
Giardioza jest pasożytniczą chorobą 
wielu gatunków zwierząt oraz czło-

wieka. U psów i kotów, jak i u ludzi, cho-
roba powodowana jest przez inwazję pier-
wotniaków należących do gatunku Giardia 
intestinalis (syn. G. lamblia, G. duodena-
lis). Ponadto żywicielem pierwotniaka, 
oprócz ludzi oraz psów i kotów, są rów-
nież przeżuwacze, świnie, gryzonie oraz 
małpy. Inwazja G. intestinalis jest jed-
ną z przyczyn biegunek na tle pasożytni-
czym u ludzi i zwierząt (1, 2, 3). Pomimo 
że ten sam gatunek pasożyta powoduje 
chorobę u psów i kotów, jak i u ludzi, nie 

wszystkie szczepy należące do tego ga-
tunku izolowane od psów, kotów czy in-
nych gatunków zwierząt stanowią zagro-
żenie dla człowieka. Wynika to z faktu, że 
u różnych gatunków zwierząt inwazje po-
wodowane są przez różne genotypy (grupy 
Mayrhofera) oznaczane literami od A do 
G. Spośród wymienionych, jedynie paso-
żyty należące do grup A i B powodują in-
wazje u  ludzi. Należy tu również dodać, 
że genotyp A dzieli się na dwie grupy, ta-
kie jak A-1 (określany również terminem 
szczep polski) oraz A-2. Inwazje u psów 
powodowane są przez genotypy A-1, B, 
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nowotwory o najwyższym stopniu histo-
logicznej złośliwości.

Przedstawiona różnorodność morfolo-
giczna nowotworów gruczołu sutkowego 
nasuwa czasem spore trudności diagno-
styczne, wymaga często zastosowania me-
tod immunohistochemicznych, a przede 
wszystkim wiedzy i doświadczenia leka-
rza. Z badań własnych wynika, że najbar-
dziej inwazyjne bywają gruczolakoraki 
proste, raki lite, a najmniej gruczolakoraki 
z metaplazją chrzęstną i/lub kostną. Oce-
na stopnia złośliwości histologicznej nie-
wątpliwie jest pomocna w rokowaniu kli-
nicznym, jednak dla rokowania niezbęd-
ne jest także badanie mikroskopowe węzła 
chłonnego wartowniczego, gdyż sama oce-
na makroskopowa węzła bywa niewystar-
czająca. Poprzedzenie zabiegów operacyj-
nych biopsją cienkoigłową może dać od-
powiedź praktycznie tylko w przypadkach 
zapaleń czy krwiaków.
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C i D, natomiast u kotów przez genotypy 
A-1 i F. Wynika z tego, że nie wszystkie in-
wazje u psów i kotów są groźne dla ludzi, 
jednakże ze względu na fakt, iż odróżnie-
nie genotypów możliwe jest jedynie przy 
użyciu technik biologii molekularnej, roz-
poznanie inwazji u zwierząt bez określenia 
genotypu traktować należy jako zagroże-
nie dla zdrowia człowieka (4).

Do zarażenia pasożytem dochodzi 
w wyniku zjedzenia inwazyjnych cyst wy-
dalanych wraz z kałem żywiciela. Cysty 
zdolne są do przetrwania w wilgotnym 
środowisku od kilku do kilkunastu mie-
sięcy. Po dostaniu się do żołądka ze sta-
dium inwazyjnego uwalniane są ekscyzo-
ity, które następnie dzielą się na potomne 
trofozoity. Jest to stadium, które zasie-
dla błonę śluzową dwunastnicy. Obecne 
w dwunastnicy trofozoity rozmnażają się 
przez podział komórkowy, dając potomne 
pokolenie trofozoitów kolonizujących dal-
sze odcinki błony śluzowej jelita cienkiego. 
Z części potomnych trofozoitów powstają 
cysty, które wydalane są do środowiska ze-
wnętrznego. Inwazja może rozprzestrze-
niać się między ludźmi i zwierzętami bez-
pośrednio drogą fekalno-oralną lub też za 
pośrednictwem zanieczyszczonej cystami 
wody lub żywności (5).

