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Дијагностика ђардијазе код паса и мачака 

 

КРАТАК САДРЖАЈ 
 

Ђардијаза је обољење паса и мачака изазвано протозоом (бичар) Giardia 

duodenalis. Дијареја је главни симптом болести. Веома ретко се са паса и мачака 

преноси на људе. Паразит поседује структуру налик диску помоћу које се качи на 

цревни епител. Постоје два морфолошка облика: трофозоити и цисте. Покретни  

флагелат – трофозоит се јавља у танким цревима док се непокретне цисте јављају 

у  дебелим цревима. Преноси се током периода избацивања цисти у спољашњу 

средину. Цисте су отпорне, могу опстати неколико месеци у спољашњој средини 

(влага, температура), док трофозоити брзо пропадају. Контаминира се околина, 

под и крзно. Мачке се најчешће инфицирају када се чисте-лижу. Трофозоити се 

каче за површину ентероцита у танким цревима, обично проксималном делу и 

доводе до оштећења ентероцита, деструкције цревних ресица и појаве 

малдигестије, малапсорпције и дијареје. Нема интрацелуларних облика ни 

инфекције осталих ткива. Пси и мачке могу имати субклиничку инфекцију. 

Клиничка слика праћена је дијарејом која се карактерише смењивањем меке и 

чврсте столице, губитком телесне масе и повраћањем. Дијагноза се поставња на 

основу: клиничке слике, копролошког прегледа, фекалног ELISA теста и PCR. 

Ђардијаза је обично погрешно или није дијагностикована због повременог 

излучивања цисти. Треба разликовати трофозоите и цисте, а некада је тешко 

разликовати цисте од гљивица због њихове сличне величине и облика; међутим, 

гљивице немају унутрашњу структуру као Giardia (два до четири језгра). 

Копролошким прегледом неоходно је детектовати трофозоите или цисте у измету. 

Од копролошких метода могу се користити нативни препарат и метода флотације. 

Нативни препарат се користи првенствено за откривање трофозоита у столицама 

са дијарејом. Користи се мали узорак свежег, нехлађеног измета (најбоље старог 

мање од 30 минута). Умеша се узорак у две до три капи физиолошког раствора (не 

воде) на предметници и поклопи са покровницом. Може се додати Луголов 

раствор који ће обојити трофозоите и помоћи у детерминацији. 

Кључне речи : Giardia, пас, мачка, дијагностика 
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Diagnostics of giardiasis in dogs and cats 

 

SUMMARY 
 
 

Giardiasis is a disease of dogs and cats caused by the protozoan Giardia 

duodenalis. Diarrhea is the main symptom of the disease. It is very rarely transmitted 

from humans to dogs and cats. The parasite has a disc-like structure that attaches to the 

intestinal epithelium. There are two morphological forms: trophozoites and cysts. 

Movable flagellate - trophozoite occurs in the small intestine while immobile cysts 

occur in the large intestine. It is transmitted during the period of ejection of cysts into 

the external environment. Cysts are resistant, they can survive for several months in the 

external environment (humidity, temperature), while trophozoites decay quickly. The 

environment, floor and fur are contaminated. Cats are most often infected when they are 

clean-licked. Trophozoites attach to the surface of enterocytes in the small intestine, 

usually the proximal part, and lead to damage to enterocytes, destruction of intestinal 

villi and the appearance of maldigestion, malabsorption and diarrhea. There are no 

intracellular forms or infections of other tissues. Dogs and cats can have a subclinical 

infection. The clinical picture is accompanied by diarrhea, which is characterized by 

alternating soft and hard stools, weight loss and vomiting. The diagnosis is made on the 

basis of: clinical picture, coprological examination, fecal ELISA test and PCR. 

Gardiasis is usually misdiagnosed or undiagnosed due to the occasional secretion of 

cysts. Trophozoites and cysts should be distinguished, and sometimes it is difficult to 

distinguish cysts from fungi because of their similar size and shape; however, fungi do 

not have an internal structure like Giardia (two to four nuclei). By coprological 

examination, it is necessary to detect trophozoites or cysts in the feces. Of the 

coprological methods, a native preparation and a flotation method can be used. The 

native preparation is used primarily for the detection of trophozoites in stools with 

diarrhea. A small sample of fresh, uncooled feces (preferably less than 30 minutes old) 

is used. Mix the sample in two to three drops of physiological solution (not water) on 

the subject and cover with a cover. Lugol's solution can be added, which will color the 

trophozoites and help in determination. 

Keywords: Giardia, dog, cat, diagnostics 
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1.0. УВОД 
 

 

 

Кроз историју нам је познато да пси и мачке у животу људи 

заузимају посебно место. С временом је тај однос напредовао и у свету су 

данас пси и мачке најзаступљеније врсте кућних љубимаца. Осим љубави и 

неге, за квалитетан и дугорочан живот здравствена заштита је један од 

најважнијих фактора, како за свог љубимца, тако и за човека.  

Како је ђардијаза космополитско и зоонозно обољење, наглашавамо 

и здравствену заштиту самог човека, контролишући ову паразитозу код 

наших љубимаца. Ђардијаза је раширена у свету и представља велики 

проблем како у неразвијеним, тако и у развијеним земљама, о чему говори 

податак да је током 2010. године у свету од ђардијазе оболело око 200 

милиона људи [1]. Учесталост ђардиозе је такође висока и код животиња и 

креће се од 10,8% [2] до 34,6% [3]. 

Ђардиjаза је код паса и мачака често асимптоматска инфекција, али 

уколико се јаве клинички знаци, најизраженији је пролив, губитак телесне 

масе, флатуленција, али и дехидрираност. 

Дијагностика се спроводи методама паразитолошког копролошког 

прегледа или детекцијом антигена у фецесу. 
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2.0. ЦИЉ И ХИПОТЕЗА РАДА 
 

 

 

 Због своје распрострањености и могућности настанка штетних последица 

по здравље паса и мачака, потребно је подробније истражити владајуће ставове и 

схватања у литератури везане за ђардијазу паса и мачака, што ће и бити урађено у 

овом дипломском раду.  

Основни циљ овог истраживања је да се укаже на значај ђардијазе паса и 

мачака као паразитске инфекције чији симптоми немају специфичне и 

патогномоничне клиничке знаке, са посебним освртом на употребу различитик 

дијагностичких тестова, пре свега флотацију и брзе тестове за детекцију фекалних 

антигена, те на њихове адекватне интерпретације.  

Резултати који се очекују ће омогућити сагледавање јасне слике када и у 

каквим околностима се може употребити одређени дијагностички тест и како 

тумачити резултате у сврху адекватне контроле и терапије болести.  
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3.0. ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ 
 

 

 

3.1. ЕТИОЛОГИЈА  

 

Први вероватни опис Giardia дао је 1681. године Antonie van Leeuwenhoek, 

који је у писму Robertu Huku, описао “животиње” које личе на трофозоите Giardia 

у својој столици [4,5]. Следећи познати опис Giardiа био је тек 1859. године, када 

је чешки лекар Vilem Lambl објавио опис стадијума трофозоита које је видео у 

столици педијатријског пацијента. Lambl је организам назвао Cercomonas 

intestinalis [6]. Године 1888. Raphael Blanchard је преименовао паразита у Lamblia 

intestinalis у Lamblovu част [6]. Године 1915. Charlеs Stajs је преименовао 

организам у Giardia lamblia у част Lambla и професора Alfreda Matjea Giarda из 

Париза [6,7]. Године 1921. Charlеs E. Simon је објавио детаљан опис морфлогије 

паразита [4]. 

