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Giardioza u psi

Souhrn

Giardia intestinalis je extracelularni sttevni prvok, ktery je znam jiz od 17. stoleti, kdy byl
poprvé popsan Antoniem van Leeuwenhoekem. V soucasné dobe¢ je klasifikovano osm skupin
G. intestinalis, které se v ramci druhu geneticky lisi. Tento parazit vyvolava onemocnéni zvané
giardioza, které se vSeobecné povazuje za nejcastéjSi akutni nebo chronické parazitarni
prijmové onemocnéni u pst.

Zivotni cyklus G. intestinalis zahrnuje stiidani mezi cystickym a vegetativnim stadiem,
pricemz cysty jsou odpoveédné za Sifeni infekce. Morfologie tohoto prvoka je charakterizovana
pfitomnosti dvou symetrickych jader ve vegetativni form¢ a typickym ovalnym tvarem cyst.
Patogeneze giardidzy u psii spociva v pfichyceni prvoka na sténu tenkého stfeva, coz vede
k porucham vstiebavani zivin a traveni. Mezi typické klinické ptiznaky giardiozy patii prijem,
zvraceni a pokles fyzické aktivity. Diagnostika giardiézy u pst zahrnuje mikroskopické
vySetieni vykald na pfitomnost cyst, imunodiagnostické testy nebo molekularni metody, jako
je PCR. Lécba giardiozy u pst spociva v podavani antiparazitarnich 1€k, jako je metronidazol
nebo fenbendazol, v kombinaci s vhodnou stravou a podporou imunitniho systému, napiiklad
formou probiotik. Primdrnim preventivnim opatfenim je peclivé dodrzovani hygienickych
standardl a minimalizace kontaktu s kontaminovanym prostfedim nebo zvifaty. Vakcinace neni
v soudasné dobé v Ceské republice dostupna.

S ohledem na svilij zoonoticky potencial ma infekce G. intestinalis rovnéz dilezitost
z hlediska vetejného zdravi. Pfenos ndkazy mezi jednotlivci nejcastéji souvisi se znecisténou
vodou a potravinami kontaminovanymi cystami parazita, ale také pfimym kontaktem

s infikovanymi zvitaty nebo jejich vykaly.

Kli¢ova slova: travici systém, infekéni onemocnéni, pes, zoondza, protozoa



Canine Giardiasis

Summary

Giardia intestinalis is an extracellular intestinal protozoan that has been known since
the 17th century, when it was first described by Antonio van Leeuwenhoek. Currently, eight
groups of G. intestinalis are classified, which differ genetically within the species. This parasite
causes a disease called giardiasis, which is generally considered to be the most common acute
or chronic parasitic diarrhoeal disease in dogs.

The life cycle of G. intestinalis involves alternation between cystic and vegetative
stages, with the cysts being responsible for the spread of infection. The morphology of this
protozoan is characterized by the presence of two symmetrical nuclei in the vegetative form
and the typical oval shape of the cysts. The pathogenesis of giardiasis in dogs consists in the
attachment of the protozoan to the wall of the small intestine, leading to disturbances in nutrient
absorption and digestion. Typical clinical signs of giardiasis include diarrhea, vomiting and
a decrease in physical activity. Diagnosis of giardiasis in dogs involves microscopic
examination of faeces for the presence of cysts, immunodiagnostic tests or molecular methods
such as PCR. Treatment of giardiasis in dogs involves the administration of antiparasitic drugs
such as metronidazole or fenbendazole, combined with an appropriate diet and support of the
immune system, for example in the form of probiotics. The primary preventive measure
is careful adherence to hygiene standards and minimising contact with contaminated
environments or animals. Vaccination is not currently available in the Czech Republic.

Given its zoonotic potential, G. intestinalis infection is also of public health importance.
Transmission between individuals is most commonly associated with contaminated water and
food contaminated with parasite cysts, but also through direct contact with infected animals

or their faeces.

Keywords: digestive system, infectious diseases, dog, zoonosis, protozoa
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1 Uvod

Giardioza je infek¢ni onemocnéni zplisobené prvokem Giardia intestinalis, ktery patii mezi
nejbeéznéjsi parazity domacich zvifat, véetné pst. Jde o zoonotické onemocnéni, tedy pfenosné
ze zvifat na cloveka, které je rozSifené v celosvétovém méfitku, zvlast€¢ v oblastech
s nedostatecnou hygienou a vysokou koncentraci zvifat, jako jsou naptiklad utulky.

Ptiznaky giardidzy u psi se mohou projevovat pomérné variabilng, od subklinickych forem
bez vyraznych projevil po vazné gastrointestinalni obtize. Typické klinické symptomy zahrnuji
prajem, Casto s ptimési hlenu, zvraceni, ztratu hmotnosti, bolestivost biicha, nadymani, pokles
télesné hmotnosti a celkové vycerpani. Chronické forma infekce miize vést ke zhorSeni fyzické
hmotnosti a snizeni vitality. Uvedené pifiznaky se objevuji pfi tomto protozoarnim onemocnéni
pravidelnég, nejsou vsak z diagnostického hlediska specifické.

Lécba giardidzy u pst obvykle zahrnuje podavani antiparazitarnich 1é¢iv, s cilem
eliminovat ptitomnost G. intestinalis v trdvicim traktu. Soucasné je nezbytné dodrzovat
hygienicka opatfeni, jako je naptiklad pravidelné ¢isténi prostiedi, ve kterém psi ziji. Klinické
studie v oblasti 1écby giardidzy u psii posledni dobou ptikladaji zvysenou pozornost moznostem
vyuziti probiotik jako soucasti terapeutické strategie.

V soucasné dob¢ zadné u¢inna vakcina proti giardidze u psii neexistuje. Je proto nezbytné
nutné dodrzovat Gc¢inna preventivni opatfeni spocivajici v podpofe imunitniho systému psa
a absolvovani pravidelnych veterinarnich kontrol. Prevence giardidzy u pstt ma kli¢ovy vyznam
nejen z hlediska ochrany zdravi zvifat, ale také z perspektivy vetejné¢ho zdravi, s ohledem na

jeji zoonoticky potencial. Diilezité je pecliva hygiena po manipulaci se zvifaty a jejich vykaly.



2 Cil prace
Giardiéza ma globalni dopad na populace pst i lidskou spolecnost. S ohledem
na zoonoticky charakter této infekce bylo cilem této prace nejenom zhodnotit rizika ptenosu

parazita mezi zvifaty a lidmi, ale také poskytnout koncizni souhrn giardiézy u pst.



3 Literarni reSerse

3.1 Giardioza

Giardidza je zavazné stfevni onemocnéni vyvolané parazitem Giardia intestinalis.
Patogenita tohoto parazita byla po desetileti zpochybniovana, v soucasné dobé je vSak vniméana
jako vyznamny faktor pfi vzniku prijmovych onemocnéni zvitat i lidi. Giardidza predstavuje
u psti zdvazny zdravotni problém (Gutiérrez 2017).

Tento prvok byl poprvé popsan a spojen s ptiznaky v roce 1681, kdy Holand’an Van
Leeuwenhoek nalezl trofozoity ve vlastnich vykalech. Nicméné v roce 1859 byla prvni zprava
ptipsana Cechu Vilému Lamblovi. Ten podrobné popsal morfologickou charakteristiku buiiky.
Domnival se, Ze organizmus patii do rodu Cercomonas, a proto ho pojmenoval Cercomonas
intestinalis. V roce 1888 navrhl Blanchard jméno Lamblia intestinalis, které pak Stiles v roce
1902 zménil na Giardia duodenalis. O poctu druhli giardii se dalsi 1éta vedly spory. Nékteti
badatelé navrhovali druhova jména vytvofend na zdkladé¢ phvodniho hostitele, jini
se zamétovali na morfologii. Bylo navrZeno vice nez 40 nazvl. V soucasnosti je vSak nejvic
preferovany nazev G. intestinalis (Adam 2001; Escobedo & Cimerman 2007; Robertson et al.
2010; Almirall et al. 2013).