W prezentowanej publikacji autorzy 
omówili techniki laboratoryjne stosowa-
ne w diagnostyce inwazji G. intestinalis, ze 
szczególnym uwzględnieniem techniki im-
munochromatograficznej oraz mikrosko-
powego badania kału, co wynika z faktu, iż 
te dwie metody, jako najtańsze, stosowa-
ne są najczęściej w komercyjnie dostępnej 
weterynaryjnej diagnostyce laboratoryjnej.

Metody diagnostyczne

Ze względu na fakt, iż giardioza jest zoo-
nozą, lekarz weterynarii jest bezwzględnie 
zobowiązany do zwalczania u zwierząt in-
wazji powodowanej przez G. intestinalis. 
Jednym z istotnych elementów zwalczania 
inwazji jest prawidłowe rozpoznanie. Zna-
nych jest kilka metod laboratoryjnych wy-
korzystywanych w rozpoznawaniu tej inwa-
zji. W diagnostyce zastosowanie znajdują: 
badanie mikroskopowe, testy immunolo-
giczne oraz wykrywanie kwasów nukleino-
wych pasożyta w próbce kału (2, 6). Testy 
te różnią się między sobą zarówno czuło-
ścią, czyli odsetkiem uzyskiwanych wyni-
ków prawdziwie pozytywnych, jak i swo-
istością, czyli odsetkiem uzyskiwanych 
wyników prawdziwie negatywnych. Wy-
niki testów o wysokiej czułości są rzadko 
fałszywie negatywne, natomiast wyniki te-
stów o wysokiej swoistości są rzadko fał-
szywie pozytywne. Zarówno czułość, jak 
i swoistość testu oblicza się względem te-
stu referencyjnego, tzw. złotego standardu 
(7). W przypadku diagnostyki giardiozy do 

niedawna za test referencyjny uznawano 
badanie mikroskopowe, natomiast obecnie 
badanie kału metodą PCR oraz test immu-
nofluorescencji bezpośredniej uznawane są 
za złoty standard w diagnostyce tej parazy-
tozy (8, 9, 10). Jednakże i te 2 testy różnią 
się między sobą czułością i swoistością. Ba-
danie kału metodą PCR wykazuje wysoką 
czułość, jednakże jego swoistość jest umiar-
kowana. Z kolei test immunofluorescencji 
wykazuje średnio-wysoką czułość, jednak 
jego swoistość jest bardzo wysoka (11).

Test PCR

Badanie kału metodą PCR w kierunku 
pierwotniaków G. intestinalis uważane jest 
za jeden z najczulszych testów laborato-
ryjnych stosowanych komercyjnie w dia-
gnostyce giardiozy. Test ten przydatny jest 
szczególnie w sytuacjach, gdy koncentracja 
cyst pasożyta w kale jest niewielka. Dzięki 
technikom biologii molekularnej możliwe 
jest wyizolowanie oraz powielenie mate-
riału genetycznego pasożyta, prowadzące 
do jego wykrycia, a następnie dzięki reakcji 
sekwencjonowania możliwe jest potwier-
dzenie uzyskanego wyniku (2, 12). Ponad-
to analiza restrykcyjna bądź sekwencjono-
wanie produktu PCR pozwalają na okre-
ślenie genotypu G. intestinalis, a co za tym 
idzie, stwierdzenie, czy pasożyt powodu-
jący inwazję u konkretnego zwierzęcia na-
leży do genotypu zdolnego do wywołania 
inwazji u człowieka (2).