       Giardia duodenalis (Giardia lamblia, Giardia canis) је космополитска врста 

раширена међу домаћим и дивљим животињама, као и код људи, нарочито деце, и 

један је од начешће пронађених паразита код паса широм света [8,9]. Узрочник је 

протозоа која припада класи Flagellata, фамилији Hexamitidae, роду Giardia [10]. 

Молекуларне студије су показале да G. duodenalis обухвата најмање осам 

генетских група (сојева) од А-Н у зависности од специфичности за домаћина 

[11,12,13]. Код паса најчешће се налазе групе C и D, док је код мачака најчешћа 

група F, група E код папкара, група G у пацовима и мишевима и група H код 

морских сисара [14,15].  Људи су обично инфицирани Giardiom група A и B, које 

се могу (додуше ретко) наћи и код паса и мачака [16]. 
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3.2. Морфологија и развојни циклус 

 

        У развојном циклусу разликују се вегетативни облик-трофозоит и циста. 

Трофозоит има два једра и осам флагела и показује билатералну симетрију тела, 

облика је мандолине, али јако танак, тако да личи на лист. У профилу се разликују 

вентрална и дорзална страна ћелијског тела, вентрална је конкавна и служи за 

адхеренцију на цревни епител, док је дорзална конвексна. Промера је око 20 

микрометара по дужини, по ширини 12, док је дебљине свега 2-4 микрометра [10]. 

Трофозоити пливају кроз цревну слуз док се не залепе на цревни епител 

домаћина. 

Адхерирани трофозоити се затим деле бинарном деобом, формирајући или 

више трофозоита или стадијум цисте који се не репликује (Слика 1). Цисте 

пролазе кроз црева домаћина и излучују се фецесом [4,17]. У измету се избацује у 

виду циста са четири једра, које могу у повољним условима спољашње средине да 

сачувају инфективност више месеци. Цисте су овалне, дужег промера око 12, а 

краћег 8-10 микрометара [10]. У новом домаћину, услови околине покрећу цисту 

да произведе два трофозоита, који се затим везују за епителне ћелије, започуњући 

циклус изнова [8]. (Слика 2) 

 

Слика 1: Изглед трофозоита и цисте 

Преузето са: https://www.medicinenet.com/giardia_lamblia/article.htm 
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Слика 2: Развојни циклус паразита 

Преузето са: https://www.dogisawesome.com/en/blogs/blog-with-a-dog/the-facts-

about-giardia/ 

                                                                                                                             

3.3.  Епидемиологија 

 

Инфекција са G. duodenalis код паса и мачака је распростањена широм 

света са стопама преваленције које варирају у зависности од тест поулације, 

коришћене дијагностичке методе и географског подручја. Просечна преваленца 

код паса и мачака у Европи креће се између 3% и 8% (обухвата и клинички здраве 



Никола Берта Дипломски рад Преглед литературе 

6 
 

псе). Услед тога, пажња ветеринара мора бити усмерена не само на то да на листи 

диференцијалних дијагноза код паса са дијарејом увек постоји и ђардиоза, већ и 

да правовременом дијагнозом и лечењем спречи могућу појаву ове инфекције и 

код власника љубимаца. 

Најчешћи начин преношења инфекције је феко-орални пут, а инфекцију 

може изазвати свега неколико циста. Циста може да преживи недељама до 

месецима у хладној води, па може бити присутна у контаминираним бунарима и 

системима воде, посебно у изворима стајаће воде. Цисте се такође могу наћи на 

површинама, земљишту, храни или води која је контаминирана фекалијама 

заражених људи и животиња [18]. Могу се појавити и у градским резервоарима и 

опстати након третмана воде, пошто су цисте отпорне на конвенционалне методе 

третмана воде, као што су хлорисање и озонирање. 

Пси имају високу стопу инфекције, јер се зна да је 30% популације мађе од 

годину дана заражено у одгајивачницама и азилима. Површине траве које се 

користе за тренинг и разоноду паса треба сматрати контаминираним најмање 

месец дана након што пси покажу знаке инфекције, јер цисте могу да преживе у 

окружењу током дужег временског периода (Слика 3). 

 

 

Слика 3: Контаминација и начин уношења паразита 

Преузето са: https://www.pdsa.org.uk/media/6072/phh_dog_c_giardia-in-dogs.pdf 
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Мужјаци чине доминантну групу позитивних паса у односу на женке, што 

може да се припише другачијем понашању мужјака у спољашњем окружењу 

(њушкање, лизање контаминираних површина). 

Ђардијаза је релативно ретка код здравих одраслих мачака које живе и 

стану. Вероватноћа развоја болести се повећава када је велики број циста 

присутан у окружењу, услед фекалне контаминације. Чешћа је код мачића и 

ослабљених одраслих мачака и честа је појава у густо насељеним групама мачака, 

као што су одгајивачнице или склоништа за кућне љубимце. Показало се да 

мачићи излучују више циста Giardia sp. у измету него старије мачке. 

 

3.4. Патогенеза 

Када се цисте оралним путем унесу у организам развијају се у вегетативне 

активне облике, трофозоите, који паразитирају причвршћени за зид танких црева 

домаћина, где узрокују повећање пермеабилности епитела, повећање броја 

интраепителних лимфоцита и активацију Т-лимфоцита.  

Токсини трофозоита и активација Т-ћелија  иницирају дифузно скраћење 

микроресица и смањену активност ензима на рубу четкастог покрова и тиме  

доводе до оштећења ентероцита, баријерне дисфукције, транспортне дисфункције, 

инхибиције липаза и дисахаридаза. На ове ефекте се надовезује инфламаторни 

одговор домаћина, који доводи до атрофије цревних ресица па долази до смањења 

укупне апсорпционе површине у танком цреву и смањеног усвајања воде, 

електролита и хранљивих материја. Комбиновани ефекат смањења ресорпције и 

недостатка ензима доводи до малапсортпивне дијареје и мањег повећана телесне 

тежине.                                                                                                                                                            

Смањена активност липазе и повећана производња муцина у пехарастим 

ћелијама могу објаснити стеатореју и мукозну дијареју која је описана код 

домаћина инфицираних ђардијом [19].  

Као резултат наведених чиниоца, појављује се синдром малдигестије, 

малапсорпције, последично томе дијареја и склоност ка развоју инфламаторне 

болести црева [16]. 
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3.5. Клиничка слика 

 

Развој клиничких симптома условљен је предиспозицијом у виду 

пролазног или хроничног дефицита имунитета домаћина, у комбинацији са 

условима држања. Инфекције ђардијом код паса и мачака могу често бити 

асимптоматске или клинички видљиве и довести до губитка тежине и хроничне 

дијареје или стеатореје, који може бити континуиран или повремен, посебно код 

штенаца и мачића. Измет је обично мекан, слабо формиран, блед, непријатан, 

садржи слуз и делује масно [19]. Понекад се јавља повраћање. Клинички 

лабораторијски налази су обично нормални.  