3.1.1 Taxonomie a morfologie Giardia intestinalis

G. intestinalis je eukaryoticky organizmus fadici se mezi bic¢ikovce tfidy Trepomonadea
(trepomonady), fadu Diplomonadida (diplomonady), pro které je typicka tzv. diplozoidni
morfologie s dvéma sadami organel v¢etné dvou symetricky umisténych jader. K tomuto fadu
patfi n€kolik rodd, z nichz nékteré jsou parazitické. Jednim z rodd zahrnujicich organizmy
s parazitickym zpusobem Zivota je rod Giardia, jehoz vyznamnym zastupcem je pravé Giardia
intestinalis, Cesky lamblie stfevni (Adam 2021).

Giardie postrddd bunéfnd Tusta, piijem potravy ze stfevniho obsahu probiha
prostfednictvim pinocytézy. Na rozdil od jinych bi¢ikoveli ma Giardia sp. anaerobni
metabolismus. Mitochondrie jsou redukované, velké mitochondridlni sité, tak jak jsou znamé u
eukaryot, se vyvinuly v minimalistické vezikuly, tzv. mitosomy. Jsou to jedny
znejjednodussich variant mitochondrialnich organel, obsahuji pouze jednu metabolickou drahu
pro syntézu klastrii zeleza a siry (Adam 2021; Motyckova et al. 2023). Dlouho se tvrdilo, Ze
v bunice chybi i Golgiho komplex, nicméné bylo zjisténo, Ze je tato organela viditelnd az béhem
pozdni faze procesu encystace, kdy aktivita enzymu spojenych s Golgiho systémem rapidné

narusta. U aktivnich trofozoitd pfitomnost této organely nebyla potvrzena (Adam 2001).



U zastupct rodu Giardia se béhem Zivotniho cyklu stiidaji dvé stadia: vegetativni

staddium — trofozoit a cystické stadium (Adam 2021).

Vegetativni stadium — trofozoit

Prvoci ve stadiu trofozoita ziji v tenkém stfevé hostitele. V tomto stadiu se pod
svételnym mikroskopem trofozoiti jevi jako aktivné plovouci a maji charakteristicky tvar slzy
(pti pohledu dorzoventralnim) (viz Obrazek 1) nebo 1zicky (ptfi pohledu laterdlnim) (viz

Obrazek 2) (Wolfe 1992).

Obrazek 1: Trofozoit pii dorzoventralnim pohledu (Svoboda et al. 2013).

Trofozoit je oboustranné symetricky, délky ptiblizné 10 - 20 pm, $itky 5 - 15 um a vysky
2 - 4 um. Predni ¢ast téla trofozoita je zaoblena, zadni zizena, dorzum je konvexni, ventralni

Cast je plocha s ptisavnym diskem umoznujicim fixaci parazita na sliznici klkt tenkého streva.


https://www.alamyimages.fr/photo-image-giardia-lamblia-est-un-protozoaire-flagelle-il-colonise-et-reproduit-dans-l-intestin-grele-et-les-causes-de-la-giardiase-52097868.html

Trofozoit je vybaven Ctyfmi pary bicika (pfednim, zadnim, ocasnim a ventradlnim parem),

ma dv¢ identicka jadra a stfedni téliska (viz Obrazek 3) (Wolfe 1992; Svoboda et al. 2013).

bazdalni téliska jadro

predni bicik . ventrdalni disk

stfedni téliska

zadni bi€¢ik -

ventrdalni bi¢ik — . _ ‘L_
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Obrazek 3: Schéma trofozoita (zdroj www.studyread.com).

Trofozoit m4 dvé jadra se zrcadlovou symetrii. Jadra jsou kulovitd nebo ovalna,
soumérné umisténd v piedni ¢asti builky a neobsahuji jadérka. Replikuji se pfiblizné€ ve stejnou
dobu a obé¢ jsou transkripéné aktivni. Bunécné déleni prvoka probihd velmi rychle béhem
n¢kolika minut. Nejdiive vznika trofozoit se 4 jadry, poté dochdzi k rozdéleni prvoka tak,
ze zUstane zachovana jeho levoprava symetrie (Adam 2001). Biciky giardii jsou nezbytné pro
motilitu a zfejmé jsou dulezité také pro adhezi k povrchu stfevni sliznice (Campanati et al.
2002; Lenaghan et al. 2011). Vychazeji z bazalnich télisek, ktera jsou lokalizovana mezi dvéma
j&dry v predni ¢asti buiiky (Sant’Anna et al. 2005). Ventralni disk patii mezi dalsi jedine¢ny
morfologicky znak trofozoita. Pfiléha k plazmatické membrané na ventralni strané¢ bunky
a zabira zhruba dvé tfetiny jeji ptedni ¢asti. Je tvoren ze tii odliSnych struktur. Prvni strukturou
jsou mikrotubuly spiralovité uspotadané kolem hladké plochy. Dalsi slozkou jsou mikrotubuly
vstupujici do cytoplazmy, tieti strukturou jsou pii¢né mustky, které spojuji sousedni
mikrotubuly. Ventralni disk ma klicovou roli pfi pfichyceni parazita k epitelidlnim buitkdm
stteva. Béhem adheze provadi ventralni par bic¢ikl soustavny pulzujici pohyb, dochéazi tak
k nasdvani tekutiny z prostoru pod ventralnim diskem. Tento pohyb vytvafi oblast s nizSim

tlakem, coz nasledné usnadiiuje pfilnuti parazita k povrchu stievni sliznice (Holberton 1973).


https://www.studyread.com/examples-of-protozoa/

Ptestoze jsou po uvolnéni parazita na mikroklcich stfeva zfejmé prohlubné, které maji

kruhovy tvar odpovidajici tvaru ventralniho disku (viz Obrazek 4), neexistuji dosud

presvédcivé dikazy o tom, Ze pfichyceni tohoto parazita zplisobuje poskozeni bunécné

struktury (Nosala et al. 2023).

1. Trofozoiti
prichyceni na
stfevni sliznici

. 2.Pohled na
trofozoita
z ventralni strany

3. Ventralni disk
trofozoita
z ventralni strany

4. Prohlubné ve
sliznici po
odlepeni parazita

Obrazek 4: Trofozoiti na stievni sliznici (zdroj www.pixnio.com).

Stiedni télisko predstavuje mikrotubuldrni prvek cytoskeletu. Trofozoit G. intestinalis
ma obvykle dv¢ stfedni téliska, kterda maji tvar kladivek s drapky a nachazi se ve stfedni Casti
parazita, dorzaln¢ od kaudélniho bic¢iku. Stfedni téliska se skladaji ze skupin mikrotubulii, které
jsou blizko sebe a vytvareji tak tésny svazek (Adam 2001). Tvar a poloha stfedniho téliska jsou
u ruznych druht giardii variabilni. Tato variabilita mze byt vyuZzivana jako néstroj pro

taxonomickou klasifikaci a zatfazeni jednotlivych druhti giardii (Piva & Benchimol 2004).

Stadium cysty
Cysty giardii predstavuji rezistentni formu parazita G. intestinalis. Jsou hladkosténné,
ovalného tvaru (viz Obréazek 5), méti 8§ — 12 x 7 — 10 um a byvaji vylu€ovany spolu s vykaly,

¢imz dochazi ke kontaminaci prostfedi (Svoboda et al. 2013).


https://pixnio.com/pt/ciencia/imagens-de-microscopia/protozoario-de-giardia-muris/ventral-superficie-giardia-muris-trophozoite-ventral-adesivo-disco-assemelha-se-ventosa

Obrazek 5: Ctyfjaderna cysta pod mikroskopem (zdroj www.beckeranimalhospital.net).

