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Sammanfattning

Giardia duodenalis &r en flagellat som koloniserar frdmre tunntarmen och det &r en vanlig parasit
hos hundar 6ver hela varlden. Symptombilden vid giardiainfektion varierar da patogenesen for giar-
diasis ar multifaktoriell och beror pa faktorer hos béde varddjuret och parasiten. G. duodenalis kan
anses som en opportunistisk parasit som ge upphov till kronisk intermittent diarré vid exempelvis
stress och nedsatt immunfdrsvar. Idag finns inga godkénda preparat for behandling av Giardia spp.
hos hund. Lakemedelsverket rekommenderar dock behandling med fenbendazol (50 mg g24h) i tre-
fem dagar eller metronidazol (25 mg/kg q12h) i fem-sju dagar. Studiens syfte var att diagnostisera
och behandla G. duodenalis i en naturligt infekterad hundkoloni med olika behandlingsprotokoll
samt att félja behandlingsresultatet under och/eller efter avslutad behandling.

Studien omfattade 28 vuxna beaglehundar som &gs av Sveriges lantbruksuniversitet (SLU, Ul-
tuna, Uppsala), av vilka ndgra uppvisade kronisk intermittent diarré. Nar feces fran samtliga hun-
darna analyserades visade 18/28 (64 %) forekomst av giardiacystor med zinksulfatflotation och im-
munofluorescens. Inga andra parasiter detekterades. Vidtagna atgarder omfattade farmakologisk be-
handling, miljésanering och utékade hygienrutiner. | férsta behandlingsomgéngen behandlades hun-
darna med fenbendazol (50 mg/kg g24h) i tio dagar. | samband med saneringen av hundrummen
och rastgardarna,mitt under behandlingsperioden, schamponerades ocksa hundarna. Resultatet folj-
des upp genom daglig provtagning av nio utvalda hundar under behandlingen och under de efterfol-
jande elva dagarna. Under de tre sista dagarna av behandlingen var samtliga hundar fria fran G.
duodenalis, men redan forsta dagen efter avslutad behandling pavisades ater cystor i feces fran tre
hundar. Efter nio dagar pavisades cystor hos 8/9 hundar och behandlingen bedémdes misslyckad.
Det finns flera anledningar som kan férklara ofullstandig effekt av en lakemedelsbehandling, bland
annat exempel en minskad kanslighet eller resistens hos parasiten.

Vid andra behandlingen administrerades en kombination av fenbendazol (50 mg/kg g24h) och
metronidazol (15 mg/kg q12h) i tio dagar. Liknande hygienatgérder som tidigare vidtogs, men vid
andra behandlingsomgéngen togs endast avforingsprover efter avslutad behandling. Samtliga nio
utvalda hundar var negativa bade tva-fyra och sju dagar efter avslutad behandling vilket tolkades
som ett lyckat behandlingsresultat. Fyra och elva veckor efter avslutad behandling upptéacktes dock
aterigen giardiacystor hos 5/26 hundar (19 %). Ett fatal hundar hade troligtvis aterinfekterades med
cystor fran miljon. Vid studiens slut var forekomsten av giardiapositiva hundar betydligt ldgre an
vid studiens start och hundarna var dessutom kliniskt battre. Ytterligare behandling var darfor inte
aktuelit.

Denna studie visar hur svart det kan vara att bli fri frin G. duodenalis. fran en hundkoloni, bland
annat pa grund av att det ar svart att fullstandigt avlagsna parasiten fran miljon. Behandling med
fenbendazol i kombination metronidazol visades ge ett battre behandlingsresultat &n vid enbart fen-
bendazol. Resultaten i denna studie tyder pa att behandlingstiden kan behova forlangas fran tre-fem
dagar som idag rekommenderas till sju-tio dagar, framfor allt vid behandling av en grupp hundar.
Kombinationsbehandling kan vara ett alternativ vid svarbehandlade infektioner eller vid behandling
av en grupp hundar, men bor inte anvéndas till enskilda individer som rutin pa grund av risk for
resistensutveckling. Symptomfria hundar ska inte behandlas rutinméssigt eftersom G. duodenalis
kan betraktas som en opportunistisk parasit. Sammanfattningsvis ar det svart att eliminera G. duode-
nalis frdn en hundkoloni trots behandling med fenbendazol och metronidazol inklusive intensivt
saneringsarbete. Orsaken kan bero pa en bristande effekt av lakemedel, aterinfektion eller bada tva.

Nyckelord: Giardia, hund, behandling, fenbendazol, metronidazol, resistens



Abstract

Giardia duodenalis are flagellate protozoans that colonizes the upper small intestine and a common
parasite among dogs around the world. Since the mechanisms for the pathogenesis for giardiasis is
multifactorial, depending on both the host and parasite, the symptoms can vary a lot. Chronic inter-
mittent diarrhea is a common clinical sign. However, a great amount of dogs are asymptomatic as
well. There is no medical treatment on dogs for G. duodenalis, but fenbendazole (50 mg g24h) for
three-five days and metronidazole (25 mg/kg q12h) for five-seven days are recommended by the
Swedish Medical Products Agency. The purpose of this study was to diagnose parasite occurrence,
treat and monitor the efficacy of two treatments against G. duodenalis in a naturally infected dog
colony. The occurrence of parasite was monitored under and after the first treatment but only after
the second treatment.

28 adult dogs (beagles) owned by the Swedish University of Agricultural Sciences (SLU, Ultuna,
Uppsala) were included in the study. Some of the dogs in the colony were suffering from chronic
intermittent diarrhea and all of the dogs were therefore screened for G. duodenalis and other gastro-
intestinal parasites at the beginning of the study. 18/28 (64%) of the dogs showed occurrence of G.
duodenalis with zinc sulfate flotation technique and immunofluorescence, but no other parasite was
found. The trials included medical treatment and extensive hygiene measures. At the first treatment
all dogs were treated with fenbendazole (50 mg/kg g24h) for ten days and in the middle of the
treatment all rooms and outdoor areas were cleaned and the dogs were shampooed. Nine dogs were
sampled daily throughout the treatment and during the following eleven days. During the last three
days of treatment no cysts were detected, however the first day after treatment cysts were found in
three of the dogs. Nine days after treatment 8/9 tested positive and treatment was therefore conside-
red unsuccessful. There are many possible reasons why there is a lack of efficacy of a treatment,
such as variability in drug susceptibility, resistance or immunosuppression etcetera.

All the dogs were treated with a combination of fenbendazole (50 mg/kg g 24h) and metronida-
zole (15 mg/kg g12h) for ten days at the second trial and similar hygiene measures were performed
as before. The same nine dogs were tested twice shortly after the treatment and the result showed a
successful treatment since no cysts were detected. However, both four and eleven weeks after the
treatment cysts were detected in feces from 5/26 dogs (19%). Since the dogs initially were free from
the parasite, they probably were re-infected from the environment. The prevalence was significantly
lower after the second treatment than in the beginning of the study. All dogs were also clinically
better at the end of the study and therefore no further treatment was started.

This study shows how challenging it is to eliminate G. duodenalis in a dog colony, especially
from the environment. A combination of fenbendazole and metronidazole was shown to give a better
result than fenbendazole alone. The results in this study indicates that some infections need longer
treatment to eliminate G. duodenalis than three to five days as recommended. A longer treatment
(e.g. seven to ten days) may be an option for treating dogs that are housed in groups. A combined
treatment with metronidazol can be used in case of a lack of efficacy of fenbendazol. Asymptomatic
dogs should not be treated because of the potential risk for resistance selection and moreover since
G. duodenalis can be considered as an opportunist microorganism. In summary, even though a col-
ony of dogs are treated with fenbendazol and metronidazol together with excessive hygiene
measures, it is hard to completely eliminate G. duodenalis because of risk for re-infection and pos-
sibly due to lack of efficacy of drug.

Keywords: Giardia, dog, treatment, fenbendazole, metronidazole, resistance
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1. Inledning

1.1. Historik/Bakgrund

Protozon Giardia spp. ar en encellig eukaryot mikroorganism med flageller som
koloniserar framre tunntarmen (Lapage 1968; Adam 2001; Thompson 2004; Taylor
et al. 2013). Den &r en vanlig orsak till diarré hos flera djurslag inklusive hund och
manniska i stora delar av varlden. Giardia upptéacktes forsta gangen av Van Leeu-
wenhoek redan 1681 nadr han undersokte sin egen avforing under mikroskop (Do-
bell 1920), men beskrevs mer i detalj av Lambl 1859 som da benamnde mikroorg-
anismen Cercomonas intestinalis (Adam 2001; Akuffo et al. 2003). Namnet har
andrats flera ganger sedan dess och Giardia kom pa tal som sldktnamn for forsta
gangen pa 1880-talet. Det finns flera olika arter av Giardia och nomenklaturen kan
vara forvirrande, vilket forklaras mer utforligt senare. Arten som infekterar hund
och ménniska &r Giardia duodenalis. Synonymt med Giardia duodenalis &r art-
namnen Giardia intestinalis och Giardia lamblia varav samtliga anvands i littera-
turen och refererar till samma mikroorgansim (Xiao & Fayer 2008). Vidare i texten
kommer endast G. duodenalis eller Giardia att anvandas.

G. duodenalis &r en vanligt férekommande endoparasit bland hundar i saval hus-
hall som hundhem och forsdksanlaggningar, men ger nodvandigtvis inte alltid kli-
niska tecken (Bouzid et al. 2015; Uiterwijk et al. 2019). Parasiten kan ge upphov
till en opportunistisk infektion som ger kliniska symptom vid predisponerande fak-
torer som plotsliga foderbyten eller stress (Lakemedelsverket 2014). Infektionen &r
sallan livshotande men kan ge allvarligare symptom pa unga eller immunosuppri-
merade djur (Cheung et al. 2019). Emellertid ar infektionen vanligt associerad till
kronisk intermittent diarré (Lakemedelsverket 2014) och férekommer oftare hos
grupphallna hundar samt valpar och hundar yngre &n ett ar (Uiterwijk et al. 2019).
| ett examensarbete i Veterindrmedicin 2008 visades att prevalensen bland friska
valpar i Sverige ar cirka 30 % (Florén 2008). Bouzid et al. (2014) visade senare i
en metaanalys att den sammantagna prevalensen hos hund i varlden, baserat pa 125
studier, &r cirka 15 %. D&remot belyste fOrfattarna att det fanns en stor heterogeni-
citet bland studierna och att prevalensen varierade mycket beroende pa vilken dia-
gnostisk metod som anvants, alderskategorin hos hundarna, hundhallningen i stu-
dien samt geografisk plats.

Avrligen rapporteras runt 1500 fall av giardiasis pd ménniskor i Sverige, dock har
Overvégande delen av dessa blivit smittade utomlands (Folkh&lsomyndigheten,
2020). De inhemska fallen beror oftast pa en cirkulerande smitta pa forskolor eller
i hemmen, men livsmedels- och vattenburen smitta forekommer ocksa. Variationen
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av kliniska tecken pa manniskor &r stor; allt fran akut kortvarig diarré till kronisk
diarré med tecken pa nutritionsstorning (Thompson et al. 1993). Den kroniska in-
fektionen kan potentiellt leda till viktforlust och/eller hdmmad tillvaxt. Infektionen
kan dven vara latent.

Trots att Giardia upptécktes for dver 300 ar sedan ar det fortfarande mycket som
ar ovisst. 1979 rapporterade WHO tillsammans med FAO att Giardia potentiellt ar
zoonotiskt (WHO Expert Committee on Parasitic 1979), men fortfarande &r dess
zoonotiska natur inte helt klarlagd (Akuffo et al. 2003). Emellertid &r det ként att
hundar vanligen smittas av sina hundspecifika stammar (genotyp C & D) och mén-
niskor av humanspecifika stammar (genotyp A & B) (Xiao & Fayer 2008). Hundar
kan dock infekteras av genotyp A och B vilket innebé&r en potentiell zoonotisk risk.

Behandling av Giardia ar ett hogst aktuellt amne och parasitologavdelningen pa
Statens veterinarmediciska anstalt (SVA, Uppsala) far ofta samtal fran veterinarer
och kennlar om radfragning angaende behandling av parasiten (Grandi G., SVA,
pers. medd. 2020-10-05). Att bli av med en giardiainfektion kan ibland vara kom-
plicerat och pa senare tid verkar svarbehandlade och aterkommande infektioner
okat. I de fallen &r det svart att veta om det beror pa aterinfektion eller misslyckad
behandling pa grund av resistens. Det finns annu inga lakemedel med indikation for
behandling av giardiainfektion pa djur i Sverige och det finns darfor inte heller
nagra exakta behandlingsprotokoll (FASS, 2020).

