, na parazitolosku
koprolosku pretragu je dostavljeno 5387 uzoraka fecesa i pasa i macaka, a G. duodenalis je
dokazana kod 1394 (25,9%) uzoraka (PLUTZER 1 sur., 2018.). U svim je navedenim

istrazivanjima giardioza dokazana metodom direktne imunofluorescencije.

lako je giardioza raSirena po cijelom svijetu, uCestalost se kod pasa razlikuje u pojedinim
drzavama. U Kanadi su, nakon pretrage uzoraka flotacijom, kod 10,7% uzoraka izmeta pasa
pronadene ciste giardije (VILLENEUVE, 2009.). U Juznoj Koreji je detekcijom
koproantigena u fecesu ustanovljena ucestalost od 11,2% (LIU 1 sur., 2007.), a u Kini je
molekularnim metodama (lan¢ana reakcija polimerazom /LRP/) bilo 12,8% pozitivnih
uzoraka (YU i sur., 2018.). U Rumunjskoj su simultano primijenjene dvije metode, flotacija i
detekcija koproantigena u fecesu, pri ¢emu je flotacijom na ciste giardije bilo pozitivno 8,5%

uzoraka, a detekcijom koproantigena u fecesu 34,6% (MIRCEAN i sur., 2012.).

2.1.Etiologija

2.1.1. Taksonomija

G. duodenalis pripada koljenu Metamonada, razredu Zoomastigophorea, redu
Diplomonadida i porodici Hexamitidae. Izdvajanjem i analizom deoksiribonukleinske kiseline
(DNK) iz fecesa, utvrdeno je da se G. duodenalis sastoji od 8 genskih skupina (HEYWORTH,
2016), koje su oznacene slovima A — H, od kojih skupine A i B parazitiraju u ljudima i
mnogim domacim i divljim Zivotinjama, skupine C i D u psima i drugim Zivotinjama, skupina

E u papkarima, skupina F u mackama, skupina G u Stakorima i miSevima te skupina H u



morskim sisavcima (MONIS i sur., 1999.; LASEK-NESSELQUIST i sur., 2010.). Skupine A
1 B se smatraju zoonotskim, s obzirom da parazitiraju i u ljudima i u zivotinjama. BECK je
2009. na uzorcima izmeta pasa, skupljenim u Zagrebu, dokazao prisutnost skupina A, B, C,
ali 1 kombinaciju skupina A 1 B te skupina A 1 C u psima, odnosno, 70% izolata je pripadalo

zoonotskim genskim skupinama.

2.1.2. Morfologija

Rod Giardia nalazimo u obliku dva stadija, a to su vegetativni stadij, trofozoit i invazijski
stadij, cista. Trofozoiti su pokretni, veli¢ine 12 — 15 x 5 — 9 um, bilateralno simetri¢ni,
kruskolikog oblika te smjestajem organela podsjecaju na lice koje se smijesi (BENCHIMOL i
DE SOUZA, 2011.). S ventralne strane se nalazi ventralni ili adhezivni disk, koji je konkavan,
a pomocu kojeg se trofozoiti prihvacaju za epitelne stanice sluznice tankog crijeva. Trofozoiti
sadrze dvije jezgre, jedan par medijanih tijela, dvije tanke aksoneme i Cetiri para bi¢eva.

Trofozoite nalazimo u tankom crijevu, a moguce ih je naéi i u fecesu u slucaju proljeva.

Slika 1. Shematski prikaz trofozoita i ciste (CHANDLER i READ, 1961.)



Cista je invazijski stadij G. duodenalis, nema organela za pokretanje, ovalnog je oblika 1
veli¢ine 8§ — 12 x 7 — 10 um. Cista je okruZena stijenkom, a u unutra$njosti su vidljive 2 jezgre
kod novostvorenih cista, a 4 kod starijih (ROBERTS i sur., 2013.). Osim jezgara, u cistama
nalazimo 1 medijana tijela te fragmente biceva i1 adhezivnog diska. Ciste fecesom izlaze u

vanjski okolis$ te su zbog toga ujedno i dijagnosticki stadij.

