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Egyszeri adagolású  
szeknidazolkezelés hatékonysága 
Giardia duodenalis fertőzés esetén 
kutyákban 
Ceren Karahalli, Kerem Ural*

ÖSSZEFOGLALÁS
Jelen vizsgálat célja az egyszeri alkalommal, szájon át, 30 mg/kg adagban adott 
szeknidazol hatékonyságának megfigyelése a Giardia cisztaürítés, valamint a 
klinikai tünetek figyelembe vételével, természetesen fertőzött kutyáknál. A fer-
tőzöttséget a trophozoiták vagy ciszták kimutatásával állapították meg, emel-
lett gyorsteszteket is alkalmaztak. A ciszták grammonkénti számát a 0., 3., 7. és 
10. napon mérték. A vizsgált kutyákat két csoportra osztották, az egyik csoport 
szeknidazol terápiában részesült (n = 6), a másik csoport szolgált kontrollként 
(n = 6). A kezelt kutyák a 0. napon egy alkalommal kaptak szájon át 30 mg/kg 
dózisú szeknidazolt, a kontroll csoport tagjai csak placebot kaptak. A 3., 7. és 10. 
napon szignifikánsan (p < 0,01) csökkent a cisztaürítés; a cisztaürítés geometriai 
középértéke 100%-os csökkenést mutatott. A naponta elvégzett klinikai ponto-
zási vizsgálat kimutatta, hogy a kezelt kutyák a terápia harmadik napján közel 
normális állagú bélsarat ürítettek. Az egyszeri szeknidazol kezelés hatékonynak 
bizonyult kutyák Giardia-fertőzése esetén.

SUMMARY
Objectives: The purpose of this study was to determine whether secnidazole 
administered at a single dose of 30 mg/kg, orally, decreases or eliminates Giar-
dia cyst shedding, and to validate the benefit of secnidazole treatment on clini-
cal signs and faecal scoring in dogs naturally infected with Giardia duodenalis. 
Materials and Methods: A total of 12 dogs, from various breed, age and of 
both sexes were involved. The diagnosis was based on the detection of tropho-
zoites and/or cysts via faecal flotation among dogs naturally infected with Giar-
dia sp., and also by use of rapid diagnostic test kits. Cyst count per gram faeces  
(days 0., 3., 7. and 10) and faecal scores were analyzed among groups. Two groups 
of dogs, the secnidazole group (n:6) and the control group (n:6) were enrolled. In 
dogs involved in treatment group secnidazole was administered at a single dos-
age of 30 mg/kg orally on day 0, whereas control group received placebo. 
Results: On days 3., 7., and 10. there was significant (P<0.01) reduction in cyst 
shedding; whereas evaluation of mean geometric cyst shedding revealed 100% 
reduction. Evaluation of faecal scores on daily basis revealed that feces of dogs 
in treatment group after day 3 were appearently close to normal score as 3. 
Conclusion: As a result of this study, secnidazole at a single dose might be 
practically applicable, reasonably priced, safe, and effective drug for therapy of 
dogs with giardiasis.
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Napjainkban a Giardia-fajok a legtöbbször helytelenül 
diagnosztizált paraziták közé tartoznak az állatorvosi 
gyakorlatban (20). Ennek a bélrendszeri élősködő kór-
okozónak a zoonotikus képessége már emberekben is 
jól ismert (28), emellett kutyákban is leírták, hogy has-
menéses kórképet okoz. A hasmenésért a malabszor-
pció és az elektrolitok hiperszekréciója egyaránt fele-
lős, amelyek együttesen folyadék-felhalmozódáshoz 
vezetnek a vékonybélben.

A nitroimidazolok, pl. a metronidazol egy haté-
kony vegyületcsoport a giardiosis gyógykezelésére (6, 
23). Ezeket a vegyületeket széles körben vizsgálták, 
és az esetek többségében hatékonynak bizonyul-
tak, azonban alkalmanként hatástalanok voltak (18). 
Ezen vegyületek adagolását, főként a metronidazol 
esetében, különös figyelemmel és óvatossággal kell 
végezni. Alkalmazását követően jelentős mellékhatá-
sok jelentkezhetnek emberekben és állatokban egy-
aránt: émelygés, hasmenés, étvágytalanság, neuro-
toxicitás és neutropenia (20, 21). Egyes klinikák a 
metronidazol és fenbendazol együttes használatát 
részesítik előnyben, míg mások csak akkor alkalmaz-
zák a kombinált kezelést, ha olyan elhúzódó fertő-
zéssel állnak szemben, amikor az önálló alkalmazás 
nem hatékony. Akkor is alkalmazható a kombináció, 
ha az elsődlegesen választott gyógyszer nem képes 
megszüntetni a hasmenést, és az kórokozó továbbra 
is kimutatható a bélsárból. Ilyen esetben egy másik 
gyógyszercsoportba tartozó szer alkalmazása is indo-
kolt lehet (26). 