Zrala cysta obsahuje Ctyfi jadra, ktera jsou obvykle lokalizovana na jednom konci cysty,
zaktivena stfedni teliska a linearni axonemy (viz Obrazek 6). Cysty maji tuhou vné&jsi sténu,
chranici parazita pfed nepfiznivymi vlivy prostiedi, které by jinak pro trofozoita mohly byt
fatadlni. Pokud jsou cysty v chladu a vlhku, mohou pfezivat az 3 mésice (Wolfe 1992).
S nartstem okolni teploty jejich odolnost klesa (S6kmen et al. 2008). Vysoce infekéni cysty
jsou vylucovany spolu s vykaly do Zivotniho prostfedi, kde setrvavaji az do doby pozieni

naslednym hostitelem (Adam 2021).

stfedni téliska
axonema

Obrazek 6: Schéma cysty (zdroj www.hirschberger-maine-coon.de).

Tvorba cyst — encystace
Encystace je charakterizovana postupnou transformaci bi¢ikatého trofozoita do struktury
nazyvané cysta (viz Obrazek 7). Trofozoiti se shromazd’uji do lozisek v celém tenkém i slepém

stteve, kde se nékteti z nich postupné diferencuji v cysty. K encystaci dochazi praveé v téchto


http://www.beckeranimalhospital.net/
https://www.hirschberger-maine-coon.de/giardien-bei-katzen/

mistech se zvySenou koncentraci paraziti (Adam 2021). Proces pfemény trofozoita v cystu 1ze
rozdélit na ranou a pozdni fazi. V rané fazi dochazi k tvorbé encystacné specifickych vezikul
(ESV), které transportuji proteiny cystické stény do membrany pro jeji vystavbu. Bunika za¢ne
meénit tvar, coz je doprovazeno rozpadem bic¢iku a ventralniho disku. V pozdé&jsi fazi encystace
dochazi k déleni jader a k replikaci DNA, ¢imz zrala cysta ziska ¢tyfi jadra. Posledni krok
encystace je mozné oznalit jako fazi zrani, béhem které dochéazi k zesileni stény cysty

(Einarsson & Svérd 2015).

trofozoit rand faze pozdni faze cysta

ventrdlni disk

encyzoit )‘f! — N

ESV / fragmenty

ventrdalniho disku

WV

Obrazek 7: Postupna pfeména trofozoita v cystu (Einarsson & Svird 2015).

3.2 Histologie a fyziologie tenkého a tlustého streva

Tenké stievo predstavuje klicovy segment traviciho traktu, kde probihd komplexni
proces traveni a vstiebavani zivin. Je tvofeno ze tii Casti, které se v kaudalnim sméru od zaludku
nazyvaji dvanactnik, laénik a kycelnik. Histologicky je sténa tenkého stieva rozdélena
do nésledujicich vrstev: sliznice (mukoéza), podslizni¢ni vrstva (submukoza), vrstva hladké
svaloviny a pobfiSnice (serdza). Mukoéza tenkého stieva je pokryta jednovrstevnym
cylindrickym epitelem, jenz se sklada z epitelidlnich bunck enterocytli. Enterocyty maji na
svém apikalnim po6lu mikroklky, mezi nimiz se nachazeji poharkové buiiky produkujici hlen
(Ko6nig & Liebich 2002). V tenkém stieve je cely povrch sliznice rozsifen pomoci prstovitych
vycnélka, tzv. stievnich klki, které zvySuji povrchovou resorpéni plochu epitelu. Vyska
a hustota klki dosahuje nejvyssi hodnoty ve dvanactniku, postupné smérem ke kycelniku se

klky snizuji a jsou méné¢ Cetné (Halouzka 1999). Mezi klky tenkého stieva jsou lokalizovany



tubularni zlazky — Lieberkithnovy krypty, které produkuji hlen a latky s antibakterialnim
ucinkem pfispivajicim k regulaci bakterialni mikroflory (viz Obrazek 8) (Konig & Liebich
2002).

epitelidini buriky klky
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Obrazek 8: Sténa tenkého stieva (zdroj www. k12 .libretexts.org).

Sekret téchto tubularnich zldz svym U¢inkem napoméha neutralizovat kyselé slozeni
zalude¢ni §tavy a poskytuje optimalni podminky pro traveni v tenkém stievé, kde probihaji
hlavni tradvici pochody. Do dvanactniku v jeho pocateénim tseku vyustuji vyvody slinivky
btisni a zlu€ovy vyvod (Konig & Liebich 2002). Pankreatem jsou do stfeva vylucovany enzymy
jako je lipaza nezbytna k traveni tukd, chymotripsin Sté€pici bilkoviny a amyldza potfebna ke
§tépeni $krobt. Na traveni stievniho obsahu se podili i Zlu¢ produkovana jatry. Zluové
kyseliny emulguji tuky, velké tukové kapénky jsou tak de€leny na mensi micely, které jsou
vstiebatelné sliznici stieva. Micely se dostavaji mezi mikroklky karta¢ového lemu enterocytd
a difunduji pfes membranu enterocytli na jejich apikalnim polu. Uvnitt bunck vznikaji tukové
kapénky, které opoustéji buniku prostfednictvim exocytézy na bazalnim pdlu enterocytu,

vstupuji do lymfatickych kapilar a s lymfou poté do krve (Reece 2011; Deschamps et al. 2022).


https://k12.libretexts.org/Bookshelves/Science_and_Technology/Biology/13%3A_Human_Biology/13.29%3A_Small_Intestine

Tlusté stirevo piedstavuje termindlni ¢ast travici trubice, kde dochazi k procesu resorpce
vody a elektrolytl, coz vede k zahustovani stifevniho obsahu. Skldda se ze slepého stieva,
tracniku a kone¢niku. Mikroskopicka stavba stény tlustého stieva vykazuje podobnost s tenkym
sttevem, sklada se ze Ctyf vrstev. Sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem
s vétsim poctem Lieberkiihnovych krypt a poharkovych bunék produkujici hlen
(viz Obrazek 9). V tlustém stieve chybi stfevni klky, které jsou typické pouze pro sténu tenkého
stiteva. Na apikalnich pdlech enterocytii se naléza mensi pocet kratSich mikroklka. V tlustém
sttevé dochdzi k dokonceni travicich procesti. Samotnd sliznice neni schopna syntetizovat

enzymy, ty jsou transportovany z tenkého stieva (Halouzka 1999; Konig & Liebich 2002).

L— mukoza

L submukéza

L— svalova vrstva

seréza

Obrazek 9: Steéna tlustého stteva (zdroj www.slideplayer.cz).

3.3 Zivotni cyklus Giardia intestinalis

Zivotni cyklus G. intestinalis zatind pozitim infekénich cyst hostitelem. Cysty
se dostavaji do kyselého prostredi zaludku, viici kterému jsou zna¢né odolné. V navazujicim
useku traviciho traktu, ve dvanactniku, kde je pH spiSe neutralni, dojde k excystaci (Adam
2021). Samotny prab¢h excystace je relativné rychly, trva zhruba 10 minut (Buchel et al. 1987).
Sténa cysty se otevira, prvnimi strukturami, které se objevuji, jsou biCiky, nasledné cela
excystovana buiika. Tato nové vytvotrena Ctyfjadernd burnka, nazyvana jako excyzoit, prochazi
délenim, ¢imz vytvaii dvé dvoujaderné dcefiné buiiky podobné trofozoitlim. Tyto buniky opét

prochdzeji délenim. Z jedné cysty tak celkem vznikaji ¢tyfi trofozoiti, ktefi obsahuji dvé
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diploidni jadra (Bernander et al. 2001; Adam 2001; Einarsson & Svird 2015; Lagunas-Rangel
et al. 2021). Pohyblivi trofozoiti, kteti se vyvinuli z cysty, se pfichycuji ke stfevnim klkim,
pfi¢emz piiblizn¢ jednou za 6-8 hodin se déli (Hagen et al. 2020). Adheze ke sliznici stfeva
je velmi vyznamna, protoZe je tak zabranéno vylouceni parazitl €¢inkem stfevni peristaltiky
(Adam 2001, 2021). VétsSina nové vzniklych trofozoith pfilne k epitelarnim buiikdm v horni
casti tenkého stfeva, musi vSak projit vrstvou stfevni mikroflory a vrstvou hlenu

(viz Obrazek 10) (Allain et al. 2017).

| ;
I 1
_ome A v
: .’ % \! D o5
stfevni : ;
mikrofléra : / S > o
: / ... : \ '...
: 4 : \
-
1
hlen E E %
stfevni E E
epitel : :
| ;

Obrazek 10: Interakce trofozoitl s trojitou stfevni bariérou. (Allain et al. 2017).