Test immunofluorescencji bezpośredniej

Według niektórych autorów test immuno-
fluorescencji bezpośredniej obecnie uważa-
ny jest za tzw. złoty standard w diagnostyce 
inwazji powodowanej przez G. intestinalis 
u psów (9). W teście tym (MERIFLUOR® 

Cryptosporidium/Giardia Test Kit) wy-
krywane są w kale cysty za pośrednictwem 
przeciwciał monoklonalnych znakowanych 
fluoresceiną (ryc. 1), która po wzbudzeniu 
światłem o długości fali 494 nm emituje 
falę o długości 518 nm (barwa zielona). 
Test ten charakteryzuje się bardzo wysoką 
czułością i swoistością, co oznacza zniko-
my odsetek uzyskiwanych wyników zarów-
no fałszywie pozytywnych, jak i fałszywie 
negatywnych (2, 9). Jednakże test immu-
nofluorescencyjny innej firmy wykazywał 
bardzo wysoką swoistość oraz średnio-wy-
soką czułość (11). Niestety wadą tego testu 
jest duży koszt badań wynikający z jednej 
strony z wysokiej ceny przeciwciał mono-
klonalnych, z drugiej zaś z kosztów same-
go mikroskopu fluorescencyjnego. Wyso-
kie koszty tej metody diagnostycznej na 
razie znacząco ograniczają jej zastosowa-
nie w praktyce klinicznej.

Test ELISA

Test ELISA jest testem immunoenzyma-
tycznym. W testach stosowanych do dia-
gnostyki inwazji G. intestinalis wykrywane 
są antygeny pasożyta obecne w kale zwie-
rząt. Antygeny te wiążą się z przeciwciała-
mi, którymi opłaszczona jest płytka titra-
cyjna, a następnie wykrywane są za pomo-
cą przeciwciał rozpoznających drugi epitop 
analizowanego antygenu. Jeśli wykorzysty-
wany test należy do grupy testów bezpo-
średnich, to przeciwciało jest od razu wy-
znakowane, np. peroksydazą chrzanową, 
natomiast jeśli należy do testów pośred-
nich, to dopiero kolejne przeciwciało roz-
poznające przeciwciało pierwszorzędowe 
jest wyznakowane enzymatycznie. Stoso-
wane komercyjnie testy ELISA wykrywające 
antygeny pasożyta w kale ludzi zarażonych 
G. intestinalis wykazywały umiarkowaną 

Ryc. 1. Cysty G. intestinalis wykryte w kale psa za pomocą testu immunofluorescencji bezpośredniej
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czułość i swoistość w diagnostyce inwazji 
u psów. Jeden ze starszych testów wykazy-
wał zarówno niższą czułość, jak i swoistość 
względem badania mikroskopowego w mi-
kroskopie świetlnym (13). Z kolei nowszy 
test ELISA (PT5012 Giardia II test Direct 
ELISA) z przeciwciałami monoklonalny-
mi w porównaniu do testu immunofluore-
scencji wykazywał wyższą swoistość od te-
stów immunochromatograficznych oraz ba-
dania za pomocą mikroskopu świetlnego, 
jednak jego czułość była niższa od obu tych 
wspomnianych metod diagnostycznych (9).

Warto zwrócić tutaj również uwagę, 
na pewne zjawisko zaobserwowane przez 
 Cirak i Bauer (14). Autorzy ci zaobserwo-
wali, że w próbkach pozytywnych w teście 
ELISA dla antygenu G. intestinalis i równo-
cześnie negatywnych w mikroskopowym 
badaniu kału stosunkowo często wykrywa-
no równocześnie oocysty kokcydiów z ro-
dzaju Isospora. Zatem wydaje się możliwe, 
iż antygeny innych pierwotniaków jelito-
wych mogą być również wykrywane w re-
akcjach immunoenzymatycznych, dając 
wyniki fałszywie pozytywne.