Az új kezelési lehetőségek vizsgálatára rendkívül 
nagy szükség van mind a humán mind a kisállatgyó-
gyászat területén. Jelen kutatásnak a célja az volt, hogy 
megállapítsuk a 30 mg/ttkg adagú, szájon át egyszeri 
alkalommal beadott szeknidazol terápia hatékonysá-
gát természetes úton Giardia duodenalis-szal fertőző-
dött kutyákban. 

ANYAG ÉS MÓDSZER

Vizsgálati elrendezés
Jelen vizsgálatba összesen 12 kutyát vontak be, 9-et 
az Adanan Menderes Egyetem Állatorvostudományi 
Karának Belgyógyászati Tanszékéről és további 3-at az 
Aydini Kisállatklinikáról. Az állatok különböző fajtájúak 
(kangal és keverékek) voltak, életkoruk a 3 hónapos-
tól a 8 hónaposig terjedt, ill. mindkét ivarhoz tartoztak  
(8 nőstény és 4 hím). Mindegyik kutya mutatta a giar-
diosis klinikai tüneteit, úgymint a hasmenés, hasi fáj-
dalom és/vagy hányás. A vizsgálatot az Adnan Mende-
res Egyetem Állatjólléti Bizottsága 2012/033 számmal 
engedélyezte. Az összes tulajdonos írásos beleegyező 
nyilatkozat aláírásával hagyta jóvá a kutyája részvételét 
a kutatásban.

Giardia has recently been described as one of the 
most frequently misdiagnosed, underdiagnosed, 
and overdiagnosed parasites in veterinary practice 
(20). This intestinal protozoan has pathogenic and 
zoonotic potential, well known in humans (28), besi-
des recognized as a causative agent of diarrhea in 
dogs (20).Both malabsorption and hypersecretion of 
electrolytes might be responsible for fluid accumu-
lation in the intestinal lumen, that results in diarrhea 
(4, 5).

Nitroimidazole compounds such as metronidazole 
are viable options for the treatment of giardiasis (6, 
23). In addition to their partial efficacy, cases refrac-
tory to therapy applications are widely observed (18). 
The dosage of the latter compounds, focusing on 
metronidazole, needs particular attention and care 
should be taken, as nausea, diarrhea, anorexia, neuro-
toxicity and neutropenia may be observed as signifi-
cant side-effects following administration to humans 
or animals (20, 21). Albendazole may cause bone mar-
row suppression in dogs (25), therefore is not rec-
ommended.  Some clinicians prefer metronidazole 
and fenbendazole combination, whereas others only 
choose combination therapy in case of a persistent 
infection that is not cleared by monotherapy. Further-
more even if the first drug fails to control diarrhea 
and the organism still persists in faeces, a second 
drug from an alternate class might be indicated (26). 
There is clearly a need for evaluating novel treatment 
options both in humans and in the small animal vet-
erinary practice. Therefore, in the present study, the 
aim was to establish the efficacy of 30 mg/kg single 
oral dose of secnidazol in dogs naturally infected with 
Giardia duodenalis.

Methods

Study design and subjects 
The present study enrolled 12 dogs referred to the 
Adnan Menderes University, Faculty of Veterinary, 
Department of Internal Medicine (n=9) and to those 
of privately owned small animal clinics (n=3) located 
in Aydın. The animals from different breeds (2 for each 
kangal and Terrier crossbred, and 8 other crossbred) 
at the age of 2 to 8 months old, and of both sexes (8 
female and 4 male) were selected, all of them present-
ing clinical signs compatible with a suspectible Giar-
dia infection such as diarrhea, abdominal pain and/
or vomiting. The study protocol was approved by the 
institutional laboratory animals ethics committee of 
Adnan Menderes University HADYEK (with No: 2012/033 
and date 01.08.2012) and informed written consent 
was obtained from all of the owners of the cases prior 
to enrollment in this study. 
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A 12 kutyából véletlenszerű beosztással két csopor-
tot hoztak létre, és a csoportokba 6-6 kutyát osztottak 
be.