Koncentrace paraziti ve vegetativnim stddiu vyvoje se v mist¢ adheze postupné
zvySuje. Trofozoiti se pod vrstvou hlenu, na enterocytech, shlukuji do lozisek. Eneterocyty
mohou byt po dosazeni své plné zralosti odplaveny, spolu s parazity, z vnitiniho povrchu
stievni stény. Tito trofozoiti jsou proto nuceni plavat proti proudu zazitiny v travicim traktu pro
umoznéni opétovného ptichyceni. Pokud parazité ziistavaji ve stievnim lumen, jsou vystaveni
méné piiznivému prostiedi se snizenym obsahem cholesterolu, vyssim pH a zvySenou
koncentraci zlu¢i a kyseliny mlééné, coz vyvolava jejich diferenciaci v infekéni cysty (Lauwaet
et al. 2007; Adam 2021). N&které bunky vSak neprochdzeji procesem encystace a ne vSechny
encystujici bunky tento proces dokon¢i (Einarsson & Svird 2015). Obé tato stadia
G. intestinalis se uvolnuji s vykaly a cely cyklus se opakuje. Trofozoiti jsou velmi citlivi na
zmény v zevnim prostiedi, proto po opusténi hostitele nepfezivaji dlouhou dobu, zatimco cysty
v chladnych a vlhkych oblastech ziistavaji infekéni po nekolik mésicti (Conboy 1997; Adam
2021).
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3.4 Genotypy rodu Giardia

Diive bylo uvaddéno mnoho druhtt vramci rodu Giardia pouze na zéakladé
mikroskopickych a epidemiologickych kritérii, ale po pouziti molekularnich testd, jako je
polymerazova ftetézova reakce (PCR), byl seznam druhi zkracen (Monis et al. 2009).
V soucasné dob¢ je klasifikovano osm genetickych skupin G. intestinalis, které se v ramci
druhu geneticky lisi (viz Tabulka 1). VSechny typy se vyskytuji u savct, ale pouze dva z nich,
A a B, maji zoonoticky potencidl (Adam 2021). Izolaty genotypu A byly na zdkladé¢
sekvenc¢nich a biologickych rozdili rozdéleny do tii podskupin (A, AIl a AIll) (Feng & Xiao
2011). Nejnovéjsi udaje naznacuji, ze genotyp Al se vyskytuje predevsim u zvitat, zatimco All
se vyskytuje zejména u lidi. Podskupina AIIl se zd4 byt spojena vyhradné s volné Zijicimi
ptezvykavci. Hostiteli pro genotypy C a D jsou psi a jiné psovité Selmy. Kopytnici jsou vétSinou
infikovdna genotypem E, vyjimecné¢ A a B. Pro genotyp F jsou hostitelem kocky, pro
G hlodavci a pro H tuleni (Lasek-Nesselquist et al. 2010; Feng & Xiao 2011; Adam 2021).
Nékteré z genotypti C-G se ojedinéle vyskytuji u lidi, ale ne v takové frekvenci, aby je bylo

mozné povazovat za zoonotické (Adam 2021).

Genotypy Hostitelské spektrum

Al Predevsim zvirata, ale i ¢lovék
All Clovek, fada dalgich savell

B Clovek, fada dalgich savell

C Psi, lisky, kojoti

D Psi, lisky, kojoti

E Kravy, ovce, alpaky, kozy, prasata

F Kocky

G Krysi a mysi

H Tuleni (mof$ti obratlovci)

Tabulka 1: Ptehled genotypl G. intestinalis (upraveno dle Adam 2021).
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3.5 Giardi6za u psi

Bylo prokédzano, Ze psi jsou infikovani parazity ¢tyf genotypu (A, B, C, D), z nichz
sestavy C a D (také oznacované jako G. canis) jsou nalezeny vyhradné jen u psi, zatimco
paraziti sestav A a B (také oznacované jako G. enterica) jsou zoonoticti (Thompson & Monis
2004; Thompson 2004).

Zjistovana mira infekce giardiemi u psi se znacné lisi v zavislosti na sloZeni populace
pst s ohledem na prostfedi, ve kterém Zziji (psi v bytovych podminkach, psi toulavi
¢i v chovatelskych stanicich a tutulcich) nebo také na specifi¢nosti a citlivosti pouzitych
diagnostickych testi. Podobné jako u jinych druhti zvifat zavisi zavaznost onemocnéni na véku
hostitele a na twrovni obranyschopnosti organizmu infikovaného jedince. Prevalence
onemocnéni od 0,1 % az po 100 % naznacuje riznorodost rizikovych faktorti a podminek, které
mohou ovlivnit §iteni ndkazy mezi psy (Thompson 2004; Papini et al. 2005; Dubna et al. 2007;
Mark-Carew et al. 2013). Bylo vSak prokazano, Ze Sténata jsou nachylInéjsi k infekci nez dospéli
jedinci, a také, ze psi z tulktl jsou vystaveni vysSimu riziku infekce nez psi chovani v domacim
prostfedi (Papini et al. 2005; Mircean et al. 2012). Jelikoz se giardiéza fadi mezi oportunni
infekce, rizikovou skupinou mohou byt také hostitelé s vyrazné oslabenym imunitnim

systémem, napt. jedinci trpici jinou bakterialni ¢i virovou infekci (Svoboda et al. 2013).

3.5.1 Patogeneze a priznaky onemocnéni

K infekci parazitem G. duodenalis u psi dochdzi nejen pozitim potravy nebo vody
kontaminované cystami, ale i pfimym kontaktem mezi zvifaty. Patogeneze onemocnéni neni
dosud plné€ objasnéna, ale velké mnozstvi studii provedenych in vitro a in vivo vedlo k zavéru,
7e patogeneze je komplexni, coZ znamend, ze na vznik a vyvoj onemocnéni mé vliv mnoho
slozek, které vzajemné interaguji. Za mozné mechanismy patogeneze giardidzy se povazuje
produkce toxinli samotnym parazitem, naruSeni fyziologické mikrofléry stfev, indukce
zangtlivého onemocnéni stfev, inhibice enzymatické produkce enterocytil, zkraceni
enterocytarnich mikroklkt, indukce poruch stievni motility a apoptdza bunék sttevniho epitelu.
Tyto procesy vedou ke stfevni malabsorpci a hypersekreci, tedy k naruseni normalnich procest
traveni a vstfebavani Zivin, vitaminti a stopovych prvka v tenkém stfevé (Tangtrongsup &
Scorza 2010).

Trofozoiti jsou lokalizovani pfedevs§im v proximalni ¢asti tenkého stfeva, kde vytvareji
souvisly film (viz Obrazek 11). Ojedinéle byla jejich ptitomnost prokdzana i v termindlni ¢asti

kycelniku (Leung et al. 2019). Parazité nepronikaji do stfevni sliznice, ziji v lumen tenkého
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stteva. Pomoci adhezivnich diskl se pfichycuji na povrch enterocytt, kde se déli a vstiebavaji
ziviny na ukor svého hostitele. Trofozoiti jsou zcela zavisli na pfijmu potravy z obsahu tenkého

stieva (Adam 2001).