Slika 2. Ciste G. duodenalis obojane Lugolom x 400 (T. Zivi¢njak)

2.1.3. Razvojni ciklus

Razvojni ciklus G. duodenalis je direktan, a invazija nosioca zapocinje tako §to nosilac
peroralno unese ciste. One dolaze u Zeludac, gdje zapocinje ekscistacija pod utjecajem
probavnih sokova. Za vrijeme ekscistacije zavrSava posljednja faza njihove diobe, citokineza,

11z svake ciste izlaze po dva trofozoita (ROBERTS i sur., 2013.).

Oslobodeni trofozoiti se zatim bicevima kre¢u kroz lumen tankog crijeva te se svojim
ventralnim diskom prihvacaju za epitelne stanice sluznice tankog crijeva. Nakon S§to se
prihvate za sluznicu, po€inju se izrazito brzo dijeliti dvojnom diobom. Kako se broj trofozoita
povecava, tako sve viSe prekrivaju povrsinu tankog crijeva te na taj na¢in umanjuju njegovu
resorptivnu funkciju. Oni trofozoiti koji se ne uspiju prihvatiti za sluznicu, peristaltikom
dolaze u debelo crijevo, gdje dolazi do encistacije. Novonastale ciste fecesom izlaze u okolis 1

odmah postaju invazijski sposobne za sljedec¢eg nosioca (WEESE 1 sur., 2011.). Novonastala



cista ima dvije jezgre, buduci da se u njoj nalazi samo jedan trofozoit, no ubrzo dolazi do
nespolne diobe trofozoita unutar ciste te nastaju Cetiri jegre. Dioba zavrSava diobom

citoplazme za vrijeme ekscistacije (ROBERTS i sur., 2013.).

2.2.Klinicka slika kod pasa

Prepatentno razdoblje kod giardioze iznosi od 5 do 12 dana (BARR, 2006.), a ciste u
fecesu mozemo pronaci tek za tjedan do dva od peroralnog unosa ciste (BOWMAN, 2009.).
Od giardioze ¢eSce obolijeva Stenad, kao i psi, koji su imunokompromitirani, pod stresom ili

zive u uvjetima gdje ima vise pasa.

Giardioza se kod pasa najcesce javlja asimptomatski te je ¢est slu¢ajan nalaz uzroc¢nika u
fecesu. Od klinickih znakova, proljev je najizraZeniji te ga je privremeno moguce sanirati
dijetnom prehranom i antibioticima, no po prestanku takve terapije, proljev recidivira
(ZIVICNJAK, 2011.). Proljev je pastozan do teku¢, masan, sluzav te izrazito neugodnog
mirisa (TANGTRONGSUP i SCORZA, 2010.). Osim proljeva, takoder dolazi i do
dehidracije, gubitka tezine, flatulencije 1 kolika (ROBERTS 1 sur., 2013.). Klinicka slika
giardioze varira od blagog oblika, gdje dolazi do samoizljecenja, do dugotrajnog i teskog

oblika, koji ne reagira na terapiju (EINARSSON i sur., 2016.).

2.3.Dijagnostika

Giardiozu potvrdujemo nalazom cisti (rijetko trofozoita) u izmetu. Budu¢i da se G.
duodenalis 1zluCuje intermitentno, treba uzeti vise (obicno 3) uzorka fecesa tijekom 3 dana ili
tri uzastopna praznjenja crijeva. Dijagnostiku se moze provoditi mikroskopskom pretragom
nativnog preparata izmeta, flotacijom sa zasi¢enom otopinom soli ili sukroze sa ili bez bojenja
jodom, direktnom imunofluorescencijom, detekcijom koproantigena u fecesu i molekularnim

metodama (LRP) (TANGTRONGSUP i SCORZA, 2010.).

Mikroskopska pretraga nativnog preparata izmeta se moze koristiti za nalaz cista i
trofozoita, no ova se metoda danas sve rjede koristi u rutinskoj dijagnostici, zbog niske
osjetljivosti (BECK, 2009.). Flotacija je koncentracijska metoda, ali nije pouzdana u

slu¢ajevima s malim brojem cista u izmetu; ipak, to je najéeS¢e primjenjivana metoda za



dijagnostiku giardioze, zbog moguénosti detekcije razvojnih stadija drugih endoparazita

(TANGTRONGSUP i SCORZA, 2010.).