1.2. Syfte

Till f6ljd av intermittent diarré i en koloni med 28 beaglar som &gs av Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU, Ultuna, Uppsala) togs samlingsprover fran varje hund-
rum under varen 2020. Proverna analyserades pa Statens veterinarmedicinska an-
stalt (SVA, Uppsala). Giardia duodenalis upptacktes i ett av proven vilket ledde till
det hdr examensarbetet med individuell provtagning av hela gruppen for att veta
vilka hundar som var infekterade samt for att utforma ett behandlingsprotokoll med
syfte att eliminera smittan.

Studiens syfte var att studera resultatet av olika behandlingsprotokoll for att eli-
minera G. duodenalis hos en naturligt infekterad hundkoloni. Behandlingsprotokol-
len innefattade lakemedelsbehandling och hygienatgarder. Inga tidigare studier har
undersokt lakemedlets effekt genom daglig provtagning under behandlingen och
darmed inte heller undersokt nar och om parasiten elimineras. Med utgangspunkt i
detta blev syftet med var studie darfor att studera effekten av fenbendazol (FBZ)
under tio dagars pagaende behandling samt under de efterféljande 14 dagarna. Till
foljd av ett misslyckat forsta forsok sa studerades darefter ocksa en 10 dagars kom-
binationsbehandling med FBZ och metronidazol (MTZ).
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2. Litteraturoversikt

2.1. Nomenklatur

Giardia spp. &r en protozo med flera flageller och tillhor parasitklassen Zoomasti-
gophora samt familjen Diplomonadida (Thompson 2004). Giardia finnas i tva
olika stadier vilka &r trofozoit och cysta. Trofozoiten, den motila och vegetativa
varianten av Giardia, ar bilateralt symmetriskt paronformad och cirka 12-15 pm
lang och 6-8 um bred. Dorsalsidan &r konvex och pa ventralsidan finns en stor sug-
kopp med funktion att fasta till tarmvéaggen. Den har tva cellkéarnor, fyra par flagel-
ler samt ett par distinkta mediankroppar centralt vilket ger den det karaktéristiska
utseendet av en glad gubbe i mikroskopet.

Cystan &r det infektiosa, ororliga vilostadiet och den &r oval till utseendet med
en storlek pa cirka 8-12 x 7-10 pm och innehaller fyra cellkarnor (Akuffo et al.
2003; Taylor et al. 2013).

Figur 1. Giardia duodenalis. Den infektitsa ordrliga cystan till vanster i bild och den motila trofo-
zoiten till hoger. Hlustration: CC: CDC/Alexander J. da Silva, PhD/Melanie Moser, 2002.

2.2. Genotyp

Inom slaktet Giardia finns flera arter och genotyper som kan infektera flera olika
djurslag inklusive hund och ménniska 6ver hela varlden (Thompson 2004). De olika
giardiaarterna har morfologiskt delats upp i féljande: Giardia agilis som infekterar
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groddjur, Giardia ardeae och Giardia psittaci som infekterar faglar, Giardia muris
som infekterar gnagare samt Giardia microti som infekterar bisamratta och sork.
Giardia duodenalis &r genotypen som infekterar manga daggdjur och da bland an-
nat hund och ménniska. Genom att detektera genetiska skillnader med Polymerase
Chain Reaction (PCR) kan morfologiskt lika arter delas upp i ytterligare genoty-
per/assemblage. De olika genotyperna visar pa vissa skillnader i vardspecificitet
som ses i tabell 1 nedan. Genotyp A delas in i tva subgenotyper, vilka ar Al och
All. Genotyp Al och B har en zoonotisk potential och darav stort intresse. Hundar
brukar smittas av genotyp C och D och pa grund av detta betraktar man G. duode-
nalis endast delvis som en zoonos.

Tabell 1. Genotyper av Giardia duodenalis. Tabell modifierad fran Thomson (2004) och Adam
(2001).

Geno- Vérddjur dar genotypen oftast pavisas
typ/Assemblage

A: Al & All Al: Méanniska, hund, katt, nét, far, gris, hast marsvin

All: Ménniska

B Maénniska, hund, chinchilla, baver, ratta

C Hund

D Hund

E Klovdjur: NGt, get, gris, far & alpacka §klovdjur

F Katt

G Gnagare
2.3. Livscykel

Giardias livscykel &r enkel, direkt och innefattar endast tva olika stadier, vilka ar
trofozoit samt cysta (Adam 2001). Infektion sker efter intag av cystor via vatten
eller mat som kontaminerats, alternativt direkt via fekaloral kontakt. Prepatenspe-
rioden, det vill saga fran intag av cysta tills att infektionen kan detekteras i tracken,
ar oftast mellan fyra och 16 dagar och patensperioden kan darefter paga i flera
veckor till manader (ESCCAP 2018). Cystorna ar det infektiésa men vilande stadiet
da de har en god 6éverlevnad i den yttre miljon (Adam 2001). De kan dverleva flera
manader utanfor varddjuret under vata och kalla férhallanden, men ar daremot
kansliga for torka och varme (Tangtrongsup & Scorza 2010). De ar ocksa kansliga
for kalla temperaturer under frysningspunkten (Saleh et al. 2016). Trofozoiterna,
den vegetativa och motila formen, hittas i framre tunntarmen, men kan ibland aka
med ut i trdcken vid diarré (Conboy 1997; Tangtrongsup & Scorza 2010). Till skill-
nad fran den cystan dverlever trofozoiterna endast korta stunder i tracken utanfor
kroppen (Conboy 1997).

Cystan stimuleras att utvecklas till det vegetativa stadiet efter oralt intag pa
grund av magséckens laga pH samt pankreatiska proteaser i duodenum (Thompson
et al. 1993; Adam 2001). Processen ar snabb (cirka tio minuter) och eftersom cys-
torna har fyra cellkarnor sa har trofozoiterna lika manga i bérjan av sin utveckling.
Fortsattningsvis mognar den ovala trofozoiten och genomgar cytokines inom 17-30
minuter, vilket slutligen ger totalt tva trofozoiter fran varje cysta. De tva mogna
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trofozoiterna kan rora sig fritt i tarmen, men koloniserar oftast duodenum och jeju-
num dar de faster till enterocyterna i mukosan med hjalp av dess sugkopp (Thomp-
son et al. 1993; Adam 2001; Akuffo et al. 2003).

Trofozoiterna forokar sig assexuellt genom binér fission och det sker efter kolo-
niseringen i tunntarmen (Raza et al. 2018). Det innebér att identiska celler bildas
bildas (Raza et al. 2018) och att eventuella genetiska variationerna beror pa mutat-
ioner (Thompson et al. 1993). Emellertid finns det studier som tyder pa att sexuell
forokning kan forekomma, men att det kravs fler studier for att sakert veta (Cooper
et al. 2007).

Vidare stimulerar gallsalter, fettsyror och 6kat pH trofozoiten att aterigen kapsla
in sig for att utsondras via feces (Adam 2001). Omvandlingen till cysta sker efter
att trofozoiten genomgatt nuklear replikation utan cytokines varfor cystorna har
fyra stycken cellk&rnor. Omvandlingen till cysta ar oftast klar i sista delen av ileum
eller colon sa att vid utsondringen via tracken ar de direkt infektiosa (Kirkpatrick
1987). Figur 2 nedan visar en oversiktlig schematisk bild av livscykeln.

Intermittent slapper trofozoiter fran tarmvaggen och omvandlas till cysta, vilket
ar orsaken till att cystorna inte alltid behover visas vid ett trackprov trots att indivi-
den &r infekterad (Thompson et al. 1993).

Trofozoiterna faster till Snabb forékning genom

tunntarmens yta m.h.a. — binér fisson (ev. férekommer

sugkoppen ventralt sexuell férékning) l
Omvandling fran cysta till Trofozoiterna kapslas in i
trofozoit i vre tunntarmen, resistenta cystor kaudalt 1
stimuleras av det ldga pHt i tunntarmen nér pHt 6kar.

magsacken.

Oralt intag av trofozoiter, Trofozoiter kan passera ut med

enstaka Gverlever det sura avfbringen vid akut diarré.
pHt i magsacken.

\ /

Begransad Gverlevnad hos

trofozoiter i yttre miljén.

Cystor har fyra cellkdmor
och passerar ut med
avforingen.

Oralt intag av infektiosa
cystor.

Cystorna vildigt resistenta
och infektidsa under en lang
tid, ffa i kalla och fuktiga

miljder.

Figur 2. Giardias livscykel. Schematisk bild 6ver Giardias livscykel, modifierad fran figur 4 i stu-
dien av Thomson et al. (1993).
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2.4. Patogenes och patofysiologi

Trots att Giardia upptéacktes for 6ver 300 hundra ar sedan har utvecklingen for att
forsta organismens biologi och patogenes gatt langsamt (Akuffo et al. 2003). Det
finns &n idag oklarheter angaende dess zoonotiska natur, forokning, vardspecifici-
teten samt taxonomi. Studier in vivo och in vitro visar att patogenesen beror pa
multifaktoriella mekanismer, men exakt hur &r fortfarande inte helt klarlagt (Tang-
trongsup & Scorza 2010). Patofysiologi beror bade pa parasiten och varddjuret, vil-
ket kan forklara varfér symptombilden och allvarlighetsgraden variera mycket
(Tysnes et al. 2014). Stress, nutritionsforandringar, andra invasiva gastrointestinala
parasiter eller behandling mot en annan infektion kan stéra tarmens mikrobiom. En
rubbad tarmflora framjar trofozoiten att fa direktkontakt med enterocyterna och dér-
med gynna vidhaftning till tarmen. Forutom de vérdspecifika faktorerna spelar
ocksa Giardia-typen en viktig roll ifall intag av cystor leder till en infektion med
kliniska symptom eller inte (Uiterwijk et al. 2019). Skillnader hos parasiten kan
bland annat vara infektionsdos, genotyp, produktion av proteolytiska enzymer och
variantspecifika ytproteiner. Vanligtvis kravs en lag infektionsdos och intag av 10-
100 cystor resulterar i en infektion (Akuffo et al. 2003).

Symptombilden varierar alltsa beroende pa varddjurets alder, nutrition- och im-
munsstatus samt om det foreligger andra samtidiga parasitinfektioner i magtarmka-
nalen (Thompson 2004; Raza et al. 2018). Exempelvis kan unga djur som ar expo-
nerade fOr stress, hog djurtathet eller andra miljofaktorer leda till allvarligare sjuk-
dom (Thompson 2004).

De patologiska fordndringarna som kan ses i tunntarmen vid en infektion ar villi-
atrofi, krypthypertrofi och 6kat antal intraepiteliala lymfocyter (Taylor et al. 2013).
Trofozoiter kan ses mellan villi fasta till ytan av enterocyterna via deras konkava
sugkopp. Ingen evidens finns for en intracellulédr penetration vid giardiasis hos man-
niskor (Akuffo et al. 2003). Eftersom trofozoiterna inte tros penetrera epitelet sa ar
patogenesen inte sannolikt en konsekvens av direkt cellskada (Tangtrongsup &
Scorza 2010). Patogena effekter som setts vid giardiainfektion ar manga och varie-
rande. Exempel pa effekter av infektionen ar en rubbning av den normala tarmflo-
ran, inducering av Inflammatory Bowel Disease (IBD), inhibering av normal en-
zymfunktion hos enterocyterna troligen pa grund av skadade mikrovillis, induce-
ring av motilitetesproblem samt inducering av intestinal epitelial cellapoptos. Som
resultat av detta kan Giardia orsaka diarré med malabsorbtion och hypersekretion
som foljd.

2.5. Klinisk bild

Den kliniska bilden varierar fran asymptomatiska bérare utan tecken pa diarré, till
individer med kronisk intermittent diarré med malabsorption och viktforlust
(Akuffo et al. 2003; Uiterwijk et al. 2019). Scaramozzino et al. (2009) visade i sin
studie att prevalensen for Giardia ar vanligare pa hundar yngre an ett ar samt grupp-
hallna hundar sdsom pa hundhem och kennlar. Hundar i alla aldrar kan dock drab-
bas (Xiao & Fayer 2008). Majoriteten av infekterade djur &r asymptomatiska, upp
till 60 % enligt vissa studier (Akuffo et al. 2003). Om infektionen ger diarré &r
denna oftast I6s till vattnig och har vanligen mukus pa ytan (Tangtrongsup & Scorza
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2010). Diarrén kan vara mycket illaluktande och steatorré kan forekomma. Infekt-
ionen ger séllan feber och hos immunokompetenta djur ar diarrén oftast sjalvla-
kande. Vid immunosuppression eller samtidig annan infektion kan symptomen for-
varras. Hematologi samt biokemi ar oftast normal hos djur med giardiasis, men
eventuella forandringar pa blodproven &r ofta korrelerade till vatske- och elektro-
lytforlust i samband med diarrén. Férandringarna ar saledes inte patognomona for
sjukdomen. Vissa djur drabbas av allvarlig enterit med maldigestion och mal-
absorption till f6ljd, vilket &r ett resultat av varddijurets inflammatoriska respons pa
infektionen (Raza et al. 2018).