Test immunochromatograficzny

W dostępnym na rynku weterynaryjnym 
teście immunochromatograficznym (Idexx 
SNAP® Giardia antigen test kit) wykrywany 
jest antygen pasożyta w kale. Test ten, po-
dobnie jak test ELISA, oparty jest na reakcji 
enzymatycznej. Zaletą tego testu jest sto-
sunkowo niska cena względem wcześniej 
wymienionych testów. Test ten wykazuje 
niższą czułość od testu immunofluorescen-
cji bezpośredniej, jednakże wystarczającą 
do diagnostyki komercyjnej. Czułość tego 
testu zbliżona jest do czułości mikrosko-
powego badania kału. Test ten w jednych 
badaniach wykazywał nieznacznie wyższą 
czułość od mikroskopowego badania prób-
ki zbiorczej kału (odpowiednio 67 i 65%), 
natomiast w innych badaniach stwierdza-
no nieznacznie niższą jego czułość (70%) 
od mikroskopowego badania kału prób-
ki zbiorczej (72%) w odniesieniu do testu 
immunofluorsecencji bezpośredniej jako 
testu referencyjnego (9, 10). W ostatnio 
przeprowadzonych badaniach przez Rish-
niw i wsp. (9) oszacowano również warto-
ści predykcyjne dla tego testu. Okazało się, 
iż test wykazywał wysoką wartość predyk-
cyjną dodatnią (0,91) w przypadku popu-
lacji zwierząt, w której stwierdzano wyso-
ką ekstensywność inwazji wynoszącą 50%, 
jednakże w populacji zwierząt, w której eks-
tensywność inwazji, wynosiła 10%, wartość 
predykcyjna dodatnia spadała już do 0,51 
(9). Oznacza to, iż prawdopodobieństwo, 
że wynik pozytywny jest wynikiem praw-
dziwie pozytywnym w populacji zwierząt 
o ekstensywności inwazji, wynoszącej 10%, 
wynosi 0,51 (7). Zatem, jak podają Rishniw 

i wsp. (9), test ten przydatny jest w rozpo-
znawaniu inwazji w populacjach zwierząt, 
w których jest wysoka ekstensywność inwa-
zji, takich jak np. populacje psów w schro-
niskach dla zwierząt. Z kolei niska wartość 
predykcyjna dodatnia w populacjach o ni-
skiej bądź stosunkowo niskiej ekstensywno-
ści inwazji znacznie ogranicza zastosowanie 
tego testu. Przykładowo w Warszawie eks-
tensywność inwazji u psów oszacowana za 
pomocą testu PCR wynosiła 9,14% (15), co 
oznacza, iż prawdopodobieństwo, że uzy-
skany wynik pozytywny jest prawdziwie po-
zytywny jest mniej więcej takie samo, jak 
to, że wynik ten jest fałszywie pozytywny.

Mikroskopowe badanie kału

Mikroskopowe badanie kału jest jednym 
z  najczęściej wykonywanych badań ze 
względu na bardzo niskie koszty tego ba-
dania w porównaniu z innymi metodami. 
Istnieją dwie wersje tego badania. W jednej 
z nich wykonuje się badanie rozmazu bez-
pośredniego, w drugiej zaś badanie meto-
dą flotacji w siarczanie cynku. W badaniach 
klinicznych stwierdzono, że czułość i swo-
istość tego testu jest zbliżona do czułości 
i swoistości testu immunochromatograficz-
nego (10). Warto jednak dodać, że w przy-
padku tego badania, w którym na wynik 
wpływają czynniki subiektywne, zarów-
no czułość, jak i swoistość będą w znacz-
nym stopniu zależne od doświadczenia, 
wiedzy i umiejętności osoby wykonującej 
badanie mikroskopowe. Warunkiem uzy-
skania wiarygodnego wyniku negatywne-
go jest badanie 3 próbek kału zbieranych 
przez 5–7 dni, co wynika z faktu nieregu-
larnego wydalania cyst G. intestinalis (6). 
Zatem badanie tylko jednej próbki znaczą-
co wpłynie na swoistość testu, natomiast 
wiedza i doświadczenie badacza zarówno 
na czułość, jak i  swoistość tego badania.

