Inwazje Giardia intestinalis
u szynszyli matej (Chinchilla lanigera)
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Szynszyla mala Chinchilla lanigera nale-
zy do rzedu gryzoni Rodentia i rodziny
szynszylowatych Chinchillidae. W warun-
kach naturalnych zyje w koloniach licza-
cych od kilku do kilkuset osobnikéw, na gé-
rzystych terenach Chile, Boliwii, Argentyny
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i Peru. Ich dieta sklada si¢ wylacznie z ro-
$lin. Na poczatku XX w. rozwinela sie ho-
dowla szynszyli, gtéwnie w celu pozyski-
wania ich cennego futra. Osobniki, kt6-
rych okrywa wlosowa nie nadawata si¢ do
produkcji futrzarskiej byly sprzedawane

jako zwierzeta domowe lub laboratoryjne.
Obecnie coraz czeéciej sa one utrzymywa-
ne jako zwierzeta towarzyszace. Wiaze sie
to z obserwowanym przez lekarzy wetery-
narii wzrostem liczby szynszyli jako pa-
cjentéw (1, 2, 3).

Wedtug danych literaturowych szyn-
szyla jest jednym z najczesciej wymienia-
nych zwierzat wséréd nosicieli pierwot-
niaka Giardia intestinalis (syn. Giardia
duodenalis, Giardia lamblia; 4, 5). Pier-
wotniak ma ogromne znaczenie kliniczne
zaréwno w medycynie cztowieka, jak we-
terynaryjnej. Do zarazenia Giardia inte-
stinalis moze doj$¢ przez kontakt z zara-
zonym zwierzeciem lub poprzez zywno$¢
lub wode, w ktdrej znajduja si¢ inwazyjne
formy pasozyta. Giardia intestinalis, tak

865



Prace kliniczne i kazuistyczne

Parasitic infestation of Giardia intestinalis in
long-tailed chinchilla (Chinchilla lanigera)

Janczak D.', Barszcz K.2, Cielecka D.', Gotab E.',
Department of Medical Parasitology, National
Institute of Public Health - National Institute of
Hygiene, Warsaw', Department of Morphological
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences — SGGW?

The aim of this article was to describe an impor-
tant protozoan zoonotic disease. Long-tailed chin-
chilla is a very popular household rodent in Po-
land. Giardia intestinalis is a very common, highly
contagious protozoa parasite in this species. Trans-
mission to humans can occur. Giardiasis in chin-
chilla may appear as protracted, intermittent diar-
rhea with weight loss suggestive of malabsorption
or sometimes dysentery. The most warning clinical
signs are: loss of appetite, poor body condition, di-
arrhea and dehydration. However, this invasion is
often subclinical or asymptomatic. The diagnosis
is made by finding the characteristic G.intestinalis
oocysts in pet feces. Here, important etiopatholog-
ical aspects and treatment of this possible zoono-
sis was described.
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jak inny pierwotniak jelitowy Cryptospo-
ridium parvum, stanowi istotne zagroze-
nie dla os6b z ostabionym ukladem immu-
nologicznym, m.in. nosiciele HIV, dzieci,
kobiety w ciazy (6, 7).

Giardioza, jako jedna z najbardziej roz-
powszechnionych si¢ na §wiecie zoonoz,
powoduje duze straty ekonomiczne (9,
10, 11).

Znanych jest kilka gatunkéw pierwot-
niakéw z rodzaju Giardia oraz kilka ge-
notypow w obrebie gatunku G. intestina-
lis, ktore sa pasozytami licznych gatunkéw

zwierzat domowych i dzikich (tab. 1) (9,
11). Wedtug danych literaturowych przy-
czyna giardiozy u szynszyli w obrebie ga-
tunku G. intestinalis sa genotypy A i B,
ktére moga by¢ przyczyna zarazen u lu-
dzi. Wedlug badan ekstensywno$¢ inwa-
zji na fermach szynszyli we Wloszech sie-
ga blisko 40% (12, 13). Zwazywszy na bliski
kontakt szynszyli i czlowieka w hodow-
li domowej istnieje duze ryzyko przenie-
sienia pasozyta ze zwierzecia na czlowie-
ka i odwrotnie.