Obrazek 11: Trofozoiti ulpivajici na stfevni sténé lacniku (Forstl 2003).

Je prokézano, Ze G. intestinalis méni sloZeni a funkci stfevni mikroflory, véetné zmén
virulence komenzalnich bakterii. Vznika tak dysbidza, ktera je spojena s mnoha poruchami
funkce gastrointestinalniho traktu, jako napt. syndrom drazdivého tra¢niku (IBS) a zanétlivé
sttevni onemocnéni (IBD) (Fekete et al. 2021). Tato nerovnovaha v mikrobiomu stfeva muze
byt jednou z pfi€in zmén stfevni vrstvy hlenu, ktery funguje jako fyzikalni a chemickd bariéra
branici zanétlivym reakcim ve stén¢ stieva na potencialné skodlivy luminalni obsah. Pfestoze
trofozoiti kolonizuji pfevazné tenké stievo, ztenceni vrstvy stfevniho hlenu bylo zaznamenano
i v tlustém stfeveé. Tyto zmény na stfevni sliznici zplisobené parazitem mohou pfetrvavat
i dlouho po ukonceni 1écby a ptispivaji tak k rozvoji postinfekénich poruch (Amat et al. 2017;
Fekete et al. 2021).

Buret (2008) uvadi nékolik dalSich mechanismil, které ovliviiuji patogenetické procesy
spojené s giardidozou a domniva se, Ze malabsorpce a maldigesce se objevuji jako dusledek
zkraceni stfevnich klki (viz Obrazek 12 a 13). Tato poSkozeni enterocytd vznikaji v reakci
na aktivaci T-lymfocytii hostitele. Patologicka aktivace T-lymfocytil je nasledkem poskozeni
spojil mezi enterocyty a ztrata funkce epitelialni bariéry vznika v disledku apoptdzy enterocytti

zpiisobené invazi giardii.
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Obrazek 12: Rez tenkym stfevem neinfikovaného jedince zobrazujici intaktni klky (Abd-

Elhamid et al. 2021).

zkradcené mikroklky

Obrazek 13: Rez tenkym stfevem infikovaného jedince zobrazujici zkraceni a naruseni klki

(Abd-Elhamid et al. 2021).

Vlivem difuzniho zkraceni mikroprostiedi kartacového okraje tenkého stfeva
je naruSena resorpce tukli a vitaminil rozpustnych v tucich. Toto naruSeni vede k poklesu
produkce enzymii, které zrychluji chemické reakce v téle, coz dale ovliviiuje schopnost
vstiebavat ziviny, jako napft. zinek. Dostatek zinku je klicovy pro spravnou funkci imunitniho

systému, avSak v tomto piipad¢ nedostatecné absorpce je zinek integrovan do povrchovych
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antigend parazita. Tento deficit zinku mtize také ptispivat k imunosupresi (Svoboda et al. 2013).
Béhem akutni faze infekce dochazi k vyraznému zvySeni permeability stFeva. Schopnost
sttevni stény zachytavat makromolekuly je snizena, coz vede k opozdénému nartstu poctu
zirnych bunék. Tato zména miize vést k hypersenzitivnim koznim reakcim, jako je napft. puritus
a kopftivka (Svoboda et al. 2013; Allain et al. 2017).

Stfevni infekce zplsobend parazitem G. intestinalis ma také spojitost se snizenou
aktivitou stfevnich disacharidaz a protedz (Daniels & Belosevic 1992; Seow et al. 1993).
Nestravené disacharidy zptisobuji zvyseni osmotického tlakového gradientu v tenkém streve,
coz vede k retenci vody a vyskytu tzv. osmotického prijmu (Solaymani-Mohammadi 2022).

Klinicky stav u napadenych pst vykazuje variabilitu od subklinickych a mirnych
projevi az po tézké symptomy. Nejcastéji se vyskytuji ptiznaky souvisejici s travicim traktem,
z nichZ nejbéznéjsi je prijem, ktery se mize stiidat se zacpami. Prijem je obvykle profuzni,
vodnaty a mize byt akutni nebo chronicky. Ve vykalech byva pfitomen hlen, pfimés krve
je vsak netypicka. Neziidka se mlze projevit i plynatost. Nékdy je soucasti vykall zvysené
mnozstvi tuku provazené velmi neptijemnym zapachem. Vétsina nemocnych psti je afebrilnich.
Vlivem malabsorpce, kdy télo nedokaze efektivné absorbovat ziviny z potravy, byla
zaznamenana také ztrata télesné hmoty (viz Obrazek 14). Mezi dalsi projevy se tadi pokles

fyzické aktivity, nechutenstvi a zvraceni (Smit et al. 2017, 2023).

rd

Obrazek 14: Ubytek t&lesné hmotnosti (zdroj www.wach.com).
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Béhem manuélniho vySetfeni bfisni dutiny 1ze Casto nahmatat ztlustélé smycky tenkého
stteva. U  imunokompetentnich  zvifat prijem casto sam odezni, zatimco
u imunosuprimovanych zvifat a v pfitomnosti koinfekci mtize byt klinicky obraz intenzivné;jsi
(Hernot et al. 2005; Tangtrongsup & Scorza 2010).

Gizzi et al. (2014) zjistili vyssi prevalenci koinfekci u psti s klinickymi ptiznaky nez
u asymptomatickych psi, u kterych byl ¢astéji izolovan pouze jeden patogen. Koinfekcni
samostatné, nicméné nebyl prokazan zadny vliv koinfekce dvéma nebo vice patogeny na délku
trvani ndkazy ani nebyl zjistén vyznamny rozdil v po¢tu thynt u zvitat s koinfekci nebo bez ni.
Dtlezitou roli hraje také nezraly imunitni systém mladych jedinci, ktery ovlivituje asociaci
mezi G. intestinalis a dalSimi stfevnimi patogeny (Kuzi et al. 2020).

U zvitat napadenych G. intestinalis je vysledek hematologickych a biochemickych
krevnich testl vétSinou ve fyziologickych mezich. Aktualné dostupné literarni zdroje neuvadéji
zadné informace o patognomickych abnormalitach, které by byly specificky spojeny
s giardiézou. U pst s intenzivnimi a ¢astymi prijmy mohou hematologické a biochemické
nalezy souviset s dehydrataci a ztratou elektrolytii. Rentgenologické vySetfeni bficha né€kdy
odhaluje pfitomnost velkého mnozstvi plynu nebo tekutého obsahu v tenkém stfevé
(Tangtrongsup & Scorza 2010).

Prvni klinické pfiznaky se objevuji pii kolonizaci stfeva trofozoity, v dobé, kdy dochézi
k adhezi na stfevni sliznici. Inkubaéni doba je 1-2 tydny po poziti cyst. Bézn¢ se akutni faze
giardiozy projevuje po dobu jednoho az ti tydnt, av§ak symptomy mohou pretrvavat i nékolik
mésict (Leung et al. 2019; Adam 2021).

U lidi se kromé priijmu objevuje také malatnost, nevolnost, nechutenstvi, nadymani,
unava, bolesti bficha a kfece, méné Casto horecka, zimnice a bolest hlavy. Zatimco u dospélych
osob akutni giardidza Casto spontanné vymizi do 2 az 4 tydnd, u mladych, podvyzivenych
a imunosupresivnich jedincl se miZze stat chronickou, coz nasledné vede k dlouhodobym
zdravotnim nésledkiim. K postinfekénim staviim se fadi kromé jiz zminéného syndromu
drazdivého traéniku (IBS) také chronicky tinavovy syndrom a zpomaleni ristu (Litleskare et al.