Az I. csoport (S csoport) tagjai egyszeri kezelést 
kaptak 30 mg/ttkg adagban szeknidazollal (Flagentyl® 
500 mg tabl., Eczacibasi, Törökország). A II. csoport  
(C csoport) alkotta a kontroll csoportot és placebo-
ként desztillált vizet kaptak. A vizsgálatot megelőzően 
a kutyák ketreceit gondosan kitakarították és kifer-
tőtlenítették kvaterner ammóniumvegyületet tartal-
mazó fertőtlenítőszerrel (Biodes-S, Apex Biyogüven-
lik San. Tic. Ltd. Co., Törökország) ezzel megelőzve a 
parazitás szennyeződést. Az állatokkal mindkét cso-
portban kereskedelemben kapható kutyatápot etet-
tek, szigorúan ügyelve arra, hogy a saját ketreceikben 
egymástól elkülönítetten tudják elfogyasztani táplá-
lékukat, így elkerülve a keresztfertőzéseket. A szerzők 
minden kutyát fizikális vizsgálatnak vetettek alá, és 
az adatokat a laborvizsgálatokkal együtt rögzítették. 
Az összes kutya esetében megállapították a giardi-
osist, ill. az egyéb paraziták és baktériumok hiányát 
ZnSO4-os flotáció és baktérium-tenyésztés segítsé-
gével. Az etikai előírásoknak megfelelően, a kutatás 
végén az összes kutyát, amely Giardia-pozitívnak 
bizonyult, a már korábban említett szeknidazol keze-
lésnek vetették alá.

Laborvizsgálat

Bélsárvizsgálat
A kutatást végző stáb a megfigyelési periódus alatt 
(10 nap) az összes kutyát naponta kétszer vizsgálta 10 
napon keresztül, hogy megállapítsák a Giardia fajok 
cisztáinak (vagy egyéb jelenlévő jelentős bélparaziták, 
pl. Cryptosporidum-fajok) jelenlétét vagy hiányát a bél-
sárban. A 0. nap (D0) volt a kezdő nap még a szeknid-
azol kezelés előtt, D10 pedig a kezelés utáni következ-
tetések feljegyzéséből állt.

Még a kutyák csoportokba sorolása előtt minimum két 
natív bélsárkenet készült minden kutyánál. A bélsarat 
33%-os ZnSO4-tal (10-15 ml) vegyítették, majd centri-
fugacsövekbe töltötték. A mintákat azonnal lecentrifu-
gálták 880 ×g-n 5 percen keresztül a leírásoknak meg-
felelően (30). Ezután a felülúszóból 2 ml-t gyűjtöttek, 
amit tárgylemezre csepegtettek és Lugol-oldatot adtak 
hozzá. A mikroszkópos vizsgálatnál 40×-es nagyítást 
alkalmaztak a Giardia-ciszták kimutatásához. Később ezt 
a módszert még kétszer megismételte egy, a kutatásban 
részt vevő, véletlenszerűen kiválasztott személy a D0-n 
gyűjtött mintákkal. Az önálló Giardia-fertőzés csak a mik-
roszkópos vizsgálat után volt bizonyítható. Emellett Giar-
dia-antigéneket is vizsgáltak a kutyák bélsarában immu-
nológiai gyorsteszteket (SNAP® Giardia Test, IDEXX, USA) 
és egylépcsős gyors immunkromatográfiát (SensPERT®, 

Dogs with naturally occuring giardiasis (n=12) were 
randomly assigned into 1 of 2 groups, each group 
included 6 dogs. Necessary ethical guidelines were 
taken into consideration for enrollment into the 
groups. Group I. (group S) involved single secnidazole  
(Flagentyl® 500 mg tablet., Eczacıbasi, Turkey) treat-
ment at a single dose of 30 mg/kg, whereas Group 
II. (group C) was control, and received only placebo 
(sterile water). Prior to the trial, the pens where the 
dogs were kept, were cleaned and disinfected with a 
product containing quaternary ammonium compound 
(Biodes-S, Apex Biyogüvenlik San. Tic. Ltd. Co., Tur-
key) for elimination of existing environmental parasitic 
contamination. Both group of dogs consumed  com-
mercially prepared dog food, were housed in individual 
pens having separate facilities for preventing cross-
contamination during the study. All cases underwent 
physical examination and related data were recorded 
along within necessary laboratory analysis. All dogs ini-
tially were screened for the presence of giardiasis, and 
the absence of other faecal parasites and pathogenic 
bacteria by ZnSO4 flotation and culture, respectively. 
Due to ethical concerns, only a limited number of dogs 
served as controls. Albeit at the end of the trial, all 
positive control dogs were also treated with secnidazol 
at the same dosage as the previously treated animals.    