Cykl rozwojowy i morfologia

Do zarazenia dochodzi droga oralno-
-fekalna, poprzez polkniecie inwazyjnych
cyst pasozyta (ryc. 1; A). Cysty przypomi-
naja ksztaltem jajo lub elipse o dlugo-
$ci 10—-12 pm. Cecha charakterystyczna
i jednoczesnie diagnostyczna jest obec-
nos¢ odstajacej od cysty otoczki.

W dwunastnicy z cyst uwalniane sg
trofozoity (ryc. 1; B), ktére przyczepia-
ja sie do komorek nabtonka jelitowego
za pomoca tarczy czepnej (T). Z jednej
cysty uwalniane sa zawsze dwa trofozo-
ity, ktére rozmnazaja sie mitotycznie po-
przez podzial podluzny (ryc. 1; C). Trofo-
zoity o dlugo$ci 12-20 um maja ksztalt
gruszkowaty, posiadaja dwa jadra, czte-
ry pary wici i ciatka posrodkowe. Ich po-
wierzchnia brzuszna jest splaszczona
i wyposazona w tarcze czepna. W miare
przemieszczania si¢ w przewodzie po-
karmowym w kierunku okreznicy trofo-
zoity przeksztalcaja si¢ w cysty potom-
ne (ryc. 1; D). Zjawisko koprofagii u szyn-
szyli sprzyja autoinwazji, czyli zarazaniu
sie wlasnymi pasozytami droga oralno-
-fekalna (ryc. 1; E). Cysty posiadaja gruba
ostonke i wydostajac sie wraz z odcho-
dami do $rodowiska zewnetrznego, po-
trafia zachowac inwazyjno$¢ przez wiele
miesiecy (14, 15).

Tabela 1. Gatunki, genotypy i gospodarze pierwotniakow z rodzaju Giardia

GATUNEK GENOTYP

Giardia intestinalis A

Objawy

Inwazja wywolana przez Giardia intesti-
nalis w wiekszosci przypadkéw przebie-
ga bezobjawowo. W postaci objawowej
moga wystepowac luzne stolce lub samo-
ograniczajace sie biegunki, ktére zwykle
trwaja 3—4 dni. Jednakze zjawisko auto-
inwazji przyczynia si¢ do nawrotu bie-
gunki, ktérej moga towarzyszy¢ wzdecia
i bolesne kolki. Czesto jedynym sympto-
mem giardiozy moze by¢ stopniowa utra-
ta masy ciala. Ponadto wéréd malo specy-
ficznych objawéw wymienia sie: nieche¢
do przyjmowania pokarmu, zmatowienie
okrywy wlosowej i rozdraznienie. Zgrzy-
tanie zebami moze by¢ oznaka rozdraz-
nienia, a takze b6léw kolkowych. Inten-
sywna inwazja pierwotniakéw z rodzaju
Giardia moze prowadzi¢ do niezytowe-
go zapalenia blony $luzowej przewodu
pokarmowego.

Choroba rozwija si¢ najczesciej u zwie-
rzgt utrzymywanych w nieodpowiednich
warunkach higienicznych oraz narazonych
na czesty stres (16, 17).

Rozpoznawanie

Rozpoznawanie inwazji G. intestinalis opie-
ra si¢ na badaniu mikroskopowym kalu na
obecnos¢ cyst lub trofozoitéw pasozyta.
Poniewaz trofozoity gina krétko po wy-
daleniu do srodowiska, ich wykrycie jest
mozliwe tylko w $wiezym, cieptym kale.
Najcze$ciej stosowang metoda jest wyko-
nanie $wiezego rozmazu barwionego ply-
nem Lugola lub wykonanie utrwalonego
preparatu barwionego Trichromem (14,
15,18, 19; ryc. 2, 3).