2.6. Zoonos

Som tidigare namnt infekteras manniskor vanligtvis av genotyp A och B och hund
av C och D (Xiao & Fayer 2008; Bowman & Lucio-Forster 2010). Hund kan dock
ocksa infekteras av genotyp A och B vilket innebar att det kan finnas risk for zoo-
notisk dverforing. Hur stor risken ar for zoonotisk transmission av G. duodenalis ar
dock fortfarande oklar (Rehbein et al. 2019). Flera studier menar att risken for zoo-
notisk spridning fran hund till manniska troligtvis &r liten, men att den inte kan
uteslutas da liknande genotyper har hittats hos bade hund och méanniska (Xiao &
Fayer 2008; Bowman & Lucio-Forster 2010; Rehbein et al. 2019). Risken for zoo-
notisk overforing 6kar under forhallanden dar manniskor bor tatt ihop, i nara an-
slutning till sina djur samt med sdmre hygienstandard (Rehbein et al. 2019). Risken
for 6verforing mellan husdjur och &gare bedoms alltsa liten (Rehbein et al. 2019),
men Okar for immunsupprimerade personer (Bowman & Lucio-Forster 2010). Fler
epidemiologiska studier med fler fall behdvs for att fa en klarare bild av relevansen
av zoonostisk giardiasis (Xiao & Fayer 2008; Rehbein et al. 2019). For att minska
risken for spridning saval till manniska som andra djur ar det viktigt med god hy-
gien; plocka upp avforing, rengora mat- och vattenskalar samt handtvatt m.m.

2.7. Diagnostik

Det finns flera metoder for att detektera Giardia och de direkta metoderna finns
sammanstallda i tabell 2 nedan. Genom direktutstryk kan trofozoiter visualiseras,
medan cystor lattast detekteras via mikroskopering efter fekal flotation med eller
utan centrifugeringen eller immunofluorescens (Tangtrongsup & Scorza 2010). Gi-
ardia-antigen kan detekteras via Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
och parasitens DNA kan pavisas genom Giardia DNA genom Polymerase Chain
Reaction (PCR) assay. Testerna kan anvandas enskilt, eller kombineras for ett sék-
rare resultat. Infekterade individer utskiljer cystor sporadiskt och durationen mellan
tva toppar ar generellt mellan tva och sju dagar. Ett enskilt negativt test kan darfor
inte utesluta infektion.

Vilken metod som anvénds beror oftast pa vilka instrument som finns tillgang-
liga, personalens kompetens, tid och kostnad (Uchéa et al. 2018). Eftersom cys-
torna utsondras intermittent och det kan vara ett lagt antal cystor i avforingen &r
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rekommendationerna generellt att trackprov tas fran tre dagar i foljd (Tysnes et al.
2014).

Tabell 2. Direkt diagnostik: metoder.

Metod for att detektera: Trofozoit  Cysta Antigen DNA
Direktutstryk X X - -
Flotation - X - -
Immunofluorescens - X - -
ELISA 1 1 X -
PCR 2 2 - X

1. parasitart antigen (fran cystor pavisas genom en ELISA-metod.
2. parasitar nukleinsyra (DNA) fran cystor och trofozoiter kan pavisas med en PCR-metod.

2.7.1. Direktutstryk

Syftet med direktutstryk ar att detektera trofozoiter vilka kan som tidigare namnt
folja med ut i avforingen vid diarré (Conboy 1997; Tangtrongsup & Scorza 2010).
Till foljd av den daliga dverlevnadsférmagan och eftersom trofozoiterna ar lattast
att detektera da de &r levande och motila, sa bor mikroskoperingen helst ske ome-
delbart, men maximum inom 20 minuter efter provtagning (Conboy 1997). Direkt-
utstryket innebér att en liten méangd track blandas med en droppe koksaltlosning pa
ett objektsglas och ett tackglas laggs over for direktavlasning (Tangtrongsup &
Scorza 2010). For avlasningens skull &r det viktigt att lagret inte blir for tjockt.
Ytskiktet av avforingen eller mukus ar fordelaktigt att anvanda da Giardia oftast
hittas dar. Vid avlasningen med 100x forstoring har trofozoiterna vanligtvis en “fal-
lande 16v” rorelse. Vid 400x forstoring blir strukturer sasom sugkoppen synliga.
For att enklare detektera Giardia kan farg tillsattas, men da finns en risk att de dor,
vilket forsvarar avlasningen. Sensitiviteten och specificiteten &ar 1ag for direktut-
stryk (Tysnes et al. 2014) och denna metod anvands sallan i rutindiagnostiken.

2.7.2. IFA

Immunofluorescens (IFA) ar en vanlig metod for att detektera cystor i tracken (Ueh-
linger et al. 2017). Metoden forenklar identifieringen av cystorna da monoklonala
antikroppar faster in vilka da lyser starkt gront fluorescerande i fluorescensmikro-
skop. IFA ar gold standard for att diagnostisera Giardia pd manga laboratorier da
den har en hog sensitivitet och specificitet (Uehlinger et al. 2017; Pepe et al. 2019).
Nackdelen ar att den ar tidskravande da forberedelserna tar lang tid och att metoden
kraver specialinstrument. Eftersom diagnosen bade kan stéallas med avseende pa
fluoreceininfargning och morfologisktutseende ger metoden séllan falskt positivt
testresultat (Tangtrongsup & Scorza 2010).
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2.7.3. Zinc sulfate centrifugal flotation technique, ZSCT, zinksul-
fatflotation

Flotation med 33 % zinksulfat eller sockerldsning ar bra metoder for att detektera
Giardia-cystor och de har en hogre sensitivitet &n passiv flotation (Tangtrongsup
& Scorza 2010). Eftersom sockerldsningen &r hyperton sa dras cytoplasman i cys-
torna till ena sidan vilket ger formen av en halvmane, detta gor att manga laborato-
rier rekommenderar anvandning zinksulfat. ZSCT gar ut pa att centrifugera en
blandning av tva gram feces med tio milliliter méttad 16sning. Efter forsta centrifu-
geringen silas l6sningen och centrifugeras igen med ett tackglas overst. DA flo-
tationslosningen har en hdg specifik vikt kommer cystorna flyta upp till toppen av
roret vid tackglaset. Tackglaset placeras darefter pa ett objektglas redo for avlasning
I mikroskop. Preparaten bor l1&sas av inom 15-20 minuter eftersom att cystorna dar-
efter kan kollapsa och bli svara att identifiera. Forutom att detektera giardiacystor
sa kan flotationsmetoden &ven pavisa nematodagg, cestodagg samt koccidieoo-
cystor i trackproven, vilket gor att denna metoden ar mer kostnadseffektiv an
ELISA och IFA (Pepe et al. 2019). Tysnes et al. (2014) anger att metoden bade har
hdg sensitivitet och specificitet. Jast, vaxtmaterial och debris i avforingen kan dock
gora detektionen av Giardia svarare (Uehlinger et al. 2017).

2.7.4. PCR

Vid PCR amplifieras Giardias DNA fran avfoéringen och metodenen finns endast
tillganglig pa vissa laboratorier (Tangtrongsup & Scorza 2010). Sekvensering av en
PCR-produkt kan anvéandas for att bestaimma vilken sa kallad genotyp eller
assemblage som parasiten tillhdr och darfor om hundisolatet potentiellt kan vara
zoonotiskt. Uehlinger et al. (2017) och Uchoa et al. (2018) anger att sensitiviteten
for PCR ér relativt l1ag, varpa det lampar sig battre for epidemiologiska studier och
genotypning an for att stalla diagnos. PCR kan ha svarare att fanga upp latta infekt-
ioner med lag cystutsondring hos exempelvis symptomfria hundar. Vissa studier
menar dock att PCR bade har en hdg sensitivitet och specificitet (Tysnes et al.
2014). Det kan bero pa hur manga genetiska locus i DNAt som genotypas och
Tysnes et al. (2014) rekommenderar att typa for flera locus. | praktiken anvands
inte PCR i rutindiagnostiken inom veterinarmedicin vilket delvis beror pa de rela-
tivt hdga kostnaderna.

2.7.5. ELISA

Det finns flera olika ELISA-tester ute pd marknaden med syfte att detektera antigen
tillhdrande parasiten i avforingen (Tangtrongsup & Scorza 2010). SNAP Giardia
Test ar ett testkit fran IDEXX Laboratories tillgangligt for bade hund och Katt.
ELISA bor anvéndas som ett kompletterande test for att komplettera osékra fall,
men bor inte ersatta mikroskoperingen. | produktbeskrivningen pa IDEXXs hem-
sida rekommenderar tillverkaren att anvénda snabbtestet som ett supplement till
exempelvis en flotationsteknik (IDEXX, 2020). Det ar en snabb och smidig metod
som kan detektera cystor trots lag utsondring samt nar endast antigen ar narvarande
(Uehlinger et al. 2017).
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2.8. Behandling

2.8.1. Tillgangliga lakemedel

Det finns inga specifika preparat med indikation for behandling av Giardia hos
hund i Sverige i dagslaget (Lakemedelsverket, 2014). Lakemedelsverket rekom-
menderar fenbendazol (FBZ) (50 mg/kg kroppsvikt 24 i 3-5 dagar) och human-
preparatet metronidazol (MTZ) (25 mg/kg kroppsvikt 12 i 5-7 dagar). Rekommen-
dationerna baseras pa litteratur och klinisk erfarenhet. Lakemedelsverket betonar
vikten av god hygien och miljésanering samt schamponering av hunden i samband
med behandlingen. ESCCAP, European Scientific Counsel Companion Animal Pa-
rasites, rekommenderar precis som Lakemedelsverket FBZ och MTZ enligt samma
dos och behandlingslangd (ESCCAP 2018). Behandlingen med FBZ kan upprepas
tva veckor efter avslutad behandling om symptomen kommer tillbaka.

Axilur® vet. ar det enda lakemedlet som om innehaller FBZ registrerat pa hund
i Sverige (FASS 2020a). Det har indikation fér behandling av rundmask samt band-
mask, men som ovan beskrivet inte for Giardia. FBZ &r en bensimidazol och utdvar
sin antihelmintiska effekt genom att hdmma glukosupptaget hos parasiten och dar-
med paverkar energiomsattningen. Lakemedlet har en bred sékerhetsmarginal, kan
ges till unga djur och har lag toxicitet.

MTZ &r det verksamma dmnet i humanpreparatet Flagyl® med indikation for
amoba- och giardiainfektion pa manniska (FASS 2020b). MTZ ar ett antibiotikum
med effekt pa saval anaeroba bakterier och trikomonasinfektioner som amoébor. Det
ar ett nitroimidazolderivat som har hammande effekt pa anaeroba bakterier och pro-
tozoer genom att hdmma nukleinsyrasyntesen och skada DNAt. Lakemedlet ges per
oralt och absorberas nastan fullt ut. Det finns dock rapporterat bade gastrointes-
tinala biverkningar och centralnervisa effekter pa hund (Lakemedelsverket 2014).

| en studie av Saleh et al. (2016) behandlades en hundkoloni med FBZ enligt
ovan namnda dosering fast en utdkad behandlingstid pa tio dagar. De sag lyckade
resultat av behandlingen och 125 dagar efter studiens start var alla 34 hundar fria
fran Giardia. En hund som fortfarande hade persistent diarré (men negativt avfo-
ringsprov) efter behandlingen behandlas ocksa med MTZ (30 mg/kg) en gang dag-
ligen i sju dagar pa grund av personalens oro. Fore studiens start hade delar av
hundkolonin blivit behandlade med FBZ i tre dagar och senare behandlades samt-
liga med MTZ i sju dagar, det vill sdga en kortare behandlingstid, utan att smittan
eliminerats.

Ytterligare ett avmaskningsmedel som ESCCAP rekommenderar dr en kombi-
nation av febantel, pyrantel och prazikvantel (ESCCAP 2018). Det ska ges en gang
dagligen i tre dagar och doseras ar enligt standardavmaskningsdosen (febantel 15
mg/kg, pyrantel 14,4 mg/kg och prazikvantel 5,0 mg/kg). Ett exempel pa ett sadant
kombiationspreparat ar Drontal ® Flavour Plus och det finns att tillga pa licens i
manga europeiska lander. Det &r febantel som anses ha effekt mot Giardia da det
metaboliseras till fenbendazol i levern (Cheung et al. 2019). Montoya et al. (2008)
visade att Drontal ® Flavour Plus enligt standarddos hade god effekt mot Giardia.
De studerade bade tredagars- samt femdagarsbehandling men kunde inte visa en
signifikant skillnad med en langre behandlingstid. Hundarna kontrollerades dock
bara elva dagar efter behandlingen. Giangaspero et al. (2002) visade ocksa i sin
studie att det europeiskt registrerade kombinationspreparatet Drontal Plus (Bayer)
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var effektivt mot Giardia. Majoriteten var negativa efter behandlingen, men inte
alla. Aven i deras studie kontrollerades hundarna bara fram till 14 dagar efter be-
handling. Inga tecken pa biverkningar av lakemedlet kunde pavisas.