Laboratory analysis

Faecal Examination
During the allocation period (10 days) all dogs were 
screened twice with a 10day interval to confirm the 
presence/absence of Giardia sp. cysts (and for other 
possible intestinal parasites relevant to dogs i.e. 
Cryptosporidium sp. oocysts in the faeces). Day 0 
(D0) was designated as the initial day, prior to sin-
gle dose treatment, whereas D10 was annotated as 
after treatment analysis day. Prior to allocation into 
the groups, at least 2 native smears were prepared, 
and faeces was mixed with 33% ZnSO4 solution (10-15 
ml) and strained in to centrifuge tubes, which then 
was immediately centrifuged at 880 x g for 5 minutes, 
similarly to what has been described elsewhere (30). 
Subsequently to centrifugation, 2 ml of the superna-
tant was collected, then were put on a microscope 
slide containing Lugol iodine, and examined at 40x 
magnification to detect Giardia cysts. The latter pro-
cedure was repeated 2 times regarding different sam-
ples for each dog collected on D0 by a single blinded 
researcher. Monoinfection with giardiasis was proved 
only by microscopical examination. Moreover Giardia 
antigen in canine feces were comperatively tested by 
use of a rapid enzyme immunoassay (SNAP® Giardia 
Test, IDEXX, USA) and One-step quick immunochro-
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VetAll Lab., Kyunggi-Do, South Korea) alkalmazva. A vizs-
gálatot végző személyek nem ismerték, hogy a kutyák 
melyik csoportba tartoztak. 

A vizsgálat során a kutyák 10 napos kórházi megfi-
gyelésben részesültek, és a szerzők bélsárpontozási 
vizsgálatot végeztek egy 1-től 7-ig terjedő skálán (1: 
kemény és száraz, 7: vízszerűen híg, nem formált bél-
sár) minden spontán bélsárürítés után, ahogy ezt már 
korábban leírták (24). Meghatározták továbbá a bél-
sárpontozás eredményeinek medián értékét megfe-
lelő statisztikai vizsgálattal. Emellett hematológiai és 
szérum-biokémiai vizsgálatot is végeztek (az adatok 
nem elérhetőek).

A kezelés hatékonyságának értékelése
A szeknidazol terápia hatékonyságát a D0-n és D10-n 
(kezelés befejezése) gyűjtött bélsárminták mikroszkó-
pos vizsgálata alapján értékelték, ügyelve arra, hogy az 
újrafertőződésből fakadó torzítások elkerülhetővé vál-
janak. A mérések a cisztaürítés csökkenésén alapultak. 
A cisztaürítés csökkenését a Henderson-Tilton formula 
segítségével számolták, az átlagos cisztaszám alap-
ján, hasonlóan Geurden és mtsai által korábban leír-
takhoz (12):

Ta és Tb jelöli a ciszták számának mértani átlagát a 
szeknidazol terápiában részesült csoport esetében a 
kezelés előtt és után. Ca és Cb pedig a kontroll csoport 
körében a kezelés előtt és után számolt ciszták geo-
metriai középértékét jelenti (22).

Statisztikai elemzés
A statisztikai vizsgálatokhoz az SPSS statisztikai szoft-
vercsomagot használták (version 15; SPSS Inc., Chicago, 
Illinois). A bélsárral ürített ciszták számának normalitá-
sának megállapításához a kontroll és a kezelt csoport 
esetében egyaránt a Kolmogorov–Smirnov-tesztet 
alkalmazták. A bélsárban fellelhető ciszták számának 
megoszlása nem volt normális, ezért az adatok logarit-
musát vették, így elérve a közel normális megoszlást. 
A Wilcoxon-teszt segítségével hasonlították össze a 
két csoport esetében a bélsárban megtalálható ciszták 
számát a kezelés megkezdése előtt (D0) és 10 nappal a 
kezelés után (D10). A csoporton belüli alapértékeket a 
Mann–Whitney-teszttel hasonlították össze. Az eltéré-
seket p < 0.05 alatt tekintették szignifikánsnak. 

EREDMÉNYEK

Bélsárvizsgálat
A natív bélsárkenetekben, amelyeket a Giardia-ciszták 
és trophozoiták kimutatása céljából készítettek, 4 állat 

matographic assay (SensPERT®, VetAll Lab., Kyunggi-
Do, South Korea). The personnel responsible for per-
forming the laboratory analysis were blinded to avoid 
bias.