2018; Leung et al. 2019; Adam 2021).
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3.5.2 Diagnostika

Jelikoz klinické ptiznaky giardidzy jsou zcela nespecifické a moznosti diferencialni
diagnostiky velmi rozsahlé, pro pfesné urceni tohoto onemocnéni je nezbytné provedeni
laboratorniho vySetfeni. Pro prikaz giardiozy lze vyuzit nékolik diagnostickych postupt. Bézné
se vyuziva koproskopickych metod, jako je flotace a sedimentace, molekuldrni metody
zahrnujici konvenéni PCR a qPCR nebo enzymové imunoanalyzy. Tyto metody se uplatituji
bud’ samostatné nebo jsou kombinovany s dalsimi technikami (Smit et al. 2017).

Pii koproskopické metodé jde o identifikaci cyst nebo, méné casto, trofozoitl
ve vzorcich vykall. Tato detekce je mozna diky obarveni bunék trichromem (viz Obrazek 15),
methylenovou modfi nebo Zelezitym hematoxylinem, coz umoziiuje prokazat jadra a ventralni
disk pfitomného parazita. Pro zvySeni pfesnosti diagnostiky se mize pouzit technik
umoziujicich zvyseni koncentrace vykall, jako je flotace se siranem zine¢natym a nasledna

centrifugace (Zajac et al. 2002).

trofozoiti
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Obrazek 15: Vzorek vykall obarveny trichromem zobrazujici trofozoity giardii a jejich jadra
(zdroj www.pathologyoutlines.com).

K potvrzeni giardiozy je doporuceno testovat vice vzorkil s casovym odstupem nékolika
dnti. K vrcholim vyluc¢ovani cyst dochazi spise sporadicky nez cyklicky a doba mezi dvéma
vrcholy se obvykle pohybuje od 2 do 7 dnil, coz mize vysledky ovlivnit tak, ze prikaz

pfitomnosti ptivodce je falesné negativni. Odbér vzorkl stievniho obsahu miize byt proveden
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také endoskopicky. Mikroskopické vySetfeni vykali neni vyuzitelné z hlediska
epidemiologického hodnoceni, protoze timto zpiisobem nelze odhalit zdroj infekce (Thompson
2004; Tangtrongsup & Scorza 2010).

Molekularni metody zaloZzené na PCR umoziuji pfesnéjsi a specifictéjsi identifikaci
organizml pomoci analyzy jejich DNA, coz vede k moznosti rozliSeni riznych druhii ¢i kment
mikroorganizmi (McGlade et al. 2003). Spravna separace vzorkl je kliCovym prvkem, ktery
ovliviiuje Uspésnost a spolehlivost celého procesu PCR. Vzorek vykald je tedy podroben
procesu extrakce, kdy je DNA parazita izolovana od ostatnich biologickych materialt
obsazenych ve vzorku. Extrahovana DNA je nasledné pouzita jako templat pro PCR (Savioli et
al. 2006; Koehler et al. 2014). Brozova (2021) ve své studii zjistila, Ze real-time PCR (qPCR)
vykazuje vyssi citlivost pro diagnostiku nez konvenéni PCR. Pti metod¢ real-time PCR dochazi
k detekci DNA béhem celého pribéhu reakce, coz umozituje kontinualni sledovani postupnych
zmén, zatimco u konvencniho PCR se obvykle detekce DNA provadi az na konci reakce
(Koehler et al. 2014).

Dal$imi metodami, které 1ze pouzit pro diagnostiku onemocnéni, jsou imunoanalytické
metody zaloZzené na reakci antigenu s protilatkou. Velmi casto pouZivané jsou enzymové
imunoanalyzy, kdy jsou antigen nebo protilaitka znaceny napiiklad enzymem nebo
fluorescen¢nim barvivem. Detekovany jsou rozpustné protilatky nebo antigeny ve vzorcich
vykalii. V praxi malych zvifat se nejcastéji vyuzivaji imunochemickd metoda ELISA
a imunofluorescencni test (IFA), protoze jsou casové nendro¢né¢ a snadno proveditelné
(Rimhanen-Finne et al. 2007; Leung et al. 2019; Brozova 2021). V Ceské republice je
k dispozici nekolik variant téchto molekuldrnich metod v podobé rychlych komer¢nich testi,
napf. Test SNAP Giardia nebo GIARDIA/CRYPTOSPORIDIUM QUIK CHEK® (Smit et al.
2017; Vyletalova 2023).

3.5.3 Lécba

Lécba giardiozy u pstt by méla byt fizena veterinarnim 1ékafem. Zakladem terapie je aplikace
protiparazitarnich ptipravki registrovanych pro pouziti u psi, s u¢innou latkou fenbendazolem
nebo metronidazolem (Ciuca et al. 2021). Decock et al. (2003) ve své studii hodnotil uc¢innost
Ctyt riznych piipravki doporuovanych k 1é¢bé giardidzy, kde nejlepsi vysledek vykazal prave
metronidazol. Ve skupin€ Sesti pst, u kterych byla testovana u¢innost 1€cby metronidazolem,
vSichni jedinci vykazali negativni vysledky testi 10 dni od zahdjeni 1écby, avSak 18. den

po 1écbé byly vzorky opét pozitivni. Opakované pozitivni vysledky testli pravdépodobné
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souvisely s reinfekci, zpiisobenou opétovnym pozienim cyst G. intestinalis, proto v 1écbé
giardiozy hraje dilezitou roli také sanitace prostfedi a po dobu stanovené 1écby pouzivani
protiparazitalnich Sampont pro psy (napf. pfipravkem obsahujici chlorhexidin diglukonat).
Reinfekce je nejcastéjsi pricinou selhani 1é€by (Fiechter et al. 2012).

Ve studii Humen et al. (2005) bylo zjiSténo, Ze pouziti probiotik, zejména urcitych
kmenid bakterii rodu Lactobacillus, ma nejen schopnost podporovat eliminaci parazita
chranit stfevni sliznici. Také sylimarin, extrakt ze semen ostropestice maridnského (Papich
2016), pouzivany jako dopln€k spolecné s metronidazolem prokazal pozitivni G¢inky na
klinicky stav. Dokonce v tomto spojeni nebyly pozorovany nezddouci Ucinky, které jsou
typické pii pouziti samotného metronidazolu, jako snizené chut’ k ptijmu potravy nebo zvraceni
(Chon & Kim 2005).

Allain et al. (2021) ve své studii na mySich prokazal, Ze pii infekci giardiemi hraje
vyznamnou roli také vyziva. Doporucuje se dieta zaméfena na konzumaci celozrnné stravy
s vysokym obsahem vlakniny, nizkym obsahem jednoduchych sacharidii, tukd a laktézy
(Hawrelak 2003). Predpoklada se, ze pfidani vldkniny do krmiva zabraniuje adhezi parazita
a snizuje nadmérné mnozeni patogennich druhti bakterii, nicméné konkrétni diikazy u pst stale
chybi (Tangtrongsup & Scorza 2010; Tysnes et al. 2014). S ohledem na ptedpoklad, ze glukdza
je hlavnim zdrojem energie pro trofozoity, je doporucena konzumace potravy s nizkym
obsahem jednoduchych sacharidii. Snizeni pfijmu cukrii miize omezit osmoticky gradient mezi
sttevnim obsahem a stfevni st€énou a snizit tak objem a frekvenci prijmi (Hawrelak 2003).
U pst to pak znamena zaradit vysoce kvalitni vlhké konzervované krmivo bez obilovin, nebot’
v levnych variantach granulovaného krmiva byva obsah sacharidli zalozeny na obsahu obilovin
casto velmi vysoky (Kloskowski 2017).