ESCCAP (2018) skriver i sina riktlinjer att hundar med symptom och som visar
forekomst av Giardia i trackprov ska behandlas, men rekommenderar inte att symp-
tomfria hundar behandlas. Behandlingens framsta mal ar att motverka kliniska
symptom och inte att eliminera parasiten. | hogriskmiljoer exempelvis kennlar som
har problem med diarréer pa valparna, eller for hundar i nara kontakt med barn eller
immunsupprimerade rekommenderas alltid behandling oavsett.

2.8.2. Miljdatgarder

For att eliminera en giardiainfektion racker det inte enbart med behandling da cys-
torna ar véldigt resistenta i omgivande miljo. Flera studier betonar vikten av att
sanera miljon samt att schamponera hundarna eftersom en vanlig orsak till kvarsta-
ende infektion efter behandling ar aterinfektion via cystor fran omgivningen (Mon-
toya et al. 2008; Fiechter et al. 2012; Saleh et al. 2016). Pa grund av hundars sociala
beteende som att lukta och slicka varandra vid bakdelen samt koprofagi 6kar risken
for aterinfektion fran omgivningen (Tysnes et al. 2014). For att forhindra reinfek-
tion och for att minska smittrycket ar det viktigt med mekanisk rengéring av ytor,
tvatt av textilier som hunden varit i kontakt med samt att avforing regelbundet
plockas upp (Montoya et al. 2008; Fiechter et al. 2012; Saleh et al. 2016). Hur och
nar saneringen rekommenderas att utforas skiljer sig en del mellan olika studier,
men ska utforas under eller i samband med behandlingen.

I studien av Fiechter et al. (2012) rengjordes ytorna med Chlorine-M-cresol som
sedan spolades bort med varmt (80°C) hogtrycksvatten tva timmar senare. Rengo-
ringen utférdes tva dagar innan behandlingen med ronidazol (en typ av 5-nitroi-
midazol) startades. Hundarna schamponerades i studien med klorhexidinschampo
dagen innan behandlingen paborjades. Liknande procedur upprepades igen dag fem
och sex in i behandlingen (det vill sdga rengoring respektive schamponering).

| bade studien av Saleh et al. (2016) och av Cheung et al. (2019) desinficerades
ytorna med rengoringsmedel innehallande kvartara ammoniumféreningar, men
dock under olika dagar i férhallande till lakemedelsbehandlingen. I studien av Saleh
et al. (2016) utfordes saneringen dag fem i tiodagarsbehandlingen med FBZ, medan
behandlingen i studien av Cheung et al. (2019) var en engangsdos av secrindazol
(en typ av 5-nitroimidazol) och da utfordes saneringen tre dagar efter behandlingen.
Dessvaérre finns inga rengoringsmedel som sékert eliminerar Giardia och vissa stu-
dier menar att mekanisk rengéring med sapa och varmt vatten racker for att redu-
cera antalet cystor (Fiechter et al. 2012). Det &r viktigt att rummen hinner torka upp
ordentligt, d cystorna trivs i fuktiga miljéer (Fiechter et al. 2012; Saleh et al.
2016).

Eftersom att cystorna kan fastna och éverleva en tid i hundarnas pals &r en viktig
del av eliminering av smittan att schamponera hundarna (Fiechter et al. 2012; Saleh
et al. 2016). Tidpunkten for schamponeringen varierar mellan olika studier, men
sker vanligen nagra dagar in i behandlingen, alternativt bade fére och under be-
handlingen. Det finns inte heller nagot schampo som sakert avdodar Giardia och i
studierna har bade klorhexidinschampo (Fiechter et al. 2012) och vanligt” hund-
schampo (Saleh et al. 2016) anvénts.
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2.8.3. Probiotika

Administrering av probiotika innebér att ge levande mikroorganismer i en méangd
som kan ha positiva halsoeffekter pa varddjuret (Fenimore et al. 2017). Det ar ett
vanligt komplement till den understédjande behandlingen vid icke-specifika diar-
réer. Ett exempel pa ett probiotikum som enligt flera studier har flera halsofordelar
ar Enterococcus faecium SF68 (Benyacoub et al. 2003; Fenimore et al. 2017). Det
bidrar till en bibehallen diversitet av bakterier i tarmens mikrobiom, ger en okad
IgA-koncentration i serum och avforing och kan eventuellt starka immunférsvaret
mot infektioner. Studier pa manniskor har visat att E. faecium SF68 ar effektivt mot
saval antibiotika-associerad som akut diarré (Benyacoub et al. 2005). Benyacoub
et al. (2005) menar att E. faecium SF68 eventuellt kan forbattra behandlingen av
Giardia. Deras studie pd mdss visade att E. faecium SF68 framjade ett starkare an-
tigiardia-specifikt immunforsvar jamfort med kontrollgruppen som fick placebo i
form av fosfatbuffrad saltlésning. Mdssen som fick probiotikan hade hdgre IgA-
nivaer i tracken och hogre IgG-nivaer i serumet. Det resulterade i snabbare elimi-
nering av levande trofozoiter och parasitantigen. | studien av Fenimore et. al (2017)
fick hundar som behandlades for akut diarré i storre utstrackning normal avforing
nar probiotika tillférdes till behandlingen jamfért med kontrollgruppen som fick
placebo i form oral pasta med smakfdrstarkning. Samtliga hundar behandlades i
studien med MTZ (25 mg/kg p.o., q12 ) i sju dagar, men endast hélften fick E.
faecium SF68 (5x1078 cfu/dos). Nio av hundarna i studien visade forekomst av
Giardia fore behandlingen. De tva hundarna som behandlades med SF68 elimine-
rade Giardia och visade Kklinisk forbattring medan i placebogruppen var 6/7 fortfa-
rande positiva efter behandlingen och endast 3/7 blev kliniskt battre. Resultaten i
studien tyder pa att probiotikan forbattrade lakemedlets effekt mot Giardia men det
var inte statistiskt signifikant. | motsats till foregaende studier sags ingen skillnad
pa immunresponsen, cystutsondringen eller antigenmangden under eller efter pro-
biotikabehandlingen pa hundar med giardiasis i studien av Simpson et al. (2009).
De kroniskt infekterade hundarna behandlades enbart med probiotika utan annan
antiparasitar behandling.
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3. Material och Metod

3.1. Litteratursokning

Vid litteratursokningen anvandes bl.a. sokorden Giardia, dog, treatment, genotype,
resistance och zoonosis. Ingen tidsbegransning sattes vid sékningen, men stravade
efter att anvanda nyare artiklar for studierna. Aldre kéllor anvandes bland annat till
bakgrundsinformation. Databaser som anvandes var Web of Science, PubMed samt
Google Scholar. Vidare hittades fler kallor i bra och relevanta review-artiklar samt
via funktionen relaterade artiklar till amnet. Tre bocker anvéandes till bakgrundsin-
formation.

3.2. Facilitet, djur, skotsel

Studien omfattade 28 beaglehundar som &gs av Sveriges lantbruksuniversitet (SLU)
och anvands for undervisning samt lindriga studier pa universitetet. Studien pabor-
jades i mars 2020 och strackte sig till november samma ar. Under sommaren mellan
behandlingsperioderna avlivades en hund pa grund av sjukdom och hdg alder. Ut-
over det flyttade en hund under hosten vilket medforde att 26 hundar kvarstod tills
studiens slut. Hundarna som ér i alder mellan tva-elva ar ar uppdelade i atta rum
(tre till fyra per rum) och varje rum har separata rastgardar (férutom rum ett och tva
som har en gemensam) som de har tillgang till under dagtid. Regelbundet gar de ut
pa langre promenader med personal eller studenter. Den gemensamma korridoren
passerar bade hundar och personal genom och det finns ingen hygiengrans sdsom
skobyte mellan rummen. Rummen stadas med vatten och sapa dagligen och filtar
tvattas i 60°C vid behov. Under hela perioden fortsatte undervisningen som vanligt
och da blandades hundar fran olika rum med varandra. Pa utegardarna fanns initialt
grus pa marken samt en hundkoja med halm i. Avforing plockas dagligen upp fran
rastgarden och inne i rummen.

3.3. Provtagningsteknik

Proverna togs genom att samla feces vid promenader eller rektalt plocka ut avforing
med ett finger. En liten mangd vattenbaserat glidslem anvéndes for att minska obe-
hag for hundarna. Med hjalp av handsken pa handen kunde avféringen forvaras
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genom att vanda ut och in pa handsken, avlagsna 6verflédig luft och forsluta den
med en knut. Proverna sparades i kylskap fram till analys, som oftast utfordes
samma eller ndstkommande dag, men maximum efter en vecka. Eftersom hundar-
nas andtarm svullnade lindrigt till mattligt av den dagliga provtagningen sa alterne-
rades provtagning med tops och finger fran dag nio i behandling 1. Vid topsning
fordes en bomullspinne in i rektum och stroks mot rektumvaggen och avforingen.
Direkt i anslutning till topsningen stroks avforingen ut pa objektsglaset enligt IFA-
metoden (se 3.4 Diagnostik). For att utvardera om topsning gav ett likvérdigt resul-
tat som att anvéanda fingret utfordes bada teknikerna forsta dagen med den nya me-
toden. Eftersom de gav samma resultat sa kunde metoderna darefter alterneras.

3.4. Diagnostik

Samtlig diagnostik utférdes pa SVA. Initialt utférdes diagnostiken under handled-
ning av anstallda pa SVA, framfor allt vid screeningen. Vidare kunde forfattaren
preparera och analysera avforingsproverna sjalvstandigt med metoden IFA.

3.4.1. IFA — Immunfluorescens

IFA anvandes for att analysera samtliga prover da den metoden har en hdg sensiti-
vitet och specificitet samt ar enklare att detektera cystorna jamfort med flotations-
tekniken da de lyser starkt fluorescerande (Uehlinger et al. 2017). IFA &r dessutom
den rutinmassiga metoden som idag anvands pa SVA for att detektera Giardia.
Testet som anvéandes var det kommersiella kittet ”Aqua-Glo Cryptosporidium/Gi-
ardia Direct” (Waterborne, Inc. New Orleans, LA, USA) och proven prepareras en-
ligt instruktionerna. Avforing stroks ut pa objektsglasets alla brunnar och efter att
det torkat fixerades proverna i metanol. Monoklonala antikroppar tillférdes till
varje brunn for att sedan inkuberas i 37°C i en mork fuktkammare. Fran och med
det steget maste preparaten hallas i morker da de monoklonala antikropparna ar
ljuskansliga. Overflodiga antikroppar skéljdes av med PBS (fosfatbuffrad saltlos-
ning) och nar preparaten var torra sa monterades de med glycerol och tackglas for
att slutligen avlasas med 25x forstoring i fluorescensmikroskop. De monoklonala
antikropparna féster in till eventuella cystor i preparaten som da lyser starkt gront
fluorescerande vilket forenklar avlasningen. | denna studie raknades varje enskild
cysta vid avlasningen for att fa en uppskattning av cystutséndringen i en skala fran
+till +++. Hur manga cystor som finns vid avlasningen behéver dock inte alltid ge
en rattvis bild av den aktuella cystutsondringen da det beror pa hur mycket cystor
som finns i den lilla méangd avforing som stryks ut pa glaset. Nar SVA utfor IFA
svarar de endast om det finns forekomst av Giardia (positivt) eller inte (negativt),
darmed &r det en kvalitativ analysmetod.
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Figur 3. Positivt avforingsprov, giardiacystans utseende med IFA. Bildkélla: Forfattaren.

3.4.2. Zinksulfatflotation, ZSCT

Flotation med zinksulfat (ZnSO2) anvéandes vid screeningen av hela hundkolonin
for att se om nagon hund var infekterad med ytterligare parasiter. Genom flotations-
tekniken kan man forutom giardiacystor dven pavisa nematodagg, cestodagg samt
koccidieoocystor. Tekniken utfordes enligt SVA:s instruktioner och principen &r att
fa agg och oocystor att flotera i en 33 % zinksulfatlésning. Tack vare I6sningens
hoga densitet (1,20) flyter cystor, oocystor och &gg upp till ytan dér tackglaset ar
placerat. Tackglaset flyttas sedan till ett objektsglas som mikroskoperas. Analysen
ar kvalitativ inklusive en subjektiv méngdskattning.

Eftersom screeningen visade en total 6verensstaimmelse mellan metoderna IFA
och ZSCT sa anvandes enbart IFA till resten av proverna av praktiska skal.

3.5. Provtagningsschema

Screening
Prover insamlade 28/2-1/3 -2020

Tre avforingsprover fran samtliga 28
hundar

Prescreening
21/1-2020
13 tackprovsanalyser

Figur 4. Tidslinje av tidpunkter for provtagningar innan forsta behandling.