During the trial, hospitalized dogs were monitored 
for 10 days and faecal scoring was performed imme-
diately after a spontaneous defecation based on a 
7-point scale (from 1; very hard and dry to 7; watery, 
no texture faeces), as reported previously (24). Fur-
thermore, median values of faecal scores were deter-
mined by use of relevant statistical analysis. In addi-
tion haematological and serum biochemical analsysis 
were also performed (data not shown).

Assessment of treatment efficacy 
Secnidazol treatment efficacy was assessed by micro-
scopic examination of faecal samples collected on D0 
and D10 (after treatment completion), in an attempt 
to prevent the bias that would be introduced by rein-
fection, and measured based on the reduction in cyst 
excretion in the groups. The reduction in cyst excre-
tion was calculated by use of the Henderson–Tilton 
formula, including geometric mean cyst counts similar 
to those of described previously by Geurden et al. (12):

Ta and Tb represented the geometric mean cyst count 
in the secnidazole treatment group before and after treat-
ment, respectively; where as Ca and Cb; the geometric 
mean cyst count in the control animals before and after 
treatment (22).

Statistical analysis
Statistical analyses were performed using the SPSS sta-
tistical software package (version 15; SPSS Inc., Chicago, 
IL). The results for faecal cyst counts in both control and 
treatment groups were tested for normality using the 
Kolmogorov–Smirnov test. The faecal cyst count was 
not normally distributed; therefore, the data on faecal 
cyst count were log-transforned to achieve near-nor-
mality. Wilcoxon test was conducted to compare faecal 
cyst counts before (D0) and 10 days after the start of 
treatment (D10) in the groups. Within day comparisons 
regarding intragroup baseline cyst value Mann-Whitney 
U test was used. Probability (P) values <0.05 was set as 
a significant difference. Summarized data were shown 
as geometric mean and range. 

Results

Faecal Analysis
Native smears prepared to detect Giardia cyst and 
trophozoites, revealed trophozoites in 4 dogs on D0, 

100 × [1 –            ] 100 × [1 –            ]
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esetében mutattak ki trophozoitákat a 0. napon (D0), 
míg valamennyi állatban találtak cisztákat. A gyorstesz-
tek alkalmazásával szintén hasonló pozitív eredményt 
kaptak (1. ábra).

Klinikai vizsgálat és bélsárpontozásos 
vizsgálat
A kezelt csoportba sorolt 6 állat közül 5 állatnál voltak 
megfigyelhetők klinikai tünetek (lágy bélsár vagy has-
menés), de ettől eltekintve más kóros tünetet nem 
mutattak. Egy kutyánál tapasztaltak étvágytalanságot 
és hányást a 4. napon. Mikroszkópos vizsgálattal egyéb 
társfertőzés nem volt igazolható a bélsárminták tekinte-
tében. A 0. napon a bélsárpontozási értékek 4–6 között 
voltak. A szeknidazollal történő kezelést követően, a 10. 
napon 5 kutya normál (3), 1 kutya 5-ös pontozási értéket 
kapott. A kontroll csoportban ugyanakkor a kísérlet teljes 
hossza alatt 3–6 között voltak a bélsárpontok. Az adott 
napokon belüli bélsárpontok nem mutattak szignifikáns 
eltérést a kontroll és a kezelt csoport között (1. táblázat).

Cisztaürítés
A cisztaszámlálás eredményeit a 2. táblázat mutatja.  
A vizsgálat teljes ideje alatt a kontroll csoportba tar-
tozó kutyák végig Giardia-pozitivitást mutattak, és 
jelentős mennyiségű cisztát ürítettek. 6 kutyából 
3-nál nőtt a cisztaürítés mértéke a 10. napra (150000 

and cysts in all of the dogs. Supportive diagnosis per-
formed via rapid diagnostic test kits applied to all dogs 
involved, were also positive (Figure 1.).

Clinical examination and faecal scoring 
results
During the trial, among hospitalized animals, 5 out 
of 6 dogs in treatment group presented diarrhoea or 
watery stool, and otherwise were healthy. In one case 
anorexia and mild vomiting was seen after day 4. Mic-
roscopic examination did not reveal any co-infection.   

On D0 faecal scoring presented points from 4 to 
6 in treated animals. Following treatment on D10, 5 
dogs presented faecal scores as 3 (normal), one dog 
as 5. On the other hand, in control group faecal scor-
ing ranged from 3 to 6 on trial days. Median scores 
deemed on a daily basis were not singificantly differ-
ent between the groups. (Table 1.)