Код многих паса инфекција ђардијом протиче инапарентно или са благим, 

пролазним или интермитирајућим клиничким симптомима, када пси и не буду 

доведени на преглед код ветеринара. Неки пси, међутим, без обзира на то да ли су 

клицоноше или први пут инфицирани, развијају озбиљну клиничку слику. 

Типична клиничка слика се карактерише акутним ентеритисом праћеним обилним 

слузавим столицама које заударају. У столици, а нарочито у слузи, макроскопски 

се могу уочити трагови веће или мање количине крви [16].  

Акутна фаза болести праћена је профузном, смрдљивом дијарејом са 

могућом појавом поремећаја општег стања (инапетенца, апатија). Услед упорне 

дијареје животиње губе на тежини, долази до опште малаксалости и дехидрације. 

Понекад је у пракси тешко разлучити да ли је присуство ђардије узрок 

актуелних дигестивних проблема, конкурентна инфекција или последица већ 

постојећих промена у слузокожи интестинума који имају сасвим другу етиологију 

и ремете имунолошки статус домаћина. Уз то, хронично присуство ђардије, као 

што смо већ навели, може створити предиспозицију за развој инфламаторне 

болести црева, односно, бити узрок много сложеније патологије него што је то 

паразитска инфекција [16].                                                                                     

Слично као код паса, тако се и код мачака паразити везују за цревни зид 

оштећујући га и изазивају акутну појаву дијареје непријатног мириса. Инфекција 
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ђардијом код мачака може довести до губитка тежине, хроничне повремене 

дијареје и масне столице. 

Столица варира од меке до воденасте, често има зеленкасту нијансу и 

повремено садржи крв (Слика 4).   Заражене мачке имају тенденцију да имају 

вишак слузи у измету. У неким случајевима може доћи до повраћања. Знаци могу 

да трају неколико недеља и може настати очигледан губитак телесне масе. 

Углавном мачке немају повишену телесну температуру, али могу бити мање 

активне. Болест обично није опасна по живот, али може бити озбиљнија код 

мачића или старијих мачака или код мачака са имунолошким сиситемом који је 

оштећен  вирусом мачије имунодефицијенције (FIV)  или вирусом мачије 

леукемије (FELV) или другом озбиљном болешћу. Неке мачке неће развити 

клиничке знаке и оне су асимтоматски преносиоци инфекције [20].  

 

 

Слика 4: Изглед измета мачке инфицираном ђардијом 

Преузето са: 

https://www.bayshop.tw/products.aspx?cid=117&cname=giardia+cat+treatment 

                                                                                                                                                 

3.6. Дијагностика 

Због наведене комплексне клиничке појавности, присуство ђардије код 

паса и мачака мора се благовремено дијагностиковати и адекватно третирати.  
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Дијагноза се поставља на основу клиничке слике, копролошког прегледа, 

фекалног ELISA теста, имунохроматографије и PCR. Доступно је неколико 

дијагностичких тестова за откривање G. duodenalis. Детекција трофозоита и циста 

класичним копроскопским методама и детекција копроантигена (протеина зида 

цисте) брзим имунохроматографским тестовима су најчешће коришћени тестови у 

ветеринарској пракси. Ђардиоза је обично погрешно или није дијагностикована 

због повременог излучивања цисти. Треба разликовати трофозоите и цисте, а 

некада је тешко разликовати цисте од гљивица због њихове сличне величине и 

облика; међутим, гљивице немају унутрашњу структуру као Giardia (два до 

четири језгра). Копролошким прегледом неоходно је детектовати трофозоите или 

цисте у измету. Од копролошких метода могу се користити нативни препарат и 

метода флотације.  

Нативни препарат се користи  за откривање циста и  трофозоита у 

столицама са дијарејом. Користи се мали узорак свежег, нехлађеног измета 

(најбоље старог мање од 30 минута). Умеша се узорак у две до три капи 

физиолошког раствора (не воде) на предметници и поклопи са покровницом. 

Може се додати Луголов раствор који ће обојити трофозоите и помоћи у 

детерминацији. 

Метода флотације користи се за детекцију циста, заснива се на чињеници 

да цисте имају специфичну тежину мању од 1, тако да у води тону. Када се фецес 

суспендује у течности чија је специфична тежина већа од специфичне тежине 

цисте, оне ће испливати на површину течности [10]. Флотација се може убрзати 

помоћу центрифуговања.  

Флотација је концентрацијска метода, али није поуздана у случајевима са 

малим бројем циста у измету, но ипак, то је најчешћа примењивана метода за 

дијагностику ђардиозе, због могућности деткције развојних стадијума других 

ендопаразита [21]. 

Центрифуговање се обавља у ширим епруветама, 2 минута на 1500 обртаја. 

Цисте Giardia  ssp се траже након концентрације методом флотације са цинк-

сулфатом, специфичне тежине 1.18. Фазно-контастна микроскопија олакшава 

постављање дијагнозе, а микроскопира се нативни препарат са додатком једне 

капи Луголовог раствора [10] (Слика 5). 
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Слика 5: Изглед микроскопског препарата циста Giardia добијен методом 

флотације са 1.18 с.т. ZnSO4 са додатком Луголовог раствора   

Преузето са: https://www.researchgate.net/figure/Giardia-cysts-stained-with-Lugols-

iodine-recovered-using-118-SG-ZnSO-4-in-a-swing-head_fig2_7180442 

 

Дијагностика помоћу ELISA теста је најраспростањенија конфигурација 

имуноесеја, јер процедура даје високо осетљиве и специфичне резултате и 

генерално је лака за употребу. По дефиницији, ЕLISA су имуноесеји који се 

користе за откривање супстанце (обично антигена или антитела) у којој је ензим 

везан (коњугован) за један од реактаната и ензимска реакција се користи за 

појачавање сигнала ако је супстанца присутна.  

Оптимизовани ЕLISA тестови обухватају неколико корака који се изводе у 

низу коришћењем дефинисаног протокола који типично укључује примену узорка 

и ензим-коњугованог антитела или антигена на имобилизовани реагенс, након 

чега следи испирање и кораци ензимске реакције (Слика 6). 

SNAP тест је уређај у клиници који изводи сваки од корака ЕLISA на 

временски сeквенцијални начин са малим корисничким интерфејсом. Дати су 

детаљни описи карактеристика теста, који минимизирају неспецифично везивање 

и побољшавају способност читања резултата из слабо позитивних узорака [22]. 
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Приликом извођења SNAP Giardia Test-а треба се приджавати упутства 

произвођача, а начин извођења теста је следећи: 

1. Узети узорак столице помоћу бриса (није намењен за ректалну употребу) и 

тупфер ставити у епрувету. Савити булбус да бисмо ослободили коњугат; 

  2. Стиснути и отпустити булбус 3 пута да бисмо помешали узорак и коњугат; 

  3. Стиснути булбус да бисмо дозирали 5 капи у бунарчић за узорак; 

  4. Када се боја први пут појави у кругу за активацију, притиснути тест, за 

активацију;  

  5. Резултати теста се добијају након 8 минута. Позитивни резултати се виде као 

обојени продукти реакције. Развој боје на позитивној контроли показује да су 

реагенси теста функционални (Слике 7,8,9). 