3.5.1. Pre-screening

| januari 2020, innan studiens start, togs totalt 13 trackprovsanalyser, varav 12 var
samlingsprover med avforing fran mellan ett till tre olika rum och ett individprov.
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Avforingsproverna bestod av slumpmassigt utvald avféring fran golvet i hundrum-
men. Proven analyserades av SVA och visade forekomst av Giardia sp. i ett sam-
lingsprov (understruket med bla farg i figur 5) samt enstaka &gg av spolmask i tva
samlingsprover (understruket med orange farg i figur 5).

Trackprovsanalys
Rum 1,51 Trickprov Ingen forckomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) T
Parasitigy eller coccdier ¢f pavisade Flosation
Rum 1,82 Trickprov Ingen forekomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Tk
Parasitigy eller coccidier ef pivisade Flesaticn
Rum 2-1 Trickprov Enstaka igg av Spolmask (Toxocara canis) T
Ingen forekomst av Tarmprowzo (Giardia sp.) Flosation
Rum 2-2 Trickprov Enstaka agg av Spolmask (Toxocara canis) T
Ingen forckomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Fleeatice:
Rum 3 Trickprov Ingen forekomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) T
Parasitigg cller cocddier ¢f pivisade T
Rum 4-1 Trickprowv Ingen forekomst av Tarmprowzo (Giardia sp.) Flosation
Parasivigy eller cocdier ef pivisade Tk
Rum 4-2 Trickprov Ingen forekomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Flesaticn

Parasitagg cller cocddier ef pavisade

Doris 8397 rum  Trickprov Ingen forekomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Floasticn
5 Parasitigy eller cocadier ¢f pavisade Tk
Rum 5-1 Trickprov Ingen forekomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Flesation
Parasivigy eller coccidier ef pivisade Floaa
Rum 5-2 Trackprowv Farckomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Floasticn
Parasitigy eller coccdier ¢f pavisade Flosation
Rum 6-1 Trickprowv Ingen forekomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Tk
Parasitigy eller coccdier ¢f pivisade Fleeatice:
Rum 6-2 Trickprowv Ingen forckomst av Tarmprotozo (Giardia sp.) Floaa
Parasitigy eller cocddier ¢f pavisade Flosation
Rum 7 Trickprowv Ingen forekomst av Tarmprowzo (Giardia sp.) Tk

Parasivigy eller cocdier ef pivisade Flesation

Figur 5. Resultat fran trackprovsanalyser fore studiens start.

3.5.2. Screening

Fore behandling 1 screenades hela hundkolonin fér samtliga gastrointestinala para-
siter genom att plocka ut avforing ur rektum med ett finger. Provtagningen utfordes
mellan 28/2-2020 och 1/3-2020, det vill sdga tre dagar i foljd. Provtagning flera
dagar i foljd minskar risken for negativa resultat trots infektion, da giardiacystor
kan utsondras intermittent (Tysnes et al. 2014). Avforingen fran varje individ poo-
lades och samlades i ett 50 ml-plastrér och forvarades i kylskap tills det analysera-
des med ZSCT och IFA.

3.5.3. Provtagning under behandling 1 och uppfoljning efter be-
handling 1.

Strategiskt valdes nio hundar ut fran kolonin for att f6lja utsondringen av giardia-
cystor dagligen under och 14 dagar efter behandling 1 (se rubrik 3.6.2). Avforings-
prover togs rektalt med ett finger och alternerades med topsning av avfoéringen i
rektum fran och med dag 9 i behandlingen. Proverna analyserades med IFA.
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Daglig kontroll under behandling & 11
dagar efter.

Ett avforingsprov/dag
Datum: 9/3 - 29/3-2020

Behandling 1: FBZ
FBZ (50mg/kg) 9/3 - 18/3-2020
Nio utvalda hundar provtogs

Figur 6. Provtagningstillfallen under behandling 1 (FBZ i 10 dagar) och vid uppf6ljning efter av-
slutad behandling.

3.5.4. Provtagning vid uppfdljning efter behandling 2

Samma nio hundar som vid behandling 1 (med undantag for en hund) valdes ut och
provtogs tva-fyra och sju dagar efter behandling 2 (se rubrik 3.6.4). Déarefter prov-
togs samtliga 26 hundar fyra och elva veckor efter avslutad behandling. Dartill
provtogs fem hundar aven sju och atta veckor efter avslutad behandling da de var
positiva vid uppfoljningen fyra veckor efter avslutad behandling. Slutligen provtogs
samtliga 26 hundar tre dagar i foljd elva veckor efter avslutad behandling. Avfo-
ringsproverna togs med ett finger rektalt. Proverna analyserades med IFA.

«Samma nio utvalda hundar som vid behandling 1(med ett undantag)
provtogs vid ett tillfalle 2-4 dagar efter avslutad behandling

2-4 dagar

«Samma nio utvalda hundar som vid behandling 1(med ett undantag) provtogs

7 dagar vid ett tillfalle 7 dagar efter avslutad behandling

«Samtliga 26 hundar provtogs fyra veckor efter avslutad behandling
4 veckor

«Fem hundar provtogs tre dagar i foljd sju och atta veckor efter avslutad

788 behandling.

veckor | *Hundarna som provtogs hade varit positiva fyra veckor efter avslutad behanding )

N\

11 veckor

«Samtliga 26 hundar provtogs tre dagar i foljd elva veckor efter avslutad
behandling

N\

Figur 7. Provtagningstillfallen vid uppféljning av behandling 2 (FBZ+MTZ i tio dagar).
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3.6. Behandlingsprotokoll samt hygienatgarder

3.6.1. Behandling 1 (FBZ)

Samtliga hundar behandlades med FBZ (Axilur vet, granulat 22 %) 50 mg/kg
kroppsvikt en gang dagligen i tio dagar. Behandlingen pabdrjades 9/3-2020 och
avslutades 18/3-2020. FBZ doserades efter varje hunds vikt och granulatet blanda-
des med fodret vid morgonutfodringen. Samtliga hundar fick ratt dos under hela
behandlingen. Miljon sanerades genom mekanisk rengdring av ytor med vatten och
sapa och all textil tvattades i 60°C dag fyra-fem i behandlingen. Inredning, golv
samt en bit upp pa vaggen skrubbades och darefter stod rummen tomma tills det var
helt torrt. Byggflaktar placerades i rummen for att paskynda torkningen. | rastgar-
den plockades all avforing upp, halmen avlagsnades ifran hundhuset som damm-
s6gs rent. Schamponering med deShedding Ultra Premium, Furminator av samtliga
hundarna genomfordes dag fem-sex i behandlingen.

3.6.2. Uppfdljning behandling 1

Efter screeningen valdes nio hundar ut for att undersdkas dagligen under behand-
lingen samt 11 dagar efter avslutad behandling. Urvalet baserades pa resultatet fran
screeningen och for att fa en bild av behandlingsresultatet i hela kolonin valdes en
positiv hund per hundrum. Hundar som visade riklig férekomst av cystor vid scre-
eningen valdes ut och tva hundar i rum 5 da det var rummet som Giardia initialt
detekterats fore studien. | det enda rum déar samtliga var negativa for Giardia vid
screeningen valdes en hund ut slumpmaéssigt som kontroll. Provtagningen pagick
fran 9/3-20 till och med 29/3-30, det vill saga dagligen under behandlingen och de
foljande 11 dagarna. Samtliga prover analyserades med IFA.

3.6.3. Behandling 2 (FBZ + MTZ)

Samtliga hundar skulle behandlas med FBZ (Axilur vet, granulat 22 %) 50mg/kg
en gang dagligen i tio dagar samt MTZ (Flagyl, 200 mg) cirka 15mg/kg (+ 3mg/kg)
tva ganger dagligen i tio dagar. | behandlingsgrupp 1 behandlades nio hundar med
FBZ och MTZ mellan 15/9-20 och 24/9-20. De resterande 17 hundarna, behand-
lingsgrupp 2, behandlades 19/9-20 till 28/9-20 (se tabell 3).

Till foljd av felaktig dosrakning fick behandlingsgrupp 1 fyra ganger for hog
FBZ-dos (200 mg/kg istéllet for 50 mg/kg) i fem dagar och behandlingsgrupp 2 i
tva dagar. FBZ tog pa sa satt slut, sa att samtliga hundar stod utan FBZ-giva en dag
under behandlingen. Den uteblivna FBZ-dosen infoll dag sex for behandlingsgrupp
1 och dag tre for behandlingsgrupp 2. Dérefter fick samtliga hundar 50 mg/kg FBZ
en gang dagligen enligt plan for de kvarvarande dagarna. Alla hundarna fick MTZ
enligt ratt dos under hela behandlingstiden.

Hundstallarna renoverades under sommaren och hundkolonin befann sig i andra
lokaler under den perioden. Hundrummen totalrenoverades och rengjordes med vat-
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ten och sapa fore aterflytt, vilket var dag fem-sex av behandlingen. Gruset i rast-
gardarna avlagsnades och asfalten skrubbades med sapa och vatten. Fore tillbaka-
flytt till hundhuset schamponerades hundarna.

Under sommaren andrades dieten till ett fiberrikt torrfoder (Royal Canin, Gast-
rointestinal High fiber) férutom for enstaka hundar som behdver sta pa Royal Canin
Gastrointestinal moderate calorie.

Tabell 3. Datum for behandling 2, inkl. dagar for felaktig lakemedelsdos.

Hund Rum Behand- Antal dagar Dag i behandling vid

lings- med felaktig utebliven FBZ-giva
grupp FBZ-dos
Garbo 1 2 2 3
Maja 1 2 2 3
Zelda 1 2 2 3
Nessie 2 1 5 6
Maxi 2 1 5 6
Froja 2 1 5 6
Humlan 2 1 5 6
Nejlika 3 1 5 6
Honung 3 1 5 6
Mynta 3 1 5 6
Ruffa 3 1 5 6
Etna 4 1 5 6
Tuva 4 1 5 6
Saga 4 - - -
Siri 5 2 2 3
Alma 5 2 2 3
Ebba 5 2 2 3
Doris 5 2 2 3
Marten 5 2 2 3
Ramses 6 2 2 3
Frasse 6 2 2 3
Oskar 6 2 2 3
Watson 7 2 2 3
Harry 7 2 2 3
Dante 7 2 2 3
Elsa 8 2 2 3
Iris 8 2 2 3
Marta 8 2 2 3

Behandlingsgrupp 1: 15/9-24/9 -2020
Behandlingsgrupp 2: 19/9-28/9-2020

3.6.4. Uppfdljning av behandling 2

For att utvardera behandlingsresultatet av en kombination av FBZ och MTZ prov-
togs samma nio hundar som vid behandling 1 vid tva tillfallen, en gang tva-fyra
dagar efter avslutad behandling samt en gang sju dagar efter behandlingen (se figur
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7). En hund som provtogs vid behandling 1 hade avlivats under sommaren och er-
sattes darfor mot en slumpméssigt vald hund i samma rum.

Fyra veckor efter avslutad behandlingen provtogs samtliga 26 hundar vid ett till-
falle for att bedéma smittlaget i hela hundkolonin. De hundarna som visade fore-
komst av Giardia vid uppfoljningen fyra veckor efter avslutad behandling provtogs
aven sex och sju veckor efter avslutad behandling. Foljdaktligen provtogs fem hun-
dar genom avfdringsprover fran tre dagar i foljd i syfte att kunna utféra molekylar
karakterisering av parasiten. Alla proverna fran samtliga provtagna individer inklu-
sive samlingsprovet samlat sex veckor efter avslutad behandling poolades och ana-
lyserades tillsammans. Avforingsproverna sju veckor efter avslutad behandling
poolades individmassigt.

Elva veckor efter avslutad behandling provtogs samtliga hundar tre dagar i foljd.
Proven analyserades med IFA och analyserades enskilt. Avforing fran positiva hun-
dar ska skickas till EU-RLP for molekylar analys. Resultatet av den molekylarbio-
logiska typningen hann inte bli klart under studiens gang.
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4. Resultat

4.1. Screening

Tabell 4. Screening av samtliga 28 hundar med IFA och ZSCT avseende for samtliga gastrointes-
tinala parasiter, inklusive Giardia.