Cyst excretion
The results of the cyst counts are shown in Table 2. 
Throughout the study period dogs in control group 
remained positive with a significant cyst output, and 
3 out of 6 dogs presented an inc rease in cyst counts 
on day 10 (ranged between 150000 to 303600) com-
pared to the initial values (ranged 100000-300300), 

1. ábra. (a) Kezelt csoport, 6-os állat; (b) bélsár állaga a 0. napon; (c) Giardia-trophozoita 100x-os nagyítással, Giemsa-fes-
téssel; (d) Giardia-antigén pozitív minta; (e) bélsár állaga a 10. napon; (f) Giardia-ciszta 100x-os nagyítással, Lugol-festéssel

figure 1. (a) Treatment group animal No 6.; (b) faecal consistency on day 0 (c) Giemsa stained 100x magnification revealed 
Giardia trophozoite, (d) Giardia test kit positive sample, (e) faecal consistency on day 10, (f) 100x magnification, revealed Giar-
dia sp. cyst in a native smear stained with Lugol
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Faecal scores

Trial days D0 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 

S median 5 5 4,5 3,5 4 3 3,5 3 3 3 3

C median 5 5 5 5 4,5 5 4,5 4,5 5 5 4,5

p 1,000 1,000 1,000 0,242 1,000 0,567 0,545 0,242 0,242 0,242 0,080

D: kezelés napjai; S: szeknidazollal kezelt csoport; C: kontrollcsoport 

D: days of trial; S: secnidazole treatment group, C: Control group

Day 0 Day 3 Day 7 Day 10

XG Min-Max XG Min-Max XG Min-Max XG Min-Max

Group C 207,918.52a 100,000-
300,300 209,738.36a 112,000-

387,000 50,890.29a 3,000-
251,000 223,765.84a 150,000-

303,600

Group S 236,886.32a 101,500-
354,000 0b 0-500 0b 0-0 0b 0-0

p 0,699 0,002 0,002 0,00

Reduction in cyst 
excretion (%) 100

a,b: a különböző betűk egy adott oszlopban és sorban szignifikáns különbséget jeleznek (p<0,01)(p<0,05)

P: a kontroll és kezelt csoportok statisztikai összehasonlítása

a,b: Different letters among parameters at the same columns and rows indicated significant difference (P<0.01) (P<0.05) 

P: Statistical comparison of control and treatment groups  

és 303600 között) a kezdeti cisztaürítés mértékéhez 
(100000–300300) képest, de ez nem volt statisztikai-
lag szignifikáns eltérés. 

A kezelt kutyák D0-n 101500 és 2753000 közötti cisz-
taszámot produkáltak, míg a 3. napon csak egy egyed 
ürített 500 cisztát. A 7-ik és 10-ik nap között már a bél-
sármintákban nem volt kimutatható Giardia-ciszta egyik 
kutya esetében sem (2. táblázat). A 10. napon a szekni-
dazolkezelést követően a geometriai középérték alapján 
számított csökkenés százalékos aránya 100% volt. Az S 
csoportban a kezelés utáni cisztaürítés szignifikánsan 
csökkent (p < 0.01) a mért geometriai középértékek alap-
ján. A csoporton belüli összehasonlítások alapján megál-
lapítható, hogy a D0-n mért ciszták átlagos mennyisége 
szignifikánsan különbözik a 3., 7. és 10. napon mérttől 
(p < 0.01). A csoportok között is szignifikáns különbség 
mutatkozott a 3., 7. és 10-ik napon (p < 0.01).

however there was no statistical significance. On 
the other hand, treated dogs presented cyst counts 
ranging between 101500-2753000 on D0, whereas on 
day 3 only 1 case showed 500 cysts. Faecal samples 
without any detectable cysts of Giardia sp. included 
samples from all dogs on days 7 and 10 (Table 2.). 
On day 10, after secnidazol treatment, the percen-
tage reduction in cyst excretion calculated based on 
geometric mean was 100%. For group S geometric 
mean for cyst excretion was significantly decrea-
sed (p<0.01) after treatment. Intragroup comparison 
revealed that mean cyst counts on D0 differ signifi-
cantly from days 3., 7., and 10 (p<0.01). Between the 
groups there were significant differences on days 
days 3., 7., and 10 (p<0.01).