Niewątpliwą zaletą mikroskopowego 
badania kału jest, poza jego niską ceną, 
możliwość znalezienia stadiów rozwojo-
wych innych pasożytów, takich jak oocysty 
kokcydiów czy też jaja nicieni i tasiemców. 
Badanie mikroskopowe pozwala również 
oszacować liczbę bakterii oraz stwierdzić 
obecność drożdżaków, co może być szcze-
gólnie przydatne po prowadzonej wcze-
śniej antybiotykoterapii. Ponadto jedy-
nie w badaniu mikroskopowym rozmazu 
bezpośredniego istniej możliwość znale-
zienia trofozoitów Tritrichomonas foetus, 
co pozwoli ukierunkować dalszą diagno-
stykę biegunki i skierować próbkę kału do 
badania metodą PCR (6, 16, 17). Warto 
również dodać, iż mikroskopowe badanie 
kału pozwala stwierdzić obecność tłusz-
czu i  skrobi w kale, co wskazywać może 
na rozwój zewnątrzwydzielniczej niewy-
dolności trzustki lub inne zaburzenia tra-
wienia i wchłaniania (18).

Podsumowanie

Spośród wymienionych w  tym artykule 
technik diagnostycznych, według wiedzy 
autorów, na polskim rynku weterynaryj-
nym komercyjnie dostępne są: mikrosko-
powe badanie kału, testy immunoenzyma-
tyczne oraz badanie metodą PCR (19, 20, 
21). Ostatni z tych testów oferowany jest 
przez laboratorium zagraniczne, jednak 
mające swoje przedstawicielstwo również 
w Polsce. Niestety wadą tego jest podnie-
sienie kosztów związanych z transportem 
próbki zagranicę. Badanie mikroskopowe 
oraz testy immunoenzymatyczne są porów-
nywalne pod względem czułości i swoisto-
ści. Jednakże wyniki niektórych testów im-
munoenzymatycznych nie są równoważ-
ne z faktem wydalania cyst pasożyta bądź 
rozwojem choroby, a wskazują jedynie na 
fakt zjedzenia przez żywiciela cyst G. in-
testinalis (22). Wybór metody badawczej 
należy pozostawić lekarzowi weterynarii. 
Problemem dla zlecającego badanie leka-
rza weterynarii jest jednak sytuacja, w któ-
rej uzyskuje dwa odmienne wyniki badania 
uzyskane dwiema różnymi technikami la-
boratoryjnymi, najczęściej testem immu-
noenzymatycznym oraz badaniem mikro-
skopowym, jako metodami stosunkowo ta-
nimi. W takiej sytuacji należy kierować się 
z jednej strony obrazem klinicznym i oce-
ną, czy uzyskany wynik pasuje do stanu kli-
nicznego pacjenta, z drugiej zaś strony wie-
dzą na temat doświadczenia i wiarygodno-
ści laboratorium bądź osoby wykonującej 
badanie oraz wiedzą na temat stosowanej 
przez laboratorium techniki diagnostycz-
nej. W przypadku wątpliwości, który z uzy-
skanych wyników jest wynikiem prawdzi-
wym, można również zlecić badanie meto-
dą PCR. Badanie to ze względu na wyższe 
koszty jest rzadziej wykonywane, jednak 
jego czułość jest wysoka (23).

Postawienie ostatecznie prawidłowego 
rozpoznania jest istotne, ze względu na fakt 
wspomnianego już wcześniej zoonotycz-
nego potencjału pasożyta, co zobowiązu-
je do leczenia przyczynowego. Warto rów-
nież dodać, że powinno być również prze-
prowadzone badania skuteczności leczenia 
po skończonej terapii, gdyż zarówno u lu-
dzi, jak i u zwierząt stwierdzano przypad-
ki rozwijającej się lekooporności (23, 24).
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Począwszy od lat pięćdziesiątych ubie-
głego wieku do dziś głównym rezerwu-

arem wirusa wścieklizny w Europie jest lis 
pospolity (Vulpes vulpes). Obecnie w więk-
szości krajów europejskich odnotowywane 
są jedynie sporadyczne przypadki wście-
klizny, co niewątpliwie jest następstwem 
corocznych szczepień lisów przeciwko tej 
chorobie (1, 2).