W celu wykrycia cyst G. intestinalis
stosuje sie takze metode flotacji z uzy-
ciem roztwordw nasyconych o ciezarze
wlasciwym 1,2 lub 1,3. Polecany jest 33%
roztwor siarczanu cynku, poniewaz nie

ZYWICIEL

cztowiek, naczelne, pies, kot, fretka, szynszyla, $winia, przezuwacze, koh

cztowiek, naczelne, krolik, Swinka morska, szynszyla, szczur, chomik, $winia, przezuwacze, pies

pies, psowate

pies, psowate

$winia, przezuwacze

kot, kotowate

mysz, szczur

B
c
D
E
F
G
H

morskie ssaki

Giardia microti

pizmak

Giardia muris mysz, szczur
Giardia agilis ptazy
Giardia psittaci ptaki
Giardia ardeae ptaki
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powoduje znieksztalcenia cyst i trofozo-
itbw. Metoda flotacji z odwirowaniem,
cho¢ bardziej pracochlonna, jest jednak
czesto stosowana ze wzgledu na wysoka
czutosé (20).

W rozpoznawaniu giardiozy przydatne
sa rowniez komercyjne testy immunochro-
matograficzne, ktére wykrywaja antygeny
G. intestinalis w kale np. RIDA°QUICK
Cryptosporidium/Giardia Combi (ryc. 4),
NADAL’ Giardia-Crypto Combo Test,
KRUUSE Giardia Quick, Idexx SNAP®
Giardia antigen test kit.

Leczenie i zapobieganie

W przypadku giardiozy i towarzyszacej jej
biegunce stosuje sie zaréwno leczenie ob-
jawowe, jak i przyczynowe. Na uwage za-
stuguje fakt, ze ich skuteczno$¢ zalezy od
stanu zaawansowania choroby, intensyw-
noséci inwazji pasozytniczej i ewentualnie
wspdlistniejacych choréb.

Leczenie objawowe polega przede
wszystkim na ustabilizowaniu tempera-
tury ciata oraz plynoterapii. Zaleca si¢ po-
danie fizjologicznego roztworu chlorku
sodu (0,9% Natrium chloratum) w dawce
10-15 ml/kg m.c., w formie iniekcji pod-
skornej. W przypadku pacjentéw w hipo-
proteinemia skuteczna jest skrobia hydrok-
syetylowana (HES 6% lub 10%) w dawce
10 ml/kg m.c., podawana dozylnie.

Ponadto zaleca si¢ stosowanie probioty-
kéw ilekéw przeciwko wzdeciom. W przy-
padku podejrzenia wystapienia bakteryj-
nego zapalenia jelit nalezy wdrozy¢ anty-
biotykoterapig (16, 17, 21).

Leczenie przyczynowe polega przede
wszystkim na zwalczaniu inwazji wywo-
tanej przez G. intestinalis. Skutecznym
lekiem jest metronidazol i jego pochod-
na — dimetridazol. Przeciwko wiciowcom
stosuje si¢ takze pochodne furanu, np. fu-
razolidon czy nifuratel. Jednakze najwiek-
szg skuteczno$cia charakteryzuja sie pre-
paraty benzimidazolowe, jak: fenbendazol,
albendazol i tiabendazol. Nalezy nadmie-
ni¢, iz na polskim rynku nie ma dostepnych
preparatéw przeznaczonych do zwalcza-
nia giardiozy u szynszyli. Dlatego lekarze
weterynarii musza uzywac preparatéw dla
innych gatunkéw, z zastosowaniem odpo-
wiednich dawek (16, 17, 18, 22, 23; tah. 2).

Ze wzgledu na wysoka przezywalno$c¢
cyst G. intestinalis w $rodowisku zale-
ca sie powtdrne zastosowanie srodkow
przeciwpasozytniczych po 2 tygodniach
od pierwszej dawki oraz wykonanie ba-
dania kalu w celu potwierdzenia skutecz-
noéci leczenia.

Zapobieganie inwazji G. intestinalis
polega na stosowaniu kwarantanny przy
zakupie nowego zwierzecia. Powinna ona
trwac przynajmniej 30 dni. W tym cza-
sie wazna jest obserwacja zachowania
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Ryc. 1. Cykl rozwojowy Giardia intestinalis

Ryc. 2. Cysty Giardia intestinalis w rozmazie $wiezym - barwienie odczynnikiem Lugola, pow. 1000x
(fot. Dawid Jaficzak)

Ryc. 3. Cysta Giardia intestinalis - barwienie odczynnikiem Trichrom, pow. 1000x (fot. Dawid Jariczak)
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