1. táblázat. Átlagos bélsárpontozási értékek a különböző napokon giardiákkal fertőzödött kutyáknál, a kezelt és nem kezelt 
csoportokban

table 1. Median faecal scores in dogs with giardiasis on a daily basis between groups 

2. táblázat. Giardia-ciszta ürítés a kontroll (C) és szeknidazollal  kezelt csoportban (S) a 0. (kezelés előtti) napon és a 10. na-
pon. A geometriai átlag (Xg) és a minimum-maximum értékek, valamint a százalékos csökkenés a geometriai átlaghoz viszonyít-
va. A 0. napi cisztaürítés a kezelés előtti állapotot jelzi

table 2. The Giardia sp. cyst excretion in the control (Group C) and in the secnidazole treated (Group S) groups at each samp-
ling day (before treatment [day 0] and after treatment [day 10]): the geometric mean (geomean) (XG) and minimum–maximum 
(min-max) values were presented and the percentage reduction calculated based on geometric mean. The values at day 0 
were cyst excretion prior to treatment 
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A 2. táblázat a ciszták ürítését mutatja a kont-
roll csoportban (C csoport), ill. a szeknidazollal kezelt 
csoportban (S csoport) mindegyik mintavételi nap 
adatait ábrázolva a kezelés előtt [0. nap] és a keze-
lés után [10. nap]: a mértani átlag (XG) és a mini-
mum-maximum értékek ábrázolása és a csökkenés 
százalékos értéke a mértani középértékek alapján.  
A 0. napi cisztaürítést a kezelést megelőzően mértük.

MEGVITATÁS

A giardiosis kezelésének elsődleges célja a hasme-
nés megszüntetése (26). Az egészséges társállatok 
nem jelentenek veszélyt a megfelelő immunstátuszú 
emberekre, ezért a fertőzés megszűntetése csak 
másodlagos cél (15). A molekuláris eszközök lehetővé 
tették, hogy megállapítsák, hogy a kutyák legalább 
négy Giardia-szubtípussal képesek fertőződni (A, B, C, 
D). Ezek közül a C és D (amit G. canisként is ismerünk) 
található meg rendszeresen kutyákban, az A és B pedig 
kifejezett zoonotikus jellegű (7, 27, 28). 

Ebből kifolyólag fontos kiemelni, hogy az A és B 
típussal való fertőződés esetén azonnali kezelés szük-
séges, mind emberek mind kutyák esetében.

Ellenkező eredmények érhetők el tünetmentes 
kutyák kezeléséről, amelyeknél cisztaürítés volt kimu-
tatható. Korábban kutyákban (beteg vagy tünetmen-
tes) a Giardia-ellenes kezelés erősen ajánlott volt a 
zoonotikus potenciál miatt (28). A zoonotikus típusok 
kutyákban nagy változatosságot mutatnak a vizsgált 
országok és a vizsgálatokba bevont kutyák szerint (7, 
15, 29). A vizsgálatban szereplő összes esetben tájé-
koztatták a tulajdonosokat a zoonotikus veszélyről (29). 
Jelen kutatásban a molekuláris meghatározásra nem 
nyílt lehetőség, így nem lehetett a zoonotikus veszélyt 
meghatározni.

Újabban számos különböző vegyület giardiosis-
ban mutatott hatékonyságát vizsgálják kutyákban, 
ezek közül sokat már régóta használják az állatorvo-
sok. Annak ellenére, hogy a Giardia-fajok igen jelen-
tős bélélősködők, a kereskedelemben viszonylag kevés 
típusa érhető el ezeknek gyógyszereknek, ilyenek pl. 
a nitroimidazol-származékok (23). Számos benzimid-
azol-származék bizonyult hatékonynak giardiosis keze-
lésében kutyákban, mégis a legtöbb országban ezek 
a vegyületek – a fenbendazol kivételével – nem enge-
délyezettek ebben az állatfajban (2). Ez az oka annak, 
hogy a humán gyógyszerek off-label használata jelen-
tősen megnőtt az állatorvoslásban (3, 14, 16, 17, 23).

A kemoterápiás szerek használata hatékony lehet 
a Giardia-fertőzöttség megszűntetésére, bár szá-
mos humán és állatorvosi esetben nem mutatkozott 
megfelelő válaszreakció perzisztens Giardia-ciszta-
ürítés esetén. A sikertelen kezelések jelentős részé-

Discussion

The primary purpose for anti-giardial therapy is to 
suspend diarrhea (26). Healthy companion animals 
are not considered as an important risk for immuno-
competent human beings, hence elimination of infec-
tion is a secondary goal (15). Molecular tools regarding 
genetic characterization of Giardia isolates have shown 
that dogs are prone to infection by parasites of four 
assemblages (A, B, C, D). To those of assemblage C 
and D (also defined as G. canis) are found frequently in 
dogs, whereas parasites of assemblages A and B have 
zoonotic potential (7, 27, 28).  Therefore it should not 
be unwise to draw conclusion that assemblages A and 
B might be found in infected humans and dogs (26), 
requiring immediate therapy. 