Danas je dostupan veliki broj komercijalnih brzih (tzv. snap) testova, kojima se dokazuje
prisutnost antigena G. duodenalis u fecesu (ZIVICNJAK, 2011.). Direktna
imunofluorescencija ima visoku specifi¢nost i osjetljivost, a pojava lazno pozitivnih rezultata
je nemoguca, jer se dijagnostika temelji na vizualizaciji cista, koje fluoresciraju
(TANGTRONGSUP i SCORZA, 2010.; RISHNIW i sur., 2010.), stoga neki autori direktnu
imunofluorescenciju smatraju referentnom metodom (RISHNIW i sur., 2010.). Molekularne
metode se uglavnom koriste za identificiranje vrsta i genotipiziranje (GEURDEN 1 OLSON,
2011.).

2.4.Lijecenje kod pasa

Trenutno su u Hrvatskoj, za lijeCenje giardioze kod pasa, registrirana dva lijeka:
fenbendazol (50 mg/kg tjelesne tezine 3-5 dana) i tablete pirantel/febantel/prazikvantel-a u
dozi 1 tbl/10 kg tjelesne tezine 3-5 dana. Oba lijeka su se pokazala visoko u¢inkovita (ZAJAC
isur., 1998.; MONTOYA i sur., 2008.).

Iako nisu registrirani, postoje radovi o djelotvornosti albendazola, metronidazola i
nitazoksanida. BARR 1 sur. (1993.) su dokazali u¢inkovitost albendazola u lijeCenju giardioze
kod pasa, no albendazol moze uzrokovati supresiju kostane srzi (STOKOL i sur., 1997.).
Metronidazol je jedan od najcesce korisStenih lijekova u lijecenju giardioze kod ljudi, no
rezistencija parazita na njega je ¢esta (UPCROFT 1 UPCROFT, 2001.), a povezan jeis
nuspojavama, kao Sto su mucnina, kolike, proljev, neurotoksi¢nost i genotoksicnost
(HERNANDEZ CERUELOS i sur., 2019.). Nitazoksanid se takoder pokazao visoko
ucinkovitim u lijecenju giardioze, ali i kriptosporidioze pri dvokratnoj primjeni u intervalu od

14 dana (MORON-SOTO i sur., 2017.).

Sama medikamentozna terapija nije dovoljna za izljecenje giardioze. Uz nju je potrebno
poduzeti higijenske mjere, buduci da su ciste izrazito otporne u vanjskim uvjetima. Nuzno je
uklanjati feces da druge Zivotinje, a ni ljudi, ne mogu do¢i u kontakt s njim; potrebno je
dezinficirati prostor gdje pas boravi i okupati ga, jer se feces s cistama moze zadrzati na krznu

pa se pas moze reinvadirati lizanjem.



3. Materijali i metode

3.1.Uzorci

Tijekom razdoblja od 2015. do 2017. godine, prikupljeno je 2767 uzoraka fecesa pasa,
koji su dostavljeni radi parazitoloske koproloske pretrage. Nalazi su upisani u ambulantni
protokol Zavoda za parazitologiju i invazijske bolesti s klinikom, Veterinarskog fakulteta,
Sveucilista u Zagrebu. Uzorci potjecu od pasa, Ciji je feces pretrazen na zahtjev veterinara,
korisnika ili posjednika Zivotinja. Prije izvodenja pretrage, sva tri se doneSena uzorka dobro

promijesaju te se odvagne 5 grama fecesa.

3.2.1zravna imunofluorescencija komercijalnim testom (kitom)

Test se izvodi prema prilozenim uputama proizvodaca.

MERIFLUOR® Cryptosporidium/Giardia (Meridian bioscience, SAD) test se temelji na
izravnom vezanju specificnih protutijela na povrSinske proteine cista, odnosno oocista protista
rodova Giardia i Cryptosporidium. Kit sadrzi monoklonska protutijela obiljezena fluorescein
izotiocijanatom (FITC), koja se vezu na povrSinske proteine oocista kriptosporidija i cista
giardija, Sto se o€ituje kao fluorescencija pod ultraviolentnim (UV) svjetlom fluorescentnog

mikroskopa. Pri svakom pretrazivanju uzoraka, koriStena je pozitivna i negativna kontrola.