V soucasné dobé, kdy dochazi ke zvySovani rezistence vici béznym 1é¢iviim, miize hrat
diilezitou roli 1 fytoterapie. Né&které 1éCivé byliny mohou byt vyuzity ke zmirnéni ptiznaka
giardiozy, jiné i k vyléceni infekce (Hawrelak 2003). Harris et al. (2000) ve své studii in vitro
prokazal aktivitu proti giardiim jak celého &esneku, tak n&kterych jeho slozek. Uéinnost
Cesneku byla testovdna pii 1écbe déti, pfiCemz u vSech ptipadt klinické ptiznaky ustoupily
do 36 hodin (Soffar & Mokhtar 1991; Hawrelak 2003). Mezi dalsi fytoterapeutika patii
napiiklad pepfovnik dlouhy, byliny obsahujici berberin a smés pryskyticnych latek — propolis,
u nichz bylo prokdzano, Ze inhibuji rist a replikaci G. intestinalis (Hawrelak 2003). Na ¢eském

trhu je dostupny i komer¢ni pfirodni produkt — Yuccan, obsahujici extrakt z poustni rostliny
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Yucca sidigera, ktery minimalizuje moZnost pienosu ze psa na Clovéka tim, Zze u¢inné
odstranuje cystickou formu parazita. Pfipravek ma také probioticky efekt (Vesely 2005).
Lécba asymptomatickych jedincti byva casto povazovana za zbyte¢nou, nicméné by tato
moznost méla byt dikladné zvazena. Existuje nékolik faktort, které by mély byt brany v tvahu.
Jedna se o rozvoj ptiznakli v reakci na zmény v prostiedi organizmu hostitele, jako jsou
soubézné infekce, stres nebo biezost, které mohou vést k symptomatické infekci. Daéle
je dutlezit¢ brat v tuvahu potencidlni dlouhodobé ucinky subklinické infekce. Navic
asymptomaticti jedinci mohou slouzit jako rezervoary pro infekci a pienaSet ndkazu na jiné

hostitele (Tysnes et al. 2014).

3.5.4 Prevence

Primérni prevence by méla zahrnovat eliminaci faktorti vyvoldvajici onemocnéni.
Jednim z klicovych prvkl je dodrzovani zakladnich hygienickych opatfeni, mezi které patii
pravidelné koupani psi, €isténi a dezinfekce prostiedi, ve kterém ziji, zajiSténi Cisté pitné vody
a diikladné myti rukou po manipulaci s jejich vykaly. Je potfeba vénovat zvySenou pozornost
prostiedi chovnych stanic a utulkl, kde je vysok4 koncentrace zvifat a infekce jsou Castéjsi
(Leung et al. 2019; Centers for Disease Control and Prevention 2021; Smit et al. 2023)

Nebezpeci mohou predstavovat psi parky s moznosti volného pobihani pst. Zde maji
zvitata vétsi prileZitost, ¢asto bez dozoru majitelt, piijit do kontaktu s infikovanymi psy a jejich
vykaly. Proto je klicové, aby majitelé pst jednali obezietn€, zodpovédné a minimalizovali
rizika Sifeni stfevnich parazitl, napiiklad pravidelnym podavanim vhodnych antiparazitarnich
ptipravki (Hascall et al. 2016).

Zvysena opatrnost nalezi také cestovani se zvitaty. Giardidéza se vyskytuje po celém
svété, predev§im v oblastech teplého podnebi. Pro pfesun mezi c¢lenskymi staity EU
je vyzadovana, az na nékolik vyjimek, pouze identifikace zvifete (mikro€ip) a o¢kovani proti
vztekling. Clenské staty EU jako Finsko, Norsko, Malta, Irsko a Severni Irsko vyzaduji navic
doklad o odcerveni proti echinokokim (Your Europe 2023). V soucasné dob¢ vSak neexistuje
zadné oficialni doporuceni tykajici se testovani zdravych psti na pfitomnost cyst paraziti rodu
Giardia. Proto je klicové, aby chovatelé¢ byli dobfe informovani a vzdélani o nejnovéjsich
doporucenich tykajicich se prevence nemoci. V regionech, kde neni zcela jasna kvalita vody,
je nezbytné zajistit, aby pes nekonzumoval vodu z neznamych a potencidln¢ kontaminovanych
zdroji. V oblastech s vyznamnym vyskytem volné Zijicich psti je nutné zabranit kontaktu psa

s cizimi zvifaty a zabranit jakémukoli pfijimani nalezené potravy. Vcasné identifikovani

21



klinickych ptiznakti nemoci a okamzity kontakt s veterinarnim Iékafem, nasledovany odbornym
vySetienim a stanovenim cilené 1é€by, muze efektivné zabranit Sifeni infekce zpisobené
G. intestinalis (Tangtrongsup & Scorza 2010; Johnson & Fooks 2014).

V roce 1999 byla vyvinuta komer¢ni vakeina s nazvem Giardia-Vax®, licencovana
v USA pro pouziti u pst. Zékladem vakciny jsou chemicky inaktivovani trofozoiti. Vakcina
zabrafiuje rozvoji klinickych ptiznakl giardidzy a snizuje vylu€ovani cyst giardii (Olson et al.
2000). Payne et al. (2002) a Anderson et al. (2004) vsak prokazali, ze efektivita vakciny mize
byt zkreslena 1écbou a jeji ucinnost je diskutabilni. Bylo prokazéano, ze vakcina sice redukuje
vyluovani organizmi ve vykalech, avS§ak nechrani pied samotnou infekci. Z tohoto diivodu
organizace American Animal Hospital Association zafadila tuto vakcinu do kategorie
,hedoporuceno®. Navzdory tomu se v n¢kterych zemich, jako USA, Brazilie, Argentina nebo
Australie stale bézné¢ komercné vyuziva (Olson et al. 2000; Paul et al. 2006; Sangkanu et al.

2022).

3.6 Zoonoticky potencial

Termin zoondza je pojem pouzivany k oznaceni onemocnéni, které mize byt prenaSeno
mezi zvifaty a lidmi (Hart et al. 1999). Vzhledem k nartstajicimu celosvétovému vyskytu
giardiozy bylo toto onemocnéni v roce 2004 zafazeno do seznamu Svétové zdravotnické
organizace (WHO) opomijenych nemoci (Savioli et al. 2006; Leung et al. 2019).

G. intestinalis je pravidelng identifikovana jako jedna z hlavnich pfi¢in prijmu u lidi,
zejména u malych déti. Jeji vyskyt je ovlivnén riznymi socidlnimi i klimatickymi faktory.
V primyslové vyspélych zemich miize byt giardidza spojena s nedostatecnou hygienou,
neadekvatni kontrolou zasobovani vody, Spatnymi sanitdrnimi podminkami nebo intimnim
kontaktem s domacimi zvifaty. Naopak v rozvojovych zemich, kde se vyskytuje vyss$i mira
ekonomické deprivace a restriktivni piistup ke zdravotnictvi, miize hrat roli nedostatecna
infrastruktura, omezeny ptistup k Cisté vodé nebo Spatné hygienické podminky (Sun et al.
2023).

Nejcastéjsi forma prenosu nakazy je spjatd se zneciSténou vodou, napiiklad pitim
neupravené vody, koupanim v ptirodnich tocich nebo bazénech (Lecova et al. 2020). Mezi dalsi
rizikové faktory pienosu giardiodzy patii potraviny kontaminované cystami G. infestinalis nebo
pfimy kontakt s vykaly (Adam 2021). Pfestoze jsou cysty giardii mirné¢ odolné vici chloru,
je dilezité, aby provozovatelé zatfizeni s upravenou rekreacni vodou (vefejné bazény, 1azng)

dbali na pravidelnou kontrolu a udrzbu vody, v¢etné filtrace a monitorovani hladin chloéru a pH

22



(Adam et al. 2016). U¢innost chloru proti cystam G. intestinalis se zvy$uje s jeho rostouci
koncentraci ve vod¢. Jako velmi uc¢innd metoda Cisténi pitné vody se jevi také pouziti UV
zateni, coz je cenoveé dostupna metoda, jez neprodukuje zadné vedlejsi latky, na rozdil od chloru
(Rahdar & Daylami 2016). je (World Health Organization & World Health Organization 2002).