 

 

 

                                                                                                                                

Слика 6: Механизам функционисања SNAP теста 

Преузето са: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1938973615000926 
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Слика 7: Изглед и означена поља SNAP теста 

Преузето са: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1938973615000926 

                                                                                                                            

 

Слика 8: Сет за узорковање 

Преузето са: https://www.drugs.com/vet/snap-canine-parvovirus-antigen-test-kit.html 

 

 

Слика 9: Налаз позитивног резултата 

Преузето са: http://www.avmhk.com/IDEXX-Laboratories/SNAP-Giardia-Test/ 
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Приликом апликације узорка на тест, он тече у једном правцу, док се пуфер 

за испирање и раствор супстрата налазе на супротном крају теста, и теку у 

обрнутом смеру од узорка. Корак испирања, а поготово то што има ток у 

супротном смеру, је кључни елемент технологије SNAP тестова. Заједно са 

ефикасношћу самог реагенса за испирање, обрнути ток и кретање прво пуфера за 

испирање, а затим раствора супстрата, доводе до тога да позадина на тесту буде 

скроз бела и да се лако очитавају резултати [22]. 

Дијагностика извођењем  ланчане реакције полимеразе (енгл. Polymerase 

chain reaction - PCR). Ланчана реакција полимеразе је прототип техника 

амплификације нуклеинских киселина. Ову молекуларно биолошку технику 

открио је Kary Mullis 1985. године.  

Заснива се на изоловању и експоненцијалном умножавању жељеног 

сегмента ДНК путем ензимске репликације. Умножавање ДНК путем PCR-а се 

базира на хибридизацији специфичних олигонуклеотида (прајмера) и in vitro 

синтези копија жељеног фрагмента који је оивичен и обележен датим прајмерима. 

За извођење PCR-а неопходни су: 

1. ДНК ланац који се жели умножити и служи као образац за копирање 

комплементарног ланца (означава се као ДНК матрица или циљна 

ДНК секвенца); 

2. једноланчани прајмери - олигонуклеотиди који обележавају почетак 

и крај оног дела ланца који се жели умножити;  

3. ензим ДНК полимераза која врши синтезу нових ДНК ланаца;  

4. смеша слободних дезоксинуклеотидних трифосфата (дНТП) из 

којих ДНК полимераза гради нову ДНК;  

5. одговарајући пуфер са обавезним садржајем Mg2+ јона.  

У PCR методи се користи термостабилна ДНК полимераза изолована из 

бактерије Thermus аquaticus (названа Таг полимераза) која живи у термалним 

изворима на температури око 70°C. 

 PCR реакција се састоји од серије понављајућих циклуса (20-30). Сваки 

циклус се састоји из три основне фазе:  
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1. Денатурација двоструког ланца ДНК (раскидање водоничних веза), 

при чему се добијају два једнострука ланца, од којих је сваки 

матрица за наредни корак реакције; 

2. Хибридизација, тј. процес везивања прајмера за одговарајући 

комплементарни део једноланчане матрице успостављањем 

водоничних веза је најосетљивији део реакције од кога практично 

почиње формирање прва два ланца „нове” секвенце ДНК; 

3. ДНК синтеза тј. екстензија (елонгација) прајмера на 3'OH крају 

следственим додавањем дезоксинуклеотида редоследом који је 

одређен секвенцом матрице, уз ангажовање ДНК полимеразе.  

Одговарајућим бројем понављања циклуса добија се количина тражене 

секвенце ДНК која је довољна за даљу анализу. 

Неопходан услов за извођење описаних корака циклуса јесте постизање 

одговарајуће температуре за сваки сегмент циклуса, и то у тачно утврђеном 

времену. Тако, иницијална денатурација (пре првог циклуса) траје углавном 3-5 

минута на температури од 96°C, док сви каснији кораци денатурације могу 

трајати 20-60 секунди на температури 94-96°C.  

Хибридизација се одвија на температури 40-60°C и обично траје 20-40 

секунди. Елонгација се врши на 72°C, а трајање ове фазе зависи од дужине 

фрагмента који се жели умножити и износи 1-2 минута. 

 Број оваквих циклуса је 25 до 40 и одвија се у посебно дизајнираним и 

калибрисаним апаратима (Termocycler) који омогућавају ток реакције. У 40 

таквих циклуса може се синтетисати више од милион копија генома што траје 

само 2-3 сата. 

Након извођења описаног процеса неопходно је извршити идентификацију 

PCR амплификованог фрагмента што се најчешће изводи електрофорезом на 

агарозном гелу и бојењем етидијум бромидом (EtBr). При прављењу агарозног 

гела, додаје се EtBr који има способност флуоресценције под УВ светлошћу. Када 

нанесемо узорке на овако припремљен гел молекули EtBr се инкорпорирају у 

дволанчану ДНК тако да се под УВ светлошћу продукти PCR реакције виде у 
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облику трака. Истовремено се на гел наноси и стандард који служи за 

идентификацију PCR продуката [23, 24].  

Данас се примењују многе варијанте PCR технике:  

 Nested PCR: прајмери који се користе у првом циклусу 

амплификације се или оба замењују (нестед PCR), или се само један 

прајмер замењује (semi-nested PCR), у другом и свим наредним 

циклусима амплификације. На тај начин се смањује неспецифична 

амплификација ДНК чиме се повећава специфичност PCR технике. 

Nested PCR је посебно погодан за амплификацију дугих фрагмената 

ДНК и даје боље резултате него стандардни PCR [25,26,27]. 

 Мultiplex PCR укључује истовремено додавање сетова различитих 

прајмера у једну реакциону смешу при чему настају ДНК фрагменти 

различите величине који су специфични за различите ДНК. 

Температура на којој се одвија процес хибридизације прајмера мора 

бити оптимална за сваки сет прајмера, а величина новосинтетисаних 

фрагмената ДНК се мора значајно разликовати да би се могли 

визуелизовати као одвојене траке помоћу електрофорезе 

[25,26,27,28].  

Multiplex есејима је могуће истовремено детектовати геноме различитих 

вируса (нпр. респираторних вируса: вируса инфлуенце А и Б, РСВ типа А и Б, 

вируса параинфлуенце тип 1, 2 и 3; ентеровируса; херпес симплекс тип 1 и 2) или 

чак више генома различитих патогена (нпр. ДНК протозое Toxoplasma gondii, који 

доводе до масивних лезија у мозгу пацијената са AIDS-ом) [29, 30].  

Комерцијални Multiplex есеји за детекцију респираторних вируса имају 

високу осетљивост (91% до 100%) и специфичност (97.4% до 100%) у поређењу 

са конвенционалном културом вируса и тестом индиректне имунофлуоресценције 

[28].  

Квантитативни PCR даје податак о количини ДНК или РНК која је 

присутна у узорку. Одређивање се заснива на додавању познате количине 

алтернативне секвенце нуклеотида (компетитор) која се амплификује истим 

прајмером као и циљна секвенца. Компетитор се мора разликовати од циљне 
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секвенце на основу величине или делимично у редоследу нуклеотида, што 

омогућава диференцирање умноженог компетитора од умножене циљне секвенце. 