Pet grama izmeta mijesSa se s vodom i centrifugira pet minuta na 2200 okretaja u
zatvorenim plasti¢nim kivetama zapremine 50 ml do nastanka homogene suspenzije.
Dobivena suspenzija se filtrira kroz cjedilo u novu kivetu zapremine 50 ml, kako bi se
uklonile vece Cestice necistoce. U svaku kivetu se dodaje destilirana voda do ukupnog
volumena od 50 ml i ponovo centrifugira. Zatim se uklanja 45 ml supernatanta vakuum
sisaljkom, a talog se nasloji na 7 ml 1M otopine sukroze u plasti¢noj kiveti zapremine 15 ml i

ponovo centrifugira.

Dobiveni se flotat prebaci u plasti¢ne kivete zapremine 50 ml i dodaje se destilirana voda
do 50 ml. Nakon centrifugiranja 10 minuta na 2200 okretaja, ciste sedimentiraju. Vakuum
sisaljkom se ukloni supernatant te se ponovo dodaje destilirana voda do 50 ml i ponovo
centrifugira. Supernatant se ukloni vakuum sisaljkom, tako da kona¢na zapremina sedimenta
iznosi 0,5 do 1 ml. Ovako procis¢en od sukroze, uzorak je prikladan za daljnje pretrazivanje.

Na svako polje predmetnice za imunofluorescenciju nanosi se 15 do 20 pl uzorka



pripremljenog za pretrazivanje i1 susi se 10 do 15 minuta na magnetskoj mijesalici s grijaCem.
Na svako polje nanosi se 15 pl ranije pripremljene radne otopine (PBS 200 pl + detekcijski
reagens 40 pl + kontrastno sredstvo 50 ul + DAPI 3 pl) i inkubira se u vlaznoj komori na
37°C 60 minuta. Nakon inkubacije, uzorci se ispiru fosfatnim puferom (PBS, pH 7,2), pritom
pazeci da ne dode do prelijevanja sadrzaja. Uzorci se zatim suse 1 pretraze, pod UV svjetlom,

fluorescentnim mikroskopom pod povecanjem od 200x i 400x.

3.3.Lijecenje i kontrola uspjesSnosti lijecenja

Psima, kod kojih je ustanovljena invazija s protistom G. duodenalis, je ordinirano 5 dana
lije¢enja kombinacijom pirantel/febantel/prazikvantel u tabletama, koje su vlasnici davali
jednom dnevno u dozi kako je propisao proizvodac lijeka (1 tableta na 10 kg tjelesne tezine).
Osim davanja tableta, vlasnici su psa trebali okupati 3. dana lijecenja, odrzavati higijenu
okoline zivotinje te sprijeciti napajanje iz lokvi, kao i ,,smetlarenje”. Za kontrolnu koprolosku

pretragu su trebali poceti skupljati tri uzorka stolice 5./6. dana po prestanku davanja tableta.

3.4.Statisticka obrada

Podaci su analizirani deskriptivnim statistickim metodama (MS Excel 2010.).



4. Rezultati

Od ukupno 2767 dostavljenih uzoraka fecesa tijekom razdoblja od 2015. do 2017. godine,

na giardiju je bilo pozitivno 699 (25,3%) uzoraka. Broj 1 postotak pozitivnih uzoraka u 2015.

godini, kao 1 njihova distribucija po mjesecima, su prikazani u Tablici 1. i Grafikonu 1., za

2016. godinu su prikazani u Tablici 2. i Grafikonu 2., a za 2017. godinu u Tablici 3. i

Grafikonu 3.

Tablica 1. Ucestalost giardioze u 2015. godini i distribucija po mjesecima

pozitivni
negativni
ukupno
mjesec
1.

I I TR S

-
N=e

2015.

274
685
959

broj pozitivnih

26
37
20
11
10
14
19
16
13
16
50
42

28,6%
71,4%

postotak
40,6%
42,0%
29,0%
18,0%
13,5%
15,6%
27,9%
36,4%
19,4%
23,9%
29,9%
42,0%

Grafikon 1. Ucestalost giardioze po mjesecima u 2015. godini
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Tablica 2. Ucestalost giardioze u 2016. godini i distribucija po mjesecima

pozitivni

negativni
ukupno
mjesec

—
el R N N N

2016.
288 27,3%
767 72,7%

1055

broj pozitivnih postotak

25 29,8%
33 37,1%
39 38,2%
26 22,8%
22 21,6%
18 22.2%
12 16,9%
26 35,1%
21 30,4%
18 22,2%
14 20,0%
34 27,6%