Hund Rum IFA ZCST
Garbo 1 + +
Maja 1 + +
Zelda 1 + +
Nessie 2 + +
Maxi 2 N N
Froja 2 ++ (+)
Humlan 2 + +
Nejlika 3 + (+)
Honung 3 + (+)
Mynta 3 + (+)
Ruffa 3 ++ +
Etna 4 N N
Tuva 4 N N
Saga 4 ++ +
Siri 5 +++ +*
Alma 5 N +
Ebba 5 N N
Doris 5 +++ +
Marten 6 + +
Ramses 6 N N
Frasse 6 + ?
Oskar 6 ++ +
Watson 7 N N
Harry 7 N N
Dante 7 N N
Elsa 8 ++ +
Iris 8 + +
Marta 8 N N*
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IFA:

Hunden anses positiv for Giardia nar en eller fler cystor detekteras
+ : 1-3cystor

++: 4-9 cystor

+++: 210 cystor

N = Negativ, inga cystor kunde detekteras

ZCST

+: Giardia detekterats = positiv

(+): Preparatet svaravlast, troligen positivt
(*) Lite avforing

? Kunde inte bedéma provet

Hela kolonin screenades genom avforingsprov tre dagar i foljd som blandades in-
dividuellt och analyserades. Resultatet vid screeningen visade att 18/28 (64 %) hun-
dar var positiva for Giardia. Inga 6vriga gastrointestinala parasiter kunde detekteras
med ZCST. Metoderna IF och ZSCT gav helt likvardiga resultat. Provresultat som
skrivits in inom parentes eller fragetecken var svara att lasa av och bedéma.

4.2. Behandling 1 + uppf6ljning

Tabell 5. Resultat IFA avseende Giardia vid dalig provtagning av 9 utvalda hundar under behand-
ling (FBZ) och 11 dagar efterat.

FB7Z Garbo | Froja | Ruffa | Saga | Siri | Doris | Oskar | Harry | Elsa
daa: ' Rum Rum | Rum | Rum | Rum | Rum Rum | Rum | Rum
g- 1 2 3 4 | 5 5 6 7 8

1 + N N N ++ ++ + N N
2 N N ++ N N N N N N
3 N N ++ N N N N N N
4 N N ++ N N N N N N
5 N N +++ + N N N N N
6 N N + N N N N N N
7 N +++ + N N N N N N
8 N N N N N N N N N
N N N
Post
FBZ:
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1 N N + N | N + N N +
2 N N N N N 0 s N N
3 N + + N N + ++ N +++
4 N N N N N s s N T
5 N N N N + +++ ++ N N
6 N N N N ++ |+t + N

7 N N + + N +++ + N

8 N N N + + +++ + N

9 ++ N N + N ++ + N ++
10 ++ + N + N +++ + N +++
11 | +++ N + + ++ |+t + N +++

Hunden anses positiv for Giardia nar en eller fler cystor detekteras
+: Enstaka cystor (ca 1-3)

++: Mattligt med cystor (ca 4-9)

+++: Rikligt med cystor (ca >/0)

N= Negativ, inga cystor

Vit ruta= Provtagning med finger

Gra ruta = Provtagning med svabb

Streckad ruta= Provtagning med bade svabb och finger

Samtliga hundar var negativa dag atta till tio i behandlingen. Redan dagen efter
behandlingens slut var tre hundar positiva igen. Dag nio efter avslutad behandling
hade 8/9 hundar visat forekomst av Giardia efter avslutad behandling. Vi fullfoljde
inte den ursprungliga planen med provtagning 14 dagar efter behandlingen da ma-
joriteten fortsatt var positiva och avslutades darfor redan elva dagar efter avslutad
behandling.
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4.3. Uppfoljning efter 2a behandlingen

4.3.1. Uppfoljning 2-4 och 7 dagar

Tabell 6. Resultat IFA avseende Giardia vid provtagning av samma nio hundar som ovan (se tabell
5) efter behandling 2(FBZ+MTZ).

Garbo | Froja | Ruffa | Etna | Siri | Doris | Oskar | Harry | Elsa
Dagar | Rum | Rum | Rum [ Rum | Rum | Rum | Rum | Rum | Rum

1 2 3 4 5 5 6 7 8
2-4 N N N N N N N N N
7 N N N N N N N N N

N= Negativ, inga cystor

Resultatet efter behandling med FBZ+MTZ i tio dagar visade att samtliga hundarna
var negativa bade tva till fyra och sju dagar efter behandlingen. Ingen av de prov-
tagna hundarna visade alltsa férekomst av Giardia vid det tillfallet.

4.3.2. Uppfoljning efter 4 veckor

Tabell 7. Resultat IFA avseende Giardia vid provtagning av samtliga 26 hundar vid ett tillfalle fyra
veckor efter behandling 2.

Hund Rum IFA Hund Rum IFA
Garbo 1 ++ Siri 5 N
Maja 1 + Alma 5 N
Zelda 1 +++ Ebba 5 N
Nessie 2 N Doris 5 N
Maxi 2 N Marten 6 N
Froja 2 N Ramses 6 N
Humlan 2 - Frasse 6 N
Nejlika 3 N Oskar 6 N
Honung 3 N Watson 7 N
Mynta 3 N Harry 7 N
Ruffa 3 N Dante 7 N
Etna 4 N Elsa 8 +++
Tuva 4 ++ Iris 8 N
Saga 4 - Mérta 8 N

Hunden anses positiv for Giardia nar en eller fler cystor detekteras
+: Enstaka cystor (ca 1-3)

++: Mattligt med cystor (ca 4-9)

+++: Rikligt med cystor (ca >10)

N= Negativ, inga cystor
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Fyra veckor efter andra behandlingen med FBZ+MTZ i tio dagar visade resultatet
att 5/26 (19 %) hundar aterigen var positiva. Tva av hundarna hade rikligt med
cystor i provmaterialet.

4.3.3. Uppfoljning efter 6-7 veckor

Tabell 8. Resultat IFA avseende Giardia vid provtagning av fem utvalda hundar (positiva pa tabell
6) sex och sju veckor efter behandling 2.

t\e/ regl;ﬁ;ﬁg'_ Garbo Maja Zelda Tuva Elsa | Samlings-
ling Rum 1 Rum 1 Rum 1 Rum4 | Rum 8 prov
6V N
v N N N N N

Vid sex veckor poolades avféringen fran tre dagar till ett prov fran alla hundar. Vid
sju veckor poolades avforingen fran tre dagar for varje hund. Ingen férekomst av
Giardia detekterades da hundarna som visade férekomst av Giardia fyra veckor
efter behandling med FBZ+MTZ aterigen negativa.

4.3.4. Uppfoljning efter 11 veckor

Tabell 9. Resultat IFA avseende Giardia vid provtagning av samtliga 26 hundar tre dagar i foljd 11

veckor efter avslutad behandling.

Rum | Namn IF1 | IF2 | IF3 Avforing

1 | Garbo N N N Ua.

1 | Maja + N + U.a.

1 | Zelda N N N Ua.
Nessie N N N Losa korvar ibland
Maxi N[ N[N Ua.

2 | Froja N N N U.a.

3 [Mynta | N N * Ua.

3 | Nejlika | N | N | N Ua

3 |Honung| N N N U.a.

3 | Marta N N N Losa korvar ibland

3 | Ruffa N N + U.a.
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Rum | Namn IF1 [ IF2 | IF3 Avforing
4 | Etna N N N U.a.
4 | Tuva N N - U.a.
Doris N N N U.a.
Ebba N N N U.a.
5 | Alma N N N U.a.
5 | Siri N N N Ldsa korvar ibland
6 | Marten N N N U.a.
6 | Ramses | N N N U.a.
6 | Oskar N N N U.a.
6 | Frasse N N N U.a.
7 | Harry N N N Forsta avgang ua, sedan I6st
7 | Dante N - N Forsta avgang ua, sedan l6st
7 | Watson | + + N Forsta avgang ua, sedan l6st
8 | Elsa N N + U.a.
8 |lris N N N U.a.

+ = Visade férekomst av Giardia
N= Ingen férekomst av Giardia

11 veckor efter avslutad behandling med MTZ+FBZ var totalt 5/26 (19 %) hundar
positiva for Giardia. Av de 76 proverna upptacktes sju positiva prover. De med
intermittent I6sare avforing var negativa forutom en (Watson) och i évrigt var den
kliniska bilden béttre. Resultatet liknar det fyra veckor efter avslutad behandling
(se tabell 7) da ocksa fem var positiva, men endast tva (Maja och Elsa) var positiva
vid bada tillfallena.
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4.4. Klinisk effekt

4.4.1. Avfoéring under och efter behandling 1

Det fordes inget kontinuerligt protokoll 6ver avféringen bland hundarna, men no-
terades da och da. Generellt ges en bild av att flera hundar hade 16s till halvlos
avforing bade under och efter behandlingen. Det var inte nagon klinisk forbéattring
av behandlingen med FBZ.

4.4.2. Avforing efter behandling 2

Generellt var avféringen mindre 16s hos samtliga hundar. Enstaka hundar med tidi-
gare kanda gastrointestinala problem var fortfarande lite I6sa ibland. I tabell 10 ne-
dan finns en sammanstallning med avforingsstatusen efter sista behandlingen. Som
namnt ovan (se stycke 4.3.4) var endast en hund (Watson) positiv som ibland hade
|6sare avforing.
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4.5. Oversiktsbild av behandlingsresultatet

Tabell 10. Oversiktsbild dver behandlingsresultatet av bada behandlingarna.

Rum | Namn | Fédd | Kén IF fore FBZ | IF efter FBZ | IF efter MTZ+FBZ | Foder Avforing

1 Garbo | 1704 | Tik + + N GI high fibre U.a.

1 Maja 1704 | Tik + - + GI high fibre U.a.

1 Zelda 1704 | Tik + - N GI high fibre U.a.

2 Nessie | 0907 | Kastrerad tik + - N GI moderate calorie | Lisa korvar ibland

2 Maxi 1008 | Tik + - N GI high fibre U.a.

2 Frija 1712 | Tik + N N GI high fibre U.a.

3 Mynta | 1009 | Tik + - + GI high fibre U.a.

3 Nejlika | 1010 | Tik + - N GI high fibre U.a.

3 Honung | 1010 | Tik + - N GI high fibre U.a.

3 Miirta 1712 | Tik N - N Gl moderate calorie | Lésa korvar ibland

3 Ruffa 1712 | Tik + + + GI high fibre U.a.

4 Etna 1511 | Tik N - N GI high fibre U.a.

4 Tuva 1704 | Tik N - N GI high fibre U.a.

5 Doris 1711 | Tik + + N GI high fibre U.a.

5 Ebba 1711 | Tik N - N GI high fibre U.a.

5 Alma 1711 | Tik N - N GI high fibre U.a.

5 Siri 1712 | Tik + + N GI moderate calorie | Lisa korvar ibland

6 Marten | 1010 | Kemiskt kastrerad hane + - N GI high fibre U.a.

6 Ramses | 1302 | Kemiskt kastrerad hane N - N GI high fibre U.a.

[ Oscar 1804 | Hane + + N GI high fibre U.a.

6 Frasse 1804 | Hane + - N Gl high fibre U.a.

7 Harry 1302 | Hane N N N GI high fibre Firsta avgdng ua, sedan lGst
7 Dante 1511 | Hane N - N GI high fibre Firsta avgdng ua, sedan l&st
7 Watson | 1511 | Hane N - + GI high fibre Forsta avgang ua, sedan 5st
8 Elsa 1704 | Tik + + + GI moderate calorie | U.a.

8 Iris 1704 | Tik + - N GI high fibre U.a.
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5. Diskussion

Behandling av Giardia med olika lakemedel i kombination med hygienatgarder har
studerats tidigare. Dock har man inte i nagra studier undersokt lakemedlets effekt
genom daglig provtagning under behandlingen och darmed inte heller undersokt
nar och om parasiten elimineras. Med utgangspunkt i detta blev syftet med var stu-
die darfor att studera effekten av FBZ under tio dagars pagaende behandling samt
under de efterfoljande 14 dagarna. Den rekommenderade behandlingstiden &r idag
tre-fem dagar, men eftersom Saleh et al. (2016) visade goda behandlingsresultat av
en tio dagars lang behandling pa hundar under samma levnadsférhallanden som i
denna studie sa valde &ven vi att utoka behandlingstiden till tio dagar. Till foljd av
ett misslyckat forsta forsok sa studerades darefter en tio dagars kombinationsbe-
handling med FBZ och MTZ.

5.1. Tolkning av behandlingsresultatet med FBZ

Resultatet av den dagliga provtagningen visade att fran dag atta till tio i behand-
lingen var 9/9 hundar negativa for protozon, men redan dag ett efter avslutad be-
handling var 3/9 hundar ater positiva (se tabell 5). Eftersom majoriteten (8/9) visat
forekomst av Giardia nio dagar efter avslutad behandling sa fullfoljdes inte den
tankta provtagningslangden (14 dagar efter avslutad behandling) da behandlingen
ansags misslyckad. Forutom att majoriteten av hundarna ater urskilde cystor sa
kunde vi inte se nagon klinisk forbattring av forsta behandlingen. Att behandlingen
inte var framgangsrik kan bero pa otillracklig effekt av FBZ pa grund av varierande
kanslighet hos parasiten eller resistens, men det kan ocksa rora sig om reinfektion
eller en kombination av bada faktorerna. Det kan vidare bero pa en bristande comp-
liance, det vill saga att behandlingen inte har utforts enligt instruktioner, vilket kan
leda till underdosering av lakemedlet (Argiello-Garcia et al. 2020). Immunosupp-
ression pa grund av stress eller annan sjukdom kan ocksa forklara aterkommande
cystutsondring. Fietcher et al. (2012) anger dock i sin studie att reinfektion ar en av
de vanligaste orsakerna till misslyckad behandling.