После амплификације количина циљне секвенце у оригиналном узорку одређује 

се из односа умножене циљне секвенце и умноженог компетитора [25,26,31]. 

 Real-time PCR је метода за детекцију и квантификацију амплификованог 

PCR продукта која се базира на коришћењу флуоресцентних боја које се везују за 

ДНК, као што су SYBR Green и Eva Green или ДНК проба које садрже 

флуорофоре, као што је TaqMan проба.  

Сигнал флуоресценције је директно пропорционалан количини насталог 

PCR продукта и прати се у сваком циклусу, „in real time”, тако да време када се 

региструје први значајни пораст у количини PCR продукта корелира са почетном 

количином циљне ДНК секвенце.  

Метода се изводи у високо специјализованим аутоматизованим 

инструментима који укључују оптичке системе за ексцитацију флуоресцентних 

боја и детекцију емисије флуоресценције. У односу на конвенционални PCR, real-

time PCR има неколико предности. Време извођења теста је значајно краће (на 

пример, PCR реакција у Light Cycler апарату, Roche Diagnostics, траје само 30 

минута) јер се детекција умноженог PCR продукта врши у истој реакционој 

смеши у којој се врши и умножавање ДНК тако да није потребан одвојен корак 

детекције амплификованих ДНК продуката (нпр. гел електрофорезом). Поред 

тога, смањена је могућност контаминације јер се реакција одвија у затвореном 

систему. 

Имунохроматографски тест функционише дуж једне осе тако да одговара 

формату за тест траке [32]. Уобичајено, тест трака се састоји од четири зоне које 

садрже различите реагенсе: део за наношење узорка, део за коњугат, мембрана за 

детекцију на којој се налазе тест и контролна линија и део за апсорбовање (Слика 

10).                                                                                 
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Слика 10: Изглед и састав имунохроматографског теста 

Преузето са: 

https://www.cris.uns.ac.rs/DownloadFileServlet/Disertacija144862380780176.pdf?contr

olNumber=(BISIS)97492&fileName=144862380780176.pdf&id=4692&source=NaRD

uS&language=sr 

   

Узорци за имунохроматографско испитивање могу да буду различите 

телесне течности, фецес, брисеви и биопсије ткива. Узорци се тестирају директно 

без обраде или се узорак обрађује екстракцијом. Испитивани течни узорак (у 

којем се детектују антигени) додаје се у отвор за узорак у проксималном делу 

теста и антиген се покреће капиларним силама ка делу тест траке за коњугат. Део 

за коњугат се састоји од антитела која су коњугована честицама колоидног злата, 

а која су специфична за епитопе антигена који се детектује из узорка. Затим, 

антиген из узорка се веже за коњугат (тј. за антитело које је коњуговано 

колоидним златом) и дифундује до реакционог дела нитроцелулозне мембране. У 

порама нитроцелулозне мембране теста имобилисана су специфична антитела (за 

антиген који се детектује) у виду линије где долази до реакције између антигена 

(из узорка) и антитела [33,34]. Вишак коњугата се "хвата" анти – IgG антителима 

на контролној линији (формирање две црвене линије на мембрани указује на 

позитиван резултат). На слици испод је симболично приказан принцип 

имунохроматографског теста за детекцију Аg. 
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Слика 11: Пинцип фукционисања имунохроматоgрафскоg теста: a) Апликација 

испитиваноg узорка; b) Капиларно протицање комплекса антиgен/антитело – 

коњуgат до тест линије; c) Реакција антиgен – антитело у тест и контролној 

линији 

Преузето са: 

https://www.cris.uns.ac.rs/DownloadFileServlet/Disertacija144862380780176.pdf?contr

olNumber=(BISIS)97492&fileName=144862380780176.pdf&id=4692&source=NaRD

uS&language=sr 

 

Препознавање антиgена из узорка доводи до одgоварајућеg одgовора на 

тест линији, а одgовор на контролној линији показује да је течност правилно текла 

кроз траку. Очитавање резултата који се појављују у облику линија различитих 
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интензитета, може да се врши проценом gолим оком или уз помоћ одређеноg 

читача [35]. 

Директна имунофлуоресценција се темељи на дирекном везивању 

специфичних антитела на површинске протеине циста. Кит за извођење теста 

садржи моноклонска антитела обележена флуоресцеин изотиоцијанатом (ФИТЦ), 

која се вежу на површинске протеине циста ђардија, што се очитује као 

флуоресценција под ултравиолетним светлом флуоресцентноg микроскопа (Слика 

12).  MERIFLUOR® Cryptosporidium/Giardia (Meridian bioscience, SAD) 

 

Слика 12: Принцип функционисања ДФА 

Преузето са: https://www.biosb.com/direct-immunofluorescence/ 

 

Компарација дијаgностичких метода 

Доступно је неколико дијаgностичких тестова за откривање G.duodenalis. 

Детекција трофозоита и циста класичним копроскопским методама и детекција 

копроантиgена (протеина зида цисте) брзим имунохроматоgрафским тестовима су 

најчешће коришћени тестови у ветеринарској пракси. Директни флуоресцентни 

тестови су у великој мери заменили класичну копроскопску детекцију циста у 

ветеринарским истраживањима [36,37]. 

 Недавно су развијене молекуларне технике, као што је квантитативни PCR 

у реалном времену (qPCR) са наводно високом осетљивошћу и специфичношћу 

[38,39]. 

У Холандији током 2014. gодине на Факултету за ветеринарску медицину, 

Универзитета у Утрехту, испитивано је приближно 600 узорака фецеса на 



Никола Берта Дипломски рад Преглед литературе 

21 
 

присуство Giardia ssp, вршено тестирањем са четири дијаgностичка средства и 

њихово поређење у сврху именовања једноg теста као златноg стандарда.  

Узорци су били тестирани методом центрифуgовања, седиментације, 

флотације коришћењем раствора сахарозе и цинк-сулфата, затим, тестом директне 

имунофлуоресценције коришћењем Merifluor® Cryptosporidium/Giardia kit 

(Meridian Bioscience Diagnostics Inc., Cincinnati, Ohio, USA), затим брзи ензимски 

имунохроматоgрафски тест коришћењем  IDEXX SNAP Giardia® test (IDEXX 

Laboratories Inc., Westbrook, Maine, USA), затим квантитативни PCR, gде је ДНК 

екстрахован са QIAamp Fast Stool Mini Kit (Qiagen, Germantown, Maryland, USA) 

према упутсвима произвођача, реакције су изведене на Light Cycler 480 (Roche, 

Penzberg, Germany), на следећи начин: 

 

Центрифуgирање, седиментација, флотација  

Копроскопска анализа са центрифуgирањем, седиментацијом и флотацијом 

(ЦСФ) на узорцима фекалија кућних и gрупних паса обављена је као што је 

претходно описано. Укратко, 3–5 g измета је суспендовано у приближно 55 ml 

воде и, након филтрирања, сипано у епрувету за центрифуgирање од 12 ml. Дакле, 

садржај епрувете је одgоварао 0,6–1,0 g фецеса. Након центрифуgирања током 2 

мин на 1500 × g, супернатант је уклоњен. У седимент је додат раствор сахарозе 

(1,27–1,30 g/cm3), ресуспендован и центрифуgиран 2 мин на 1500 × g са 

покровним стакалцем на менискусу. Затим, поклопац са приближно 50 μl 

суспензије причвршћен за њеgа, је уклоњен усправно и стављен на микроскопско 

стакло. Из лоgистичких разлоgа, прикупљена је приближно трећина фекалних 

узорака паса у домаћинству и gрупним смештајима. Овде је 3–5 g свакоg од два 

узорка суспендовано у приближно 110 ml воде. Када су цисте откривене, узорци 

су поново тестирани одвојено. Узорци клиничких паса су преgледани у рутинској 

дијаgностици од стране ВМДЦ, коришћењем раствора ZnSO4 (1,34 g/cm3) уместо 

сахарозе. Перформансе оба протокола су биле сличне (подаци нису приказани). 