V minulosti bylo zaznamenano nékolik zdvaznych vyskytl tohoto onemocnéni, které
dokazuji jeho diilezitost z hlediska zdravotniho ohroZeni a zejména jeho schopnost $ifit se mezi
jednotlivci nebo skupinami jedincii. Nejvetsi epidemie giardidzy byla zaznamenana v roce 1955
ve staté Oregon v USA, kdy se nakazilo vice nez 50 000 lidi (Ryan et al. 2019). Dale, naptiklad
v norském Bergenu v roce 2004, bylo 1éceno vice nez 2500 jedincti trpicich giardiozou (Nygard
et al. 2006). Obé tyto epidemie jsou spojovany se Sifenim nékazy prostfednictvim
kontaminované vody. V Ceské republice je patrné snizeni poétu piipadii nakazeni giardidézou
z 3000 lidi v roce 1990 na 250 ptipadii v roce 2005. Ptic¢ina tohoto poklesu vSak neni uvedena.
az 100 zaznamu ro¢n¢ (Lecova et al. 2020).

V oblasti epidemiologie giardidzy se vyskytuji rozdilné interpretace tykajici se ulohy
zvitat. Nekteré studie dokumentuji korelaci mezi giardiézou a kontaktem s hospodaiskymi
a domacimi zvitaty (Warburton et al. 1994), zatimco jiné mezi t€émito faktory pfimou souvislost
nenalézaji (Xiao & Fayer 2008). Coelho et al. (2017) dokonce ve své studii naznacuje, zZe pienos
zlidi na zvifata je Cast&j$i nez naopak. O’Handley et al. (1999) uvadi, Ze skot by mohl
predstavovat rezervoar G. intestinalis s potencidlem zplsobit onemocnéni u lidi bud’ pfimym
kontaktem nebo kontaminaci potravin a vodnich zdroji. Infikovand telata vylucuji velké
mnozstvi cyst (10°-10° cyst na gram trusu). Proto by zafizeni pro chov zvifat méla byt umisténa
ve vetsi vzdalenosti od vodnich zdrojl, jako jsou potoky, jezera, piehrady a feky, aby se
ptedchazelo potencidlnimu znecisténi téchto vod (Sischo et al. 2000).

Sun et al. (2023) zjistil rozdily ve vyskytu zoonotickych kment G. intestinalis mezi
pracovnimi psy a psy z utulku. Piestoze mira celkové prevalence byla vyssi u pst z ttulku,
zastoupeni zoonotickych kmenii bylo vyssi u pst pracovnich. Toto zjiSténi by mohlo pfispét
k u¢innym strategiim prevence a kontroly infekci vyvolanych G. intestinalis.

Vyzkum provedeny Hamnes et al. (2007) upozornil na situaci, ze i ptes pozitivni nalez
cyst giardii u fen nebyly soucasné zjiStény zadné pfiznaky této infekce u jejich Sténat.
Z 39 testovanych fen byla pouze jedna pozitivni na giardiozu, avSak u jejiho vrhu nebyla tato
infekce prokdzana. Naopak jinad Sténata z rGznych vrhii, u kterych byla diagnostikovana
giardidza, méla matky, u nichz nebyla prokdzana z4dna infekce. Toto pozorovani ukazuje spise

na moznost horizontalniho pfenosu nakazy.
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V disledku potieby velmi nizké infekéni davky cyst giardii, ktera je schopna vyvolat
onemocnéni, mize byt zdsadnim prenaseCem i hmyz, konkrétné mouchy. Existuji védecké
prace, které potvrzuji pozitivni detekci cyst Giardia spp. u much, neni vSak zcela zndmo, kde
presné v téle much byly cysty nalezeny. I presto tato zjisténi naznacuji, ze mouchy mohou hrat
vyznamnou roli pfi §$ifeni onemocnéni, a zaroveil poukazuji na potencidlni rizika spojena
s cestami prenosu tykajicimi se této parazitarni infekce (Khan & Huq 1978; Doiz et al. 2000).

Sun et al. (2023) ve svém vyzkumu spojil dostupné informace ze studii publikovanych
do roku 2022 pro zjisténi celosvétové miry prevalence G. intestinalis. Souhrnna prevalence
u pst byla nejvyssi v Ceské republice (51,22 %, 63/123), Argenting (44,44 %, 16/36)
a Nizozemsku (31,38 %, 107/341). Naopak relativné nizkd mira prevalence byla hlaSena
v Singapuru (2,86 %, 2/70), Iranu (4,04 %, 42/1040) a Ekvadoru (4,82 %, 4/83)
(viz obrazek 16). Tyto informace v§ak mohou vyvolavat pochybnosti ohledné jejich ptesnosti,

vzhledem k nerovnomérnému poctu pst v jednotlivych skupinach studie.
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4 Zavér

Giardiéza je kosmopolitni onemocnéni, které je velmi €astou pii¢inou prijmu u zvifat i
clovéka. Epidemiologie giardidzy u psti je komplexni a zdvisi na mnoha faktorech, jako
napiiklad geografickad lokalita, v€k, stav imunitniho systému a Zivotniho prostfedi zvifat.
Onemocnéni mize zejména zpocatku probihat i asymptomaticky, coz je jednou z pficin jeho
snadného Sifeni. Pravé vzhledem k zoonotickému charakteru n¢kterych kment giardii je velmi
dilezité dodrzovat zvysSenou hygienu zejména po kontaktu se zvifaty nebo jejich vykaly.

Pfitomnost pivodct ve vykalech je vzhledem k jejich prerusovanému vylucovani Casto
obtizné prokazatelna, navic rovnéz klinické ptiznaky onemocnéni jsou pfevazné nespecifické.
Uplna eliminace parazita z tenkého stieva je velmi naro¢na, velkym problémem je vysoké
riziko reinfekce.

Giardiéza je fazena mezi oportunni infekce, kdy jako druhotné onemocnéni doprovazi
zdvazna primarni onemocnéni a ve zvySené mife postihuje zejména mladata a
imunokompetentni jedince. Na zaklad¢€ analyzy dostupnych zdroji o giardioze lze konstatovat,
ze pokud je pes v kvalitni chovatelské péci a Zije v prostiedi s béznymi hygienickymi standardy,
je riziko ndkazy timto onemocnénim v Ceské republice nizké. Rizikova prostiedi, jako jsou
utulky ¢i mnozirny pst, by méla byt peclivé monitorovana jako potencialni zdroje Sifeni
infekce. Také pti vyskytu profiznich priijmt je vhodné vyhledat odbornou pomoc, coZ nejenom
zabrani oslabeni imunitniho systému a mozné dehydrataci organizmu, ale také snizi riziko
infekce u dal$ich jedinct, se kterymi je pes v kontaktu.

Pravdépodobnost mezidruhového ptfenosu onemocnéni je podminéna vnimavosti
hostitelského organizmu a také genetickou variabilitou ptivodce. U pst se vyskytuji rizné
genotypy, z nichZ jen nékteré maji zoonoticky potencial. Majitel psa by mél vSak v piipadé
infekce zvitete G. intestinalis dodrzovat 1é¢ebny rezim navrzeny veterinafem a peclivé dbat na
zvySena hygienickéd opatieni, aby zabranil pfenosu infekce. VéEtsi riziko nakazy predstavuje
kontaminovana voda, ktera je hlavnim zdrojem infekce u lidi.

Zakladnim predpokladem pro uspésnou 1é€bu i udrzeni dobrého zdravotniho stavu psa
je dikladna ocista prostiedi a opatrnost pii pohybu se psem v mistech, kde hrozi riziko pfenosu

nejen mezi psy, ale i prostfednictvim nepiimého prenosu.
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