Anledningen till den ofullstandiga elimineringen av Giardia i var studie vet vi
inte sdkert och orsaken kan dessutom variera mellan individerna. Det ar inte troligt
att hundarna som var positiva dag ett efter behandling aterinfekterades, utan det
berodde troligen pa otillracklig effekt av lakemedlet. Om det beror pa en reducerad
kénslighet for lakemedlet vet vi inte sékert utan resistensbestamning. Prepatenspe-
rioden &r normalt 4-16 dagar och cystor borde saledes inte utsondras redan dagen
efter behandlingen om den varit effektiv. For att sdga att en behandling inte varit
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effektiv maste avforing darfor provtas inom fyra dagar efter avslutad behandling
for att darefter kan reinfektion inte uteslutas.

For ett par av hundarna (Garbo och Siri) tycktes behandlingen ha varit effektiv
da det hos dem inte pavisades nagra cystor fran och med dag tva i behandlingen till
och med dag fem respektive nio efter avslutad behandling. Att cystor ater pavisades
hos dessa hundarna kan tyda pa en reinfektion, vilket inte var férvanande da 6vriga
fortsatt positiva hundar troligen bidrog till ateruppbyggnad av smittrycket. Inga
cystor pavisades hos 5/9 hundar fran dag tva till och med hela efterféljande behand-
lingstid, men inte forran pa behandlingsperiodens sjunde dag var samtliga hundar
negativa. Detta resultat kan tolkas som att FBZ hade full effekt mot Giardia forst
efter en veckas behandling. Resultatet i denna studie visar i enighet men andra lik-
nande studier att hundar i grupp kan behéva en behandlingsperiod pa upp mot sju-
tio dagar istéllet for tre-fem dagar som rekommenderas.

5.2. Tolkning av behandlingsresultatet med FBZ+MTZ

Eftersom forsta behandlingen inte eliminerade Giardia fran kolonin beslutades att
behandla alla hundarna igen under sommaren i samband med en renovering av
hundhuset. Behandlingen med FBZ kombinerades da med MTZ i tio dagar. Denna
gang kontrollerades hundarna endast efter avslutad behandling och vi valde att
provta samma nio hundar som vid forsta behandlingen. Vid andra behandlingen
feldoserades FBZ under en kortare period vilket diskuteras i avsnitt 5.5.

Studiens resultat visade att samtliga nio hundar var negativa vid de tva provtag-
ningstillfallena strax efter att behandlingen hade avslutats (se tabell 6). Detta tyder
pa ett lyckat behandlingsresultat, men dock provtogs endast nio hundar vilket gor
att man inte kan vara saker pa att samtliga individer blev fria fran Giardia under
behandlingstiden. Fyra veckor efter avslutad behandling provtogs alla hundar i ko-
lonin vid ett tillfalle och da var 5/26 ater positiva (se tabell 7). Resultaten visade att
G. duodenalis aterigen cirkulerade i hundkolonin och att ett antal hundar troligen
hade aterinfekterats. En ofullstandig effekt av behandlingen kunde dock inte ute-
slutas.

Uppfdljande prover togs av de fem positiva hundarna sex och sju veckor efter
avslutad behandling i syfte att skicka avforing for att molekylar analys. Férvanande
nog var samtliga prover da aterigen negativa (se tabell 8). Om det beror pa inter-
mittent utsondring eller felaktig provtagningsteknik kan vi inte sakert veta. Vid
provtagningen sex veckor efter behandling provtogs de fem hundarna tre dagar i
foljd, men all avforing poolades och analyserades som ett samlingsprov. Vid IFA
anvénds valdigt lite provtagningsmaterial och dérmed finns det en risk att cystor
inte fangas upp vid utstrykning av avforing med ett Iagt cystantal. Vid provtag-
ningen sju veckor efter behandlingen poolades tre dagars avforing individuellt. Om
materialet inte blandats ordentligt sa kan cystor ha missats aven vid detta tillfalle.
Resultaten vid provtagningen sex och sju veckor efter avslutad behandling berodde
darfor troligen pa en lag forekomst av cystor, men vi kan inte sékert veta om infekt-
ionen lakt ut eller inte.

Vid det sista tillfallet, elva veckor efter avslutad behandling undersoktes samt-
liga 26 hundar tre dagar i foljd. Proverna analyserades enskilt for att undvika prob-
lemet som lyftes i texten ovan. Totalt hittades 7/76 positiva prov, fordelat pa fem
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olika hundar. Giardia hade vid det tillfallet inte eliminerats, men hundarna var Kli-
niskt battre och prevalensen hade minskat till 19 % jamfért med 64 % vid studiens
start.

Resultaten i denna studie tyder pa att kombinationen av MTZ och FBZ hade en
béttre effekt pa giardiaurskiljningen och gav kliniskt friskare hundar &n enbart FBZ.
Det lyckade behandlingsresultatet kan dock dven bero pa andra faktorer som for-
andrades i samband med behandling nummer tva och exempelvis byttes fodret till
ett mer fiberrikt sddant. Tangtrongsup & Scorza (2010) anger att ett fiberrikt foder
har en positiv effekt pa tarmens mikrobiom hos hundar med kronisk diarré. En rub-
bad tarmflora framjar trofozoiternas mojlighet att kolonisera tarmen och ett fiber-
rikt foder kan darfor forsvara vidhaftningen till enterocyterna. Detta &r inte bevisat
men det ar en hypotes som kan forklara den kliniska forbattringen efter behandling
nummer tva. Tiden pa aret som behandlingen utférdes kan ocksa paverka resultatet.
Under forsta behandlingen i mars var védret fuktigare och kallare an vid behand-
lingen som utfordes under sommaren. Den fuktiga och kalla miljon kan ha gynnat
cystornas overlevnad. Vidare kan ocksa de forbattrade forutsattningarna for en ef-
fektiv sanering vid behandlingsomgang tva ha paverkat resultatet.

5.3. Miljoatgarder

Saneringen och hygienatgarderna var relativt lika under bada behandlingsomgang-
arna, men fore och under delar av andra behandlingen var hundarna i andra rum
nattetid, men hade samma rastgardar. Mitt i andra behandlingen flyttade hundarna
tillbaka till nyrenoverade rum som statt tomma under sommaren. Att lokalerna re-
noverats fore sanering nummer tva reducerade troligen Giardia fran miljon mer
effektivt an vid enbart sanering nummer ett. Gruset i rastgardarna avlagsnades vid
andra behandlingen vilket ocksa méjliggjorde en battre rengéring av utomhusmil-
jon. Dessvarre var betongplattorna i rastgardarna ojamna och pa vissa stéllen an-
samlades vatten, vilket ar en gynnsam miljo for cystor. Nagot som forsvarade moj-
ligheten att minska smittrycket i denna studie var att hundarna inte var rumsrena,
utan defekerade i rummen nattetid samt att de delade tva storre rastgardar med gras.

Hygienatgéarderna i denna studie var relativt lika dem i studien av Saleh et al.
(2016), vilka inte heller inkluderade specifika skobyten. Deras hundar, liksom vara,
anvandes dessutom i den normala undervisningsverksamheten under hela studiens
gang. Betydligt striktare hygienatgarder anvandes i studien av Fiechter et al. (2012).
Deras saneringsprotokoll innefattade bland annat skobyten mellan varje rum,
mindre tillgang till utomhusmiljoer samt sanering och schamponering tva ganger
under pagaende behandlingsperiod. Férvanande nog lyckades Saleh et al. (2016)
helt eliminera Giardia ur sin koloni, medan hundar aterinfekterades i studien av
Fiechter et al. (2012). Om det beror val av rengoringsmedel, arstid eller sanerings-
strategi ar svart att bedoma. Mojligen hade rengdéringsmedlet som Saleh et al.
(2016) anvande och som innehdll kvartdra ammoniumforeningar en béttre effekt an
klorin som anvandes i studien av Fiechter et al. (2012) och sapa som anvéndes i var
studie.

Eftersom hundkolonin i var studie aterinfekterades, sa har troligen Giardia 6ver-
levt i miljon trots bade renovering och sanering. Mojligheterna for att totalt sanera
utomhusmiljon var inte optimal och cystorna kan exempelvis ha éverlevt om det
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fanns kvarstaende vatten efter regn pa betongplattan. Emellertid &r resultaten i
denna studie ett tydligt bevis pa hur svara cystorna &r att avddda och i enighet med
tidigare studier att reinfektion &r en vanlig orsak till misslyckad behandling. For att
fortsatt halla smittrycket pa en Iag niva behdver avforing plockas upp sa fort som
mojligt fran utomhus- och inomhusmiljon. Vatten- och matskalar behéver diskas
dagligen och vatten far inte bli stdende pa golven eller i utemiljon. Vid diarré-ut-
brott bor personalen anvénda specifika skor och klader till varje rum samt alltid
halla en god handhygien. Ovan namnda dagliga hygienatgarder i kombination med
en sanering i samband med behandling ar alltid viktigt vid forsok att eliminera en
giardiainfektion. Sarskilt viktigt ar det for djur som halls i grupp eller hos hundar
med aterkommande infektioner.

5.4. Ovriga behandlingsalternativ

Tidigare har FBZ ansetts vara ett bra alternativ till behandling av hund med Giar-
dia, men pa senare tid har det framkommit ett antal fall dar behandlingen inte varit
lika framgangsrik. Det ar dock ett sakert lakemedel och som dven kan ges till valpar.
MTZ och andra sidan &r ett antibiotikum med storre risk for biverkningar, men som
potentiellt kan ha en béttre effekt mot Giardia. | denna studie kunde inga biverk-
ningar ses av MTZ, men var dosering var lagre an den som vanligtvis rekommen-
deras. FBZ i kombination med MTZ bor inte anvandas som rutinbehandling ur re-
sistenssynpunkt, men kan vara tillampbart hos hundar med aterkommande infek-
tioner eller pa hundar i grupp. Ett fiberrikt foder och probiotika kan ocksa tillféras
som komplement till den medicinska behandlingen for att minska symptom. Dess
inverkan pa behandlingen och immunforsvaret finns det dock skilda meningar om.
Det finns studier som visat att kombinationspreparat med febantel, pyrantel och
prazikvantel ar verksamt mot Giardia och preparat finns att tillga pa licens i Europa
(Giangaspero et al. 2002; Montoya et al. 2008). Detta kombinationspreparat skulle
darfor tillampas aven i Sverige for behandling av giardiasis om FBZ och MTZ inte
fungerar.

5.5. Diagnostik och felkallor

Alla proverna i denna studie analyserades med IFA, vilket &r en enkel, lattlard och
tillforlitlig metod for att detektera cystor i avforingen. Metoden var fordelaktig i
denna studie da den endast kravde en liten mangd avforing. Metoderna IFA och
ZSCT gav helt likvérdiga resultat vid screeningen. For mig med lite tidigare erfa-
renhet upplevde IFA som en enklare metod for att detektera cystor eftersom de lyser
starkt fluorescerande. Det positiva med ZSCT var dock att vi kunde utesluta fore-
komst av andra parasiter. | denna studie fanns det en risk for bias vid avlasningen
av preparaten med ZSCT eftersom proverna redan hade analyserats med IFA. Vissa
cystor hade ett lite annorlunda utseende &n normalt, vilket gjorde vissa preparat var
svara att lasa av och gav osékra resultat. Efter screeningen anvandes endast IFA vid
analys av prover, detta pa grund av praktiska skal. Vidare har alltsa ingen jamfo-
relse av metoderna studerats.
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I enlighet med tidigare kunskap visar denna studie hur viktigt det & med prov-
material fran flera dagar i foljd da parasiten utsondras intermittent, vilket kan ses i
tabell 5 och 9. Tas endast enstaka prover finns det en risk for negativt provresultat
trots att hunden &r infekterad. Vid ett lagt antal cystor i avforingen finns det en risk
att cystorna missas om en stor mangd avforing blandas fran en dag med mindre
avforing fran en annan dag i samma prov. Det ar darfor viktigt att forsoka samla
ungefar lika mycket avforing fran varje dag och att vid analysen blanda provmate-
rialet noggrant.

Trots behandlingen med fyra ganger for hog FBZ-dos under nagra dagar sags
inga biverkningar, vilket bor bero pa att FBZ har en mycket hdg sékerhetsmarginal.
Att hundarna sedan var utan FBZ en dag under behandlingen har troligtvis inte pa-
verkat resultatet.