W 1999 r. całe terytorium Polski obję-
to szczepieniem lisów przeciwko wście-
kliźnie. Pierwsze szczepienia przeprowa-
dzono w latach 1992/1993, rozpoczynając 
je od zachodnich województw graniczą-
cych z Niemcami. Szczepienia te były czę-
ściowo refundowane przez państwo nie-
mieckie. Na początku stosowano szcze-
pionkę Fuchsoral (Biowet Puławy). Od 
2002  r. stosowano dwa rodzaje szcze-
pionek:  Lysvulpen (Bioveta Inc.) w woje-
wództwach: dolnośląskim, małopolskim, 
podkarpackim, wielkopolskim i zachod-
niopomorskim oraz Fuchsoral w pozo-
stałych województwach.

W 2009 r. w Polsce wściekliznę stwier-
dzono jedynie u 6 lisów w województwach: 
lubelskim – 3 przypadki, podkarpackim – 
2 i podlaskim – 1 przypadek. W pozosta-
łych województwach w 2009 r. nie stwier-
dzono wścieklizny ani u lisów, ani u zwie-
rząt domowych (3, 4).

Celem pracy była ocena obecnej sytuacji 
epizootycznej w zakresie wścieklizny lisów 
na terenie południowej Polski. W opraco-
waniu wykorzystano dane z biuletynów 
Ministerstwa Rolnictwa „Stan zaraźliwych 
chorób zwierzęcych” z lat 1974–2011, wy-
niki rutynowych badań w kierunku wście-
klizny, pochodzące z zakładów higieny we-
terynaryjnej zajmujących się diagnostyką 
choroby oraz lisów przysłanych do badań 
monitoringowych i rutynowych z terenu 
województw: dolnośląskiego, małopolskie-
go, opolskiego, podkarpackiego i śląskiego.

Analiza danych 
dotyczących występowania wścieklizny 
na terenie kraju

W pierwszym półroczu 1974 r. na terenie 
Polski stwierdzono 400 przypadków wście-
klizny lisów, w  tym w województwach: 
wrocławskim – 35, katowickim – 1, kra-
kowskim – 5, opolskim – 25 i rzeszowskim 
– 12. Wścieklizny u lisów nie stwierdzo-
no w miastach wydzielonych – Krakowie 
i Wrocławiu. W tym czasie w skali kraju 
63,09% stwierdzonych przypadków wście-
klizny dotyczyło lisów. Odsetek ten był 
różny w poszczególnych województwach 
i w województwie wrocławskim wynosił 
79,59%, opolskim – 83,33%, rzeszowskim 

– 50,0%, katowickim – 20,0%, a krakow-
skim – 50,0% przypadków. W 1974 r. na 
terenie województw dolnośląskiego i opol-
skiego nastąpiło masowe pojawienie się 
gryzoni, co sprzyjało rozwojowi epizo-
otii wścieklizny podobnej jak w 1971 r. (5).

W  1980  r. w  Polsce stwierdzono 
650 przypadków wścieklizny u lisów, co 
stanowiło 68,8% ogólnej liczby przypad-
ków choroby. Spadek zachorowalności 
u  lisów, w  porównaniu do 1979  r. wy-
niósł 12,9%. Nie zanotowano wścieklizny 
w województwach: krakowskim – miej-
skim, łódzkim – miejskim, piotrkowskim 
i  tarnowskim (6). W  powiatach obec-
nie należących do województw: dolno-
śląskiego stwierdzono 105 przypadków 
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The purpose of this paper was to present the results 
of rabies oral vaccination of foxes in Poland dur-
ing last 10 years period. In 1999 rabies oral vacci-
nation of tree-living carnivorous animals, in gener-
al foxes, was introduced on the territory of Poland. 
This consequent campaign resulted in dramatic de-
crease of rabies in foxes and in 2009 only six cas-
es were noted in Poland. However, in 2010 and at 
the beginning of 2011, the number of cases in fox-
es has increased and this tendency has been most-
ly observed in the southern regions of the country. 
Here we discuss the possible reasons of the rabies 
return in vaccinated population of free-living ani-
mals in Poland.
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