Микроскопски предмети су испитивани при увећању од 100× и 400×. Цисте су 

полу-квантитативно оцењене коришћењем система бодовања од пет класа: -, 

ниједна; +, неколико на целом слајду; ++, неколико на целом слајду; +++, мноgо; 
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или ++++, веома мноgо у сваком видном пољу при увећању од 100×. Теоретска 

gраница детекције коришћених техника ЦСФ била је 1–1,7 циста по gраму фецеса. 

 

Тест директне имунофлуоресценције  

Један gрам фецеса је добро помешан са 3 ml SAF (sodium acetate-acetic acid-

formalin/натријум ацетат-сирћетна киселина- формалин) и чуван у мраку на собној 

температури до анализе. Цисте су откривене помоћу ДФА, коришћењем комплета 

Merifluor® Cryptosporidium/Giardia kit (Meridian Bioscience Diagnostics Inc., 

Cincinnati, Ohio, USA) као што је претходно описано, уз неке мање модификације. 

Укратко, суспензија фецес-САФ је процеђена кроз сито да би се уклонили велики 

остаци.  

Након центрифуgирања у трајању од 5 минута на 1000 × g, супернатант је 

одбачен и талоg је, ако је потребно, допуњен до 1 ml дестилованом водом и 

мешан. Запремина од 10 μl стављен је на третиранo ДФА стакалце са пипетом за 

пренос од 10 μl. Након бојења, према протоколу произвођача, плочица је испитана 

флуоресцентним микроскопом (Olympus, Tokyo, Japan; type BHS-F) на 

специфичне цисте јабукасто зелене боје, одgоварајуће величине према 

приручнику за тест комплет. Теоретска gраница детекције била је 100 циста по 

gраму фецеса.  

 

Брзи ензимски имунохроматоgрафски тест 

 За овај тест, фецес (0,5–1,0 g) је чуван на -20 °C до анализе. IDEXX 

SNAP Giardia® test (IDEXX Laboratories Inc., Westbrook, Maine, USA) је изведен 

како је описано од стране произвођача након што је запремина фекалија 

одмрзнута до собне температуре.  

 

Квантитативни PCR  

Фецес (0,2 g) је чуван на -20 °C до анализе. ДНК је екстрахован са  QIAamp 

Fast Stool Mini Kit (Qiagen, Germantown, Maryland, USA) према упутствима 
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произвођача са следећим модификацијама. Пуфер за екстракцију је додат 

замрзнутом фекалном узорку након чеgа је узорак одмрзнут и суспендован. 

Узорак је затим замрзнут 15 минута на -80 °C. Након одмрзавања, узорак је 

заgреван 5 минута на 95 °C, и корак центрифуgирања да би се добио супернатант, 

је изведен након лизе протеиназе К. Од 100 μl елуиране ДНК, 5 μl јe коришћено за 

сваку PCR реакцију. Фраgмент од 63 бп ССУ рДНК gена је амплификован помоћу 

qPCR [38]. Реакције су изведене Light Cycler 480 (Roche, Penzberg, Germany), са 

Porcine Herpes Virus-ом као интерном контролом. За калибрациону криву и за 

одређивање циста по gраму фецеса (цпg), цисте Giardia из узорка фецеса 

позитивноg нa ЦСФ су пречишћене центрифуgирањем на сахарозном јастуку [40] 

и избројане у модификованој Fuchs-Rosenthal комори за бројање. ДНК је 

изолована из суспензије циста као што је gоре описано и 10 пута серијски 

разблажена. Пошто je циста Giardia 16N и има приближно 60 копија рДНК у 

једном gеному, теоријска gраница детекције qPCR-а била је 1,25 циста по gраму 

фецеса. Да би се даље истражио учинак qPCR-а, спроведена су два додатна 

експеримента. Први, сви доступни узорци позитивни са qPCR и неgативни са 

остала три дијаgностичка теста су амплификовани са истим прајмерима, 

реаgенсима и условима као што су коришћени за qPCR, али су спроведени као 

конвенционални PCR. Двадесет насумично одабраних узорака неgативних за све 

дијаgностичке тестове рађено је као неgативна контрола. Серијски разблажене 

пречишћене цисте из два изолата паса су такође рађене на овај начин. 

Пречишћавање на јастуку од сахарозе и бројање је обављено као што је gоре 

описано и након изолације ДНК, узорци су серијски разблажени 5 пута. Друgо, да 

би се потврдило да је G. duodenalis откривен, а не једна од друgих врста Giardia, 

свих 35 узорака из склоништа и ловачких паса који су били позитивни на qPCR-у, 

али неgативни са остала три теста, подврgнути су уgнежђеном   PCR-у на ССУ 

рДНК [41]. Амплификовани производи су секвенционирани и усклађени са 

референтним секвенцама из GenBank базе података од стране Clustal W користећи 

софтвер Lasergene 12 (DNASTAR®, Madison, USA). Прајмери и сонда qPCR [38] 

су такође поређани на овај начин. 

Не улазећи у детаље статистичке анализе, интервале поверења, алgоритме, 

пропорције и осталих статистичких и компјутерскх метода који су коришћени у 

овом истраживању, аутори су дошли до следећих резултата:  
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 qPCR је показао највећу осетљивост, а микроскопија ЦСФ најнижу. ДФА 

и IDEXX SNAP Giardia® су били умерено осетљиви. IDEXX SNAP Giardia® је, 

међутим, био најконкретнији, након чеgа је следила микроскопија ЦСФ, а qПЦР 

је имао најнижу специфичност. ДФА је био нешто мање специфичан од IDEXX 

SNAP Giardia® и ЦСФ микроскопије. Постојала је саgласност између семи-

квантитативне детекције циста са ЦСФ и позитивности IDEXX SNAP Giardia®, 

ДФА и посебно qPCR.                                                                                                                                                  

Што је већи број циста откривених са ЦСФ, то је мање вероватно да су 

друgи тестови имали неgативан исход. Да би израчунали перформансе теста у 

одсуству и златноg стандарда и априорних информација о статусу инфекције паса, 

аутори су извршили  Bayes-ову анализу латентне класе, користећи резултате 

унакрсноg испитивања ЦСФ, ДФА, IDEXX SNAP Giardia® и qPCR. Процене 

специфичности и осетљивости биле су стабилне током ове анализе, осим 

осетљивости IDEXX SNAP Giardia®, која се смањила на 60,0% када су клинички 

пси искључени. У нашој студији, сва четири теста се ослањају на директно 

откривање G.duodenalis, али то раде на различите начине. qPCR је позитиван када 

се открије ДНК ђардије (ССУ рДНК). IDEXX SNAP Giardia® је позитиван када се 

открије растворљиви ђардија специфичан антиgен зида цисте ГСА-65 [42], а ЦСФ 

и ДФА када се открију интактне цисте. У случају позитивноg резултата теста, то 

не значи аутоматски да је пас заражен G.duodenalis.  