5.6. Resistens — en mojlig orsak till ofullstandig effekt
vid behandling

Att FBZ inte hade fullstandig effekt mot Giardia vid forsta behandlingen kan bero
pa resistens hos parasiten. Idag finns inga studier om ldkemedelsresistens hos Giar-
dia pa hund. Arguello-Garcia et al. (2020) anger dock i sin studie att det forekom-
mer resistens hos Giardia mot de vanligaste preparaten for behandling av Giardia
hos manniskor (MTZ och albendazol, ABZ). ABZ ar liksom FBZ en bensimidazol.
Forfattarna anger att orsaken till utebliven effekt av behandlingen &r multifaktoriell
och beror bade pa vardfaktorer och parasitfaktorer. Parasitfaktorerna innefattar for-
utom resistens &ven reinfektion och hur kénslig parasiten &r mot lakemedlet. Vidare
betonar de vikten av rétt anvandning lakemedlet. Resistens kan spridas vid felaktig
dosering eller att behandlingen sétts in i onddan. Till foljd av risken for resistens
bér man darfor inte behandla hundar utan kliniska symptom. Innan man séger att
ett lakemedel inte ar verksamt mot Giardia och tolkar det som resistens ar det vik-
tigt att utesluta 6vriga mojliga orsaker till utebliven effekt. Exempelvis maste mil-
jon ha sanerats i samband med behandlingen for att undvika reinfektion. Om 6vriga
mojliga orsaker till utebliven effekt uteslutits kan férandrad behandling i form av
en hogre dos alternativt en langre behandlingstid vara effektivt och bor provas. Det
finns ett behov av studier pd hund som underséker om det foreligger en verklig
resistens mot FBZ, men eftersom Giardia ar svarodlade ar sddana studier dessvérre
praktiskt svara att utfora.

5.7. Zoonos

Som tidigare diskuterats ar risken for 6verforing mellan manniskor och djur lag vid
god hygienstandad, men eftersom hundarna i denna studie dagligen &r i ndra kontakt
med djurskétare och studenter sa skickades anda prover for molekylarbiologisk typ-
ning. Vid studiens slut hade vi inte fatt svar pa typningen och kunde saledes inte
avfarda risken for smitta helt och hallet.
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Slutsats

Giardiasis ar en svarbehandlad infektion och framfér allt utmanande nar storre
grupper av djur halls tillsammans. | denna studie var behandling med FBZ i tio
dagar inte verksamt mot parasiten, men det &r dock oklart om det beror pa verklig
resistens eller andra orsaker som ndmns i diskussionen ovan. Studien visade &ven
att behandling med FBZ i kombination med MTZ hade en béttre effekt pa Giardia
jamfért med enbart FBZ och att behandling med FBZ kan beh6va vara upp mot sju-
tio dagar for att ha full effekt hos en hel grupp hundar.

Sammanfattningsvis kan det vara svart att eliminera Giardia hos hundar som
lever i grupp, men med ratt behandling och utdkade hygienrutiner sa kan prevalen-
sen minska och smittan dampas till en sadan niva att hundarna ar kliniskt friska.
Kombinationsbehandling eller anvandning av tillgdngliga kombinationspreparat
kan vara ett alternativ vid svarbehandlade fall av sjukdomen eller hundar i grupp.
Dértill kan ett fiberrikt foder och probiotika administreras som komplement till den
medicinska behandlingen for att minska symptom och det vore intressant att studera
deras effekt dven i framtida studier. Behandling ska inte utféras pa friska hundar
som utsondrar parasiten eftersom den ar att betrakta som en opportunistisk parasit
och da det vidare kan leda till resistensutveckling. Symptom kan framkallas av ex-
empelvis miljéférandringar, immunosuppression, stress, foderbyte eller annan or-
sak som paverkar tarmmikrobiomet och forst nar infektionen ger upphov till kli-
niska tecken sa ska behandling séttas in.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Bakgrund

Giardia duodenalis (synonymt med G. intestinalis och G. lamblia) &r en encellig
parasit som lever och forokar sig i framre tunntarmen. G. duodenalis ar en vanlig
parasit hos hund och cirka 15 % av alla hundar i véarlden béar pa parasiten. Hos valpar
samt hos grupphallna hundar &r prevalensen hogre och en svensk studie visade att
runt 30 % av symptomfria valpar i Sverige bér pa parasiten. Manga hundar som bér
pa parasiten visar inga symptom alls, men infektionen kan vid bland annat férsam-
rat immunforsvar pa grund av annan infektion eller stress och nutritionsforand-
ringar bryta ut och ge upphov till diarré. Vid symptom ger vanligtvis infektionen
en langvarig diarré som kommer och gar, men kan i vissa aven ge symptom i form
av akut diarré. 1 allvarliga fall kan diarrén leda till viktminskning.

Giardia duodenalis delas upp i s.k. genotyper eller assemblage vilka baseras pa
molekylérbiologiska skillnader i DNAt. Hund infekteras vanligtvis av genotyp C
och D medan ménniska vanligtvis infekteras av genotyp A och B (se tabell 1). Hund
kan dock ocksa infekteras av genotyp A och B, vilket innebér att de finns en risk
for smitta mellan hund och ménniska. Hur stor denna risk ar vet vi fortfarande inte,
men studier tyder pa att det &r relativt ovanligt under de levnadsforhallanden och
den hygienstandard som vi har i Sverige.

Giardia finns i tva stadier: ett rorligt stadie som kallas for trofozoit och ett oror-
ligt som kallas for cysta. Trofozoiterna finns i tarmen dar de faster till cellerna i
tarmslemhinnan och forokas. Dess paverkan pa tarmvéggen och tarmfloran kan ge
upphov till diarré. Trofozoiterna dverlever endast en kort stund utanfor kroppen, sa
nar trofozoiten slapper fran tarmvéaggen och den passerar vidare i tarmen kapslar de
in sig och bildar en cysta. Cystan ar det smittsamma stadiet och de ar valdigt taliga.
| vata och kalla miljoer kan de Gverleva flera manader utanfor kroppen. Om cystan
kommer in i kroppen igen via munnen sa utvecklas den aterigen till trofozoit. Ett
kortfattat flodesschema av livscykeln ses pa figur 1.

For att diagnostisera Giardia behdvs avforingsprov fran flera dagar i foljd (van-
ligtvis tre) da cystorna inte alltid finns i avforingen trots infektion. Det finns flera
satt att finna Giardia i avforingsprov, men en vanlig metod som anvands pa Statens
veterindrmedicinska anstalt (SVA, Uppsala) och som anvants i denna studie &r im-
munofluorescens (IFA).

Det finns idag ingen given behandling av Giardia pa hund i Sverige, men Léke-
medelsverket rekommenderar att behandla hundar som visar symptom pa Giardia
och som har samtidiga positiva avforingsprover med fenbendazol 50 mg/kg en gang
dagligen i tre-fem dagar. De rekommenderar &ven ldkemedlet metronidazol 25
mg/kg kroppsvikt tva ganger dagligen i fem-sju dagar. Metronidazol anvands for
att behandla Giardia-infektion pa manniskor. Fenbendazol &r ett sakert lakemedel
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och kan ges till valpar, medan metronidazol medfor storre risk for biverkningar.
Probiotika och ett fiberrikt foder kan enligt vissa studier vara ett bra ett komplement
till behandlingen for att minska kliniska symptom. Eftersom cystorna &r valdigt ta-
liga i miljon och kan dverleva flera manader utanfor kroppen sa finns det en stor
risk att hundarna aterinfekteras. Sanering bor darfor ske i samband med behandling
och det innebér att mekaniskt skrubba golv, diska mat- och vattenskalar, tvatta tex-
tilier och regelbundet plocka upp avforing. Eftersom cystorna kan fastna i palsen sa
bor hunden ocksa schamponeras under behandlingen.

Studieupplagg och resultat

Studien omfattade 28 vuxna beaglehundar som dgs av Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU, Ultuna, Uppsala), av vilka nagra fa uppvisade aterkommande langvarig di-
arré. Avforingsproverna som togs visade forekomst av G. duodenalis i ett av hund-
rummen. Syftet med studien var att studera resultatet av lakemedelsbehandling i
kombination med intensiva hygienatgarder hos en naturligt infekterad hundpopu-
lation. | borjan av denna studie kontrollerades samtliga hundar for alla mag-tarm-
parasiter genom en metod som heter zinksulfatflotation. D& upptéacktes Giardia hos
18/28 (64 %) hundar men inga andra parasiter hittades.

Alla hundar behandlades med fenbendazol (50 mg/kg en gang dagligen) i tio
dagar och miljon sanerades och hundarna schamponerades mitt i behandlingen. Nio
utvalda hundar provtogs dagligen under hela behandlingen samt elva dagar efterat.
Resultatet visade att 9/9 hundar var negativa dag atta-tio i behandlingen, men dagen
efter avslutad behandling var tva hundar positiva igen. Nio dagar efter avslutad be-
handling hade 8/9 hundar testats positivt igen och behandlingen ansags misslyckad.
Resultaten visade att fenbendazol inte hade fullstandig effekt mot Giardia pa hela
gruppen, vilket ledde till en ateruppbyggnad av smittrycket. Ett antal hundar hade
dessutom fortfarande aterkommande diarré efter avslutad behandling.

Eftersom forsta behandlingen misslyckades utférdes en andra behandlingsom-
gang flera manader senare. Da behandlades samtliga hundar med fenbendazol (50
mg/kg en gang dagligen) i kombination med metronidazol (15 mg/kg tva ganger
dagligen) i tio dagar. Liknande hygienatgéarder som vid forsta behandlingen utfor-
des. Under sommaren &ndrades hundarnas foder till ett mer fiberrikt sddant och
gruset i rastgardarna hade avlagsnats for att forenkla rengoring. Samma nio utvalda
hundar provtogs vid tva tillfallen strax efter avslutad behandling och resultatet vi-
sade pa ett lyckat behandlingsresultat da ingen forekomst av Giardia hittades i av-
foringen. Samtliga hundar provtogs fyra veckor respektive elva veckor efter avslu-
tad behandling vid ett tillfalle. Resultaten visade att 5/26 (19 %) hundar aterigen
var positiva for Giardia. Efter andra behandlingen var dock samtliga hundar kli-
niskt battre da de hade mindre 16s avforing. Giardia lyckades inte elimineras fran
gruppen men prevalensen hade minskat drastiskt.

Diskussion och slutsats

Denna studie visade hur svart det kan vara att fullstandigt bli av med Giardia, fram-
for allt hos hundar som lever i en grupp. Studiens resultat visade att fenbendazol
inte hade fullstandig effekt nar det gavs enligt den rekommenderade dosen trots en
forlangd behandlingstid. Inte forran pa behandlingsperiodens sjunde dag var alla
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hundar negativa. Det innebar att dagens rekommendation pa tre-fem dagars behand-
ling kan vara for kort. Resultatet i denna studie visar i enighet med andra liknande
studier att hundar i grupp och svarbehandlade fall kan behdva en behandlingsperiod
pa sju-tio dagar. Efter forsta behandlingsomgangen hade nagra hundar positiva av-
foringsprover direkt efter avslutad behandling och blev troligen aldrig helt fria fran
parasiten trots behandling. Efter den forsta behandlingsomgangen kvarstod dessu-
tom problemet med aterkommande diarréer. Att fenbendazol inte var tillrackligt
effektivt mot Giardia kan bero pa flera orsaker hos varddjuret sasom forsamrat im-
munforsvar, att kroppen inte tar hand om lakemedlet pa ett normalt satt samt fel-
aktig lakemedelsdos. Det kan ocksa bero pa att parasiten har minskad kanslighet
for lakemedlet eller ar resistent. Vilket som var orsaken i var studie kan vi inte
sékert veta. Vid andra behandlingen nér fenbendazol anvandes i kombination med
metronidazol i 10 dagar sags daremot en klinisk forbattring pa samtliga hundar. Det
bekréftades ocksa med negativa avforingsprover. Att infektionen sedan kom till-
baka berodde i det fallet troligen pa en atersmitta fran miljon. Detta bevisar att det
kan det vara svart att bli av med de smittspridande cystorna trots intensivt sane-
ringsarbete. Fore studien var 64 % av hundarna positiva for Giardia och vid vara
sista provtagningar var 19 % av hundarna positiva for Giardia. Den cirkulerande
smittan hade saledes minskat men inte helt forsvunnit.

Sammanfattningsvis ar det som namnt svart att bli av med Giardia, framfor allt
hos hundar som lever i grupp. Med ratt behandling och hygienatgarder kan dock
smittan dampas till en sadan niva att hundarna blir kliniskt friska. Behandling ska
inte utforas pa hundar som inte visar nagra symptom trots att de har positiva avfo-
ringsprover eftersom Giardia anses kunna finnas i magtarmkanalen utan att orsaka
problem. Vid annan sjukdom, stress, foderbyte eller annan orsak som paverkar im-
munforsvaret eller den normala tarmfloran kan infektionen bryta ut och ge kliniska
tecken och da ska behandling aterigen séttas in.
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