Grafikon 2. Ucestalost giardioze po mjesecima u 2016. godini
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Tablica 3. Ucestalost giardioze u 2017. godini i distribucija po mjesecima

2017.
pozitivni 137 18,3%
negativni 612 81,7%
ukupno 749
mjesec broj pozitivnih postotak
1. 19 30,2%
2. 17 25,4%
3. 9 13,2%
4, 7 10,9%
5. 8 13,1%
6. 9 12,3%
7. 12 25,5%
8. 5 15,6%
9. 5 7,8%
10. 7 9,5%
11. 8 13,6%
12. 31 40,3%

Grafikon 3. Ucestalost giardioze po mjesecima u 2017. godini
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Ucestalost giardioze tijekom razdoblja od 2015. do 2017. godine u odraslih pasa je
prikazana u Grafikonu 4., a ucestalost u Stenadi, starosti do 6 mjeseci, je prikazana u
Grafikonu 5. Ucestalost tijekom istog razdoblja u ku¢nih ljubimaca je prikazana u Grafikonu

6., a u pasa u aglomeracijama (azili, uzgajivacnice i radni psi) u Grafikonu 7.
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Grafikon 4. Ucestalost giardioze kod odraslih pasa

B pozitivni: 23,3% (606)

® negativni: 76,7%
(1998)

Grafikon 5. Ucestalost giardioze kod Stenadi (do 6 mjeseci starosti)

B pozitivni; 57,1% (93)
B negativni: 42,9% (70)
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Grafikon 6. Ucestalost giardioze kod kuénih ljubimaca

B pozitivni: 16,9% (275)
E negativni: 83,1% (1351)

Grafikon 7. Ucestalost giardioze kod pasa u aglomeracijama (azili, uzgajivacnice i radni

psi)

m pozitivni: 37,2% (424)
Enegativni: 62,8% (717)

212 od 699 uzoraka fecesa (30,3%), koji su bili pozitivni na G. duodenalis, je osim na

giardiju, bilo pozitivno i na druge parazite (Grafikon 8.). Podaci o klini¢koj slici pasa,

pozitivnih na giardiju, su bili dostupni za 159 pasa, a u kojem udjelu su imali proljev, mekan
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ili fizioloski feces vidimo u Grafikonu 9. Uspjesnost lijeenja giardioze u razdoblju od 2015.

do 2017. godine u pasa, koji su dosli na kontrolu, je prikazana u Grafikonu 10.

Grafikon 8. Udio parazita po vrstama u koinvaziji s G. duodenalis

190 0.9% ,_0,9%

0.5%

B Isospora spp.. 38,2% (81)
m Toxocara canis: 24,1% (51)
B Trichuris vulpis: 19,8% (42)
B Ancvilostoma caninum. 5,2% (11)
® Eucoleus aerophilus: 5,2% (11)
B Toxascaris leonina: 3,3% (7)
B Uncinaria stenocephala: 1,9% (4)
m Taenia spp.. 0,9% (2)
Dipvlidium caninum: 0,9% (2)
B Cryptosporidium spp.: 0,5% (1)
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Grafikon 9. Klinic¢ka slika pasa pozitivnih na giardiju

m proljev: 55,3% (88)
m mekan feces: 8,8% (14)
u fizioloski feces: 35,9% (57)

Grafikon 10. Uspjesnost lijeCenja giardioze u razdoblju od 2015. do 2017. godine

mizljeceno iz prve: 79,0% (135)

mizljeéeno iz druge: 14,6% (25)

Hizljeeno nakon vise od 2X:
6,4% (11)
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5. Rasprava

Ucestalost giardioze varira u pojedinim drzavama, a na njezinu ucestalost utje¢e podrijetlo
zivotinja, dobna kategorija, klima, metoda dijagnostike, primjena antihelmintika, ali i protokol
uzimanja uzoraka (KATAGIRI i OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2008.). U ovom je istrazivanju
utvrdena visoka ucestalost giardioze u pasa, a prema Grafikonima 1., 2. 1 3., vidimo da je
ucestalost najvisa za vrijeme zimskih mjeseci (31,5%), a neSto niZa za ljetnih mjeseci
(22,1%). lako je prema nekim autorima (WEESE 1 sur., 2011.; ROBERTS i sur., 2013.)
giardioza ¢eSca u toplo doba godine, u Rumunjskoj je takoder dokazana vecéa ucestalost za
vrijeme zimskih mjeseci (MIRCEAN i sur., 2012.), a u Mexico City-u nije bilo razlike u
ucestalosti s obzirom na doba godine (PONCE-MACOTELA i sur., 2005.).