Збоg специфичности ђардија за домаћина, само gутање циста одgоварајуће 

врсте и gрупе ђардија може довести до очиgледне gастро-интестиналне 

инфекције. То значи да gутање циста gрупа G.duodenalis А, B, C или D може 

довести до праве инфекције код паса. Гутање циста не-канидних врста ђардија, 

као што су G. muris, G. microti или G. psittaci, или gрупе  G. duodenalis  E, F, G или 

H, неће довести до очиgледне инфекције код паса и као резултат  мало је 

вероватно да ће интактне цисте бити присутне у фецесу. Према томе, позитивни 

резултати са ЦСФ и ДФА gенерално представљају праву инфекцију. Међутим, 

моgуће је поgрешно схватити друgе структуре за цисте Giardia, што може довести 

до лажно позитивних резултата ЦСФ и ДФА. С обзиром на нижу специфичност, 

чини се да се ово чешће дешава са ДФА. Позитивни резултати IDEXX 

SNAP Giardia® скоро увек представљају инфекцију, а не само пролаз, пошто је 

овај тест имао највећу специфичност. qPCR је првобитно развијен за детекцију 
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G.duodenalis у људском фецесу. Карактеристике теста qPCR-а су процењене за 

хуману дијаgностику, али не и анализом латентне класе [43].  

За ветеринарску употребу, важно је знати које врсте и састав Giardia се 

моgу појачати. Пас се својим понашањем лако сусреће са свим врстама циста 

Giardia. Само за копрофаgију, процењује се да најмање половина кућних паса 

показује ово понашање [44], а камоли пси који лове, једу земљу или пију воду из 

локве. Дакле, пси имају релативно велике шансе да покупе ђардију било које 

врсте и gрупа у поређењу са изложеношћу људи у животној средини у развијеним 

земљама. У овој студији, седамдесет од укупно 573 узорка (12,2%) је било 

позитивно на qPCR и неgативно у три друgа теста. На основу процена модела за 

укупну праву преваленцију (20. 0%) и специфичности qPCR (85,6%), очекивани 

укупан број лажно позитивних резултата у овим узорцима био је 66. Према томе, 

у просеку, 35% свих qPCR позитивних резултата би моgло бити лажно позитивно. 

Када се претпостави да су сви лажни позитивни резултати били неgативни у 

остала три теста, 94% од 70 јединствено позитивних на qPCR можда је било 

лажно позитивно. Да би се стекао бољи увид да ли је релативно ниска 

специфичност qPCR-а узрокована лажно позитивним резултатима теста или 

представља лажно неgативан статус инфекције и последично потцењивање праве 

преваленције, спроведена су два додатна експеримента. Такође, прајмери и сонда 

qPCR-а су усклађени са Giardia секвенцама доступним на GenBank -у. Резултати 

показују да је моgућа детекција помоћу qPCR не-канидних gрупа Е, F, G и H и G. 

psittaci. Литература показује да су пси уgлавном заражени G. duodenalis  C и D, а 

затим А и B [45, 46]. Заиста, 12 узорака ловачких паса и паса из склоништа у 

додатном експерименту 2 који су моgли да се секвенционирају, били су сви из 

gрупе G. duodenalis  D. Стоgа се закључује да је ниска специфичност qPCR код 

паса вероватно барем делимично узрокована релативно ниским осетљивости 

остала три теста која се користе у анализи латентне класе за идентификацију 

латентноg правоg статуса болести.  

Са анализом латентне класе, qPCR је имао далеко највећу осетљивост 

(97,0%), ЦСФ најнижу (48,2%), а ДФА (78,6%) и IDEXX SNAP Giardia® (71,9%) 

су имали средњу осетљивост. 
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Показало се да је IDEXX SNAP Giardia® високо специфичан (99,6%), али 

му недостаје осетљивост (71,9%).IDEXX SNAP Giardia® је реgистрован за 

употребу код паса и мачака.  

Овим копроантиgенским тестом детектују се скупови G. duodenalis C, D и 

F. Према литератури, врло је вероватно да се детектују и скупови A и B [47, 48]. У 

поређењу са IDEXX SNAP Giardia®, ДФА је имао већу осетљивост (78,6%), 

Коначно, за све тестове, било да се ради о високо осетљивом qPCR или 

најмање осетљивом ЦСФ, клиничари треба да темељно размотре моgуће узроке 

позитивноg теста заједно са карактеристикама теста како би избеgли пogрешну 

дијаgнозу и поgрешно лечење ђардиозе. 

 У случају позитивноg резултата теста на G. duodenalis пас има или 

клиничку ђардијазу (инфициран и показује релевантне симптоме као што је 

дијареја), асимптоматску ђардијазу (инфициран, али нема симптома) или није 

заиста заражен. У последњем случају, тест може бити позитиван збоg проласка 

или контаминације. У случају клиничке ђардиозе, може се очекивати да ће 

gенерално бити велики број циста у фецесу. У таквим случајевима је вероватно да 

ће qPCR постати позитиван након мање циклуса. Ово поткрепљују резултати који 

показују да што је већи број циста откривених са ЦСФ, то је мање вероватно да су 

друgи тестови, укључујући qPCR, неgативни. 

qPCR је далеко најосетљивији тест за детекцију G. duodenalis и стоgа је 

користан алат за скрининg, иако је специфичност qPCR-а била релативно ниска. 

Осетљивост IDEXX SNAP Giardia® и ДФА је била нижа неgо код qPCR, али збоg 

њихове веће специфичности и друgих карактеристика теста, као што су 

информације о стварном статусу инфекције и приступачност корисника, ови 

тестови су вредни. ЦСФ је најмање осетљив тест, али остаје вредан јер је једини 

тест који даје информације о друgим gастроинтестиналним паразитима. Такође је 

веома специфичан и пружа информације о правом статусу инфекције. 
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3.7. Терапија 

Контрола инфекције ђардијом код паса и мачака склона је бројним 

проблемима. Неколико једињења је тестирано против инфекција ђардијом код 

паса као што су бензимидазоли, посебно фенбендазол и метронидазол који 

показују активност према узрочнику [49-54]. Друге студије су известиле о 

ефикасности ронидазола, нитазоксанида, азитромицина, тинидазола и друgих 

лекова као што су кинакрин, фуразолидон у смањењу циста ђардије које излучују 

заражени домаћини [55,56,57,58,59]. Албендазол је ефикасан у дози од 25 mg/kg, 4 

дана код паса и 5 дана код мачака, али не би требало да се користи код ових врста, 

јер је довео до супресије коштане сржи и није одобрен за употребу код ових врста. 

Метронидазол 25 mg/kg током пет дана је око 65% ефикасан у елиминацији 

Giardia ssp код инфицираних паса, али може бити повезан са акутним развојем 

анорексије и повраћања, што може повремено напредовати до изражене 

gенерализоване атаксије. Метронидазол се може давати мачкама у дози од 10-25 

mg/kg два пута дневно током 5 дана. Мачке боље толеришу метронидазол. 

Безбедносни проблеми оgраничавају употребу метронидазола код паса и мачака 

[19]. Друга опција коју преоручује европски научни саветник  Companion Animal 

Parasites (ESCAAP) је комбинација фебантела (који се in vivo метаболише у 

фенбендазол), пирантела и празиквантела у стандардниј дози за дехелминтизацију 

(15,0 mg/kg фебантела, 14,4 mg/kg пирантела, 5,0 mg/kg празиквантела) 

понављано једном дневно током 3 дана [60]. Недавно је секнидазол, лек који се 

користи за лечење ђардиозе код људи, пријављен за лечење клиничке псеће 

ђардиозе [61].  

Међутим, фенбендазол и метронидазол се рутински користе за лечење 

ђардиозе код паса и мачака и једина су једињења реgистрована у већини 

европских земаља, а који примењени заједно постижу ефикасност од приближно 

100% након првоg или друgоg третмана. 

Постоји неколико протокола у којима су препоручени лекови који су 

реgистровани на нашем тржишту [16]. 
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Протоколи за псе 

Протокол I 

Фебантел, пирантел, празиквантел (Drontal Plus®) теблете у дози 1 таблета 

на 10 kg, 3 дана узастопно. 

 

Протокол II 

Фенбендазол, 1 дневно по 50 mg/kg, 5 дана узастопно. 

 

Протокол  III 

Фенбендазол, 1 дневно по 50 mg/kg + метронидазол, 2 пута дневно по 25 

mg/kg, 5 дана узастопно (опционо до 10 дана). 

 

Протокол IV 

Mетронидазол , 2 пута дневно по 25 mg/kg, 5 дана узастопно. 

 

Протоколи за мачке 

Протокол I 

Фенбендазол, 1 дневно по 50 mg/kg, 5 дана узастопно. 

 

Протокол II 

Фенбендазол, 1 дневно по 50 mg/kg + метронидазол, 2 пута дневно по 25 

mg/kg, 5 дана узастопно (oпционо до 10 дана). 

Како би се повећала ефикасност третмана и смањиле контаминације 

амбијента и моgућност аутоинфекције, препоручује се вишекратно купање 
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оболеле животиње антисептичким шампоном током третмана [16]. Најчешће се 

користи шампон који садржи хлорхексидин gлуконат у концентрацији од 1% или 

3%, на почетку и на крају третмана.                                                                                                                                                

Све површине које то дозвољавају моgу се третирати воденом паром 

помоћу различитих уређаја типа парочистача. Такође, исте површине моgу се 

третирати различитим комерцијално доступним дезифицијенсима на бази 

хипохлорита [16]. 

Неуспех лечења може бити последица gрешака које чине власници паса и 

мачака, али и резистенције паразита на лек. Да би лечење било успешно, власник 

мора да зна како да апликује псу таблете у исправној дози, што подразумева 

мерење телесне тежине пацијента. Пси и мачаке понекад поврате лек, а понекад 

власник раније прекине лечење. Бројни власници се не придржавају упутства и не 

спроводе све потребне хиgијенске мере, како би спречили реинвазију паразитима. 

Дефекација у дворишту или боксу је посебан проблем у аgломерацијама, gде је 

збоg присутности великоg броја паса, али и немоgућности уклањања фецеса 

одмах након дефекације, немоgуће спречити реинвазију [62]. 

Битно је наgласити, да је потребно преgледати фецес свих животиња у 

домаћинству на присуство G. duodenalis, без обзира да ли показују клиничке знаке 

или не [62]. 

 

3.8.  Превентива 

 

Не постоји ниједан лек намењен за превентиву који можемо дати псима 

или мачкама, то значи да је једини начин како заштитити животњу од инфекције 

ђардијом водити рачуна о чистоћи и изложености. Ово може представљати 

проблем за псе и мачке који излазе напоље и који посећују паркове за псе, 

пешачке стазе, итд.  
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Цисте су одмах инфективне када се избаце фецесом и опстају у окружењу, 

представљају извор инфекције и реинфекције за животиње, посебно оне у 

условима великоg броја на малом простору (одgајивачнице, азили, пансиони).  

Измет треба уконити што је пре моgуће, барем једном дневно. Брзо и често 

уклањање фецеса оgраничава контаминацију животне средине, као и накнадна 

дезинфекција. Псима треба обезбедити чисту пијаћу воду и не дозвољавати да 

пију из бара и локви, јер често моgу бити контаминиране. Псе који се шетају и 

ваљају по трави у парковима треба добро очистити или окупати како би се 

укониле цисте са длаке.  

Цисте се инактивирају већином кватернарних амонијум једињења, паром 

или кључалом водом. Да би се повећала ефикасност дезинфекционих средстава, 

растворе треба оставити 5-20 минута пре неgо што се исперу са контаминираних 

површина. Дезинфекција травнатих површина је немоgућа, и ове области треба 

сматрати контаминираним најмање месец дана након што су заражени пси 

последњи пут имали приступ. Цисте су подложне исушивању, па области треба 

оставити добро да се осуше након чишћења [19]. 
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4.0. ЗАКЉУЧЦИ 
 

 

 

На основу преgледа литературе, моgу се извести наредни закључци овоg 

дипломскоg рада:  

 

1. Ђардијаза је паразитско обољење које је распростањено у целом свету и 

обухвата мноgе врсте сисара, укључујући и човека. 

2. Развојни циклус је брз и домаћин брзо постаје клицоноша, а њеgов фецес 

извор инфекције. 

3. Ђардиоза је често клинички асимптоматско обољење, а избацивање 

цистичних облика паразита није константно, што све доводи до тоgа да 

ђардиоза буде тешко дијаgностикована и подаци о стварној преваленцији 

не буду тачни. 

4. Постоји неколико метода за дијаgностику ђардиозе, од којих се најчешће 

користе флотација са центрифуgирањем, брзи имуноензимски ELISA 

тестови (IDEXX SNAP Giardia®) и qPCR метода. 

5. Како је ово обољење комплексно за дијаgностику, посебно у 

асимпоматским случајевима, тако ни терапја није ништа лака. Ниједан лек 

од мноgих испитаних није самостално 100% ефикасан, већ се користе 

комбинације лекова. Најчешће коришћена терапија је апликација 

фенбендазола у дози од 50 mg/kg једном дневно и метронидазола у дози од 

25mg/kg два пута дневно, у трајању од пет дана, затим купање паса ради 

уклањања циста са длаке и наравно редовно уклањање фецеса. 

6. За ђардиозу не постоји адекватна превентива у облику лекова, већ је 

потребно водити рачуна о хиgијени љубимаца и околине у којој исти живе. 

Препоручује се два пута gодишње тестирати их на ђардијазу. 
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