S obzirom na dob pasa, utvrdili smo vecu ucestalost giardioze kod Stenadi, nego kod
odraslih pasa (Grafikoni 4. 1 5.), $to se podudara s ostalim provedenim istrazivanjima
(MIRCEAN i sur., 2012.; LIU 1 sur., 2007.; PAOLETTI i sur., 2008.). Takoder smo ustanovili
1 da je ucestalost giardioze ¢eSc¢a u pasa koji borave u aglomeracijama (azili, uzgajivacnice i
radni psi), nego u kuénih ljubimaca (Grafikoni 6. 1 7.), §to se takoder podudara s opisanim

istrazivanjima (PAOLETTI i sur., 2008.; PLUTZER i sur., 2018.; SVOBODOVA, 2003.).

Ceste su bile i koinvazije drugih parazita s G. duodenalis (Grafikon 8.), najéesce s
Isospora spp., Toxocara canis i Trichuris vulpis. Giardioza je Cesto asimptomatska ili se, kao
jedini klinicki znak, javlja proljev. U nasem istrazivanju smo utvrdili, da su psi naj¢es¢e imali
proljev, neSto manje ih je bilo asimptomatsko, dok je manji broj pasa imao mekan feces

(Grafikon 9.).

Uspjesnost lijecenja giardioze, nakon terapije, u naSem je istrazivanju iznosila 79,0%, no
21,0% pasa je ostalo pozitivno nakon primjene lijeka te je terapiju trebalo ponoviti (Grafikon
10.). Takoder, veliki broj vlasnika nije donio uzorke fecesa na kontrolu, zbog ¢ega je

nepoznato da li je doslo do izljecenja.

Neuspjeh lije€enja moze biti posljedica greSaka koje Cine vlasnici pasa, ali i rezistencije
parazita na lijek. Da bi lijecenje bilo uspjesno, vlasnik mora znati kako aplicirati psu tablete u
ispravnoj dozi (pas treba biti izvagan). Pas ponekad i povrati lijek, a katkada vlasnik ranije
prekine lijecenje. Brojni se vlasnici ne pridrzavaju uputa i ne provode sve potrebne higijenske

mjere, kako bi sprijecili reinvaziju psa. Defekacija u dvoristu ili boksu je poseban problem u
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aglomeracijama, gdje je zbog prisutnosti velikog broja pasa, ali i nemoguc¢nosti uklanjanja

fecesa odmah nakon defekacije, nemoguce sprijeciti reinvaziju.

Bitno je naglasiti, da je potrebno pretraziti izmet svih zivotinja u domacinstvu na prisustvo

G. duodenalis bez obzira pokazuju li klini¢ke znakove ili ne.
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6. Zakljucci

Pregledom uzoraka fecesa pasa na Zavodu za parazitologiju i invazijske bolesti,
Veterinarskog fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu, tijekom razdoblja od 2015. do 2017. godine,
ustanovljena je visoka ucestalost giardioze, a zbog sve cesce pojave rezistencije G. duodenalis
na pojedine lijekove, lijecenje je otezano. S obzirom da je giardioza zoonoza, koja je Cesto
asimptomatska, redovito provodenje parazitoloske koproloske pretrage pasa je nuzno i to, ne
samo onih koji imaju vidljive klinicke znakove, nego i kod naizgled zdravih pasa. Iz tog
razloga je neophodna edukacija vlasnika, kako bi se §to ranije otkrila giardioza i zapocelo
lijecenje. Takoder je vazno educirati vlasnike o vaznosti provodenja higijenskih mjera uz

medikamentoznu terapiju, kako bi se sprijecile reinvazije, a lijeCenje bilo uspjesnije.
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8. Sazetak

Giardioza je parazitska bolest uzrokovana protistima iz roda Giardia, koji parazitiraju na
povrsini sluznice tankog crijeva zivotinja i covjeka, a ¢esto se klinicki manifestira proljevom.
G. duodenalis je rasirena po cijelom svijetu, a opisana je kao naj¢e$¢i parazit probavnog
sustava u pasa. Zoonotskoga je potencijala, a do invazije dolazi nakon oralnog unosenja cisti.
Od 2767 dostavljenih uzoraka fecesa pasa tijekom razdoblja od 2015. do 2017. godine, na
giardiozu je bilo pozitivno 699 (25,3%) uzoraka. U Stenadi je ucestalost giardioze iznosila
57,1%, a u odraslih pasa 23,3%. U ku¢nih ljubimaca, ucestalost je iznosila 16,9%, a u pasa u
aglomeracijama 37,2%. Takoder je Cesta bila i koinvazija s drugim endoparazitima, najéesce s
Isospora spp., T. canis 1 T. vulpis. Od klini¢kih znakova, psi su naj¢esc¢e imali proljev i to u
55,3% sluc€ajeva, asimptomatsko je bilo 35,9% pasa, a 8,8% pasa je imalo mekan feces.
Nakon prve primjene lijeka je izlije¢eno 79,0% pasa, a 14,6% nakon druge. Za 6,4% pasa je
bilo potrebno 3 ili viSe ciklusa lije¢enja. Medikamentozna terapija nije dovoljna za izljecenje
giardioze, vec je potrebno provoditi 1 higijenske mjere te kontrolnom pretragom provjeriti

uspjesnost lijeCenja.

Kljucne rijeci: giardioza, psi, ucestalost, lijecenje
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9. Summary

Prevalence and treatment of giardiasis in dogs. Retrospective data from ambulatory

protocol of Department of Parasitology and Parasitic Diseases with Clinic (2015. - 2017.)

Giardiasis is a parasitic disease caused by protists within Giardia genus which parasite on
the surface of the small intestine mucous coat of animals and humans and is often clinically
manifested by diarrhea. G. duodenalis is spread all over the world and is described as the
most common parasite of the digestive system in dogs. It is of zoonotic potential and the
invasion comes after ingestion of cysts. During the period from 2015. to 2017., when 2767
dog feces samples were examined, 699 (25.3%) samples were positive to giardiasis. In
younger dogs, the prevalence of the giardiasis was 57.1% and in adult dogs 23.3%. In pets,
the prevalence was 16.9%, and in dogs agglomerations 37.2%. Coinvasion with other
endoparasites, often with Isospora spp., T. canis and T. vulpis, was also very common.
According to the clinical signs, dogs most often had diarrhea, in 55.3% cases, 35,9% were
asymptomatic and 8.8% of dogs had soft feces. After the first drug administration, 79,0% of
dogs were cured and 14.6% were cured after the second drug administration. For 6.4% of
dogs it was necessary to take 3 or more treatment cycles. The medication therapy is not
sufficient enough to cure the giardiasis. The hygiene measures are also required and the

success of the treatment should be checked regularly.

Key words: giardiasis, dogs, prevalence, treatment
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10. Zivotopis

Rodena sam 19. sije¢nja 1994. godine u Vinkovcima. Osnovnu Skolu sam zavrSila u
Ivankovu, nakon koje sam upisala Opc¢u gimnaziju u Vinkovcima. Srednju Skolu sam zavrSila
2012. godine te sam iste godine upisala Veterinarski fakultet, Sveucilista u Zagrebu. Tijekom
studiranja na Veterinarskom fakultetu, na drugoj godini sam volontirala u Glodari, koja je u
sklopu fakulteta, a na drugoj 1 cetvrtoj godini sam volontirala na edukativnoj izlozbi
egzoti¢nih Zivotinja, Reptilomanija+, za koju smo osvojili posebnu Rektorovu nagradu.
Tijekom ljeta 2016. 1 2017. godine sam volontirala u Veterinarskoj stanici d.o.o0. u
Vinkovcima. 2017. godine sam sudjelovala na 7. Internacionalnom kongresu ,, Veterinary
Science and Profession “, a 2018. godine sam odradila stru¢nu praksu u Veterinarskoj stanici
Vukovar d.d. 2019. godine sam sudjelovala na stru¢nom simpoziju ,,Epidemiologija, klinicka

slika, dijagnostika, terapija i prevencija infekcija probavnog sustava*.
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