Contrary results are available for therapy of asymp-
tomatic animals with Giardia cyst output. Previously 
anti-giardial treatment in dogs (ill or asymptomatic) 
was highly recommended because of potential zoo-
notic risk (28). Zoonotic assemblages in dogs were 
prevalent with high variations related to countries 
analysed and dog populations enrolled (15, 29) sug-
gesting not to comment among geographical regions 
regarding prevalence or assemblage morphology (7). 
Whatever the case is, the awareness about the latter 
zoonotic risk was suggested to be maintained for all 
people involved (29). In the present study assemblage 
determination was not available, thus it was not pos-
sible to determine zoonotic potential.

Up to date, different compounds have been exten-
sively tested for efficacy against giardiasis in dogs, and 
some of them are employed by veterinary surgeons. 
Despite the recognition of Giardia sp. as significant 
intestinal pathogens, relatively limited options, par-
tially nitroimidazole derivatives are commercially avail-
able for therapy (23). Although several benzimidazoles 
have proven efficacy against giardiasis in dogs, in most 
of the countries no drug has commercially and offi-
cially been approved for therapy of giardiasis in dogs, 
other than fenbendazole (2). Therefore off-label usage 
of many compounds for the treatment was extrapo-
lated from use in humans (3, 14, 16, 17, 23).

Chemotherapeutical applications might be highly 
efficacious for elimination of Giardia infections, 
whereas there are many human and animal cases 
with persisting Giardia cyst excretion, not respond-
ing to therapy. Reinfection is responsible for the vast 
majority of cases related to treatment failure (20) and 
commonly occurs when environmental contamination 
might not be prevented such as in kennels involv-
ing localized endemic geographical areas possessing 
high environmental infectious pressure (28). Thereby 
antiprotozoal therapy of animals must be supported 



628

kisállat szeknidazolkezelés hatékonysága Giardiosis esetén kutyákban

ért az újrafertőződés a felelős (20). Ez gyakran akkor 
fordul elő, ha a környezet szennyeződését nem előzik 
meg, elsősorban nagy állatszámú kennelekben, men-
helyeken (28). Ezért elengedhetetlen, hogy az állatok 
gyógyszeres kezelését további intézkedések köves-
sék, mint fürdetés és a környezet fertőtlenítése (20). 
A Giardia-cisztáknak kifejezetten nagy az ellenálló 
képessége, és mindenütt jelen vannak. Túlélnek nagy 
páratartalom esetén és 11 hétig 4 °C-os vízben is (19). 
A higiéniai intézkedéseknek magukban kell foglalniuk a 
ketrecek fertőtlenítését, ezzel is megelőzve a környe-
zetben található cisztákkal való újrafertőződés lehető-
ségét. Megállapították, hogy 7 napos ronidazolkezelés-
sel, amelyet fertőtlenítéssel együtt végeztek, jelentős 
csökkenést lehetett elérni Giardia-cisztaürítésben (10). 
A rendszeresen használt tisztítószerek, mint például 
a forró, detergens-tartalmú víz nem elég hatékony az 
ürített ciszták számának csökkentésében (20). Jelen 
vizsgálat során a tisztítószer tényleges hatását a Giar-
dia-cisztákra nem vizsgálták, de az kvaterner ammó-
nium vegyületet tartalmazott.

Nem áll rendelkezésre korábbi közlmény, amely az egy-
szeri alkalommal szájon át beadott 30 mg/ttkg szekni-
dazolkezelés hatékonyságát vizsgálná giardiákkal termé-
szetes úton fertőződött kutyákban. A jelenlegi kutatásban 
a vizsgált állatok jól viselték a szeknidazolt, mellékhatá-
sok nem mutatkoztak, így nem volt szükséges a kísér-
let félbeszakítása vagy állatok kizárása a kísérletből.  
Az eredmények alapján a szeknidazol hatékonynak bizo-
nyult kutyákban giardiosis kezelésére.

A szeknidazol hatékonysága kutyákban összehason-
lítható korábban közölt adatokkal, amelyben giardiák-
kal természetes úton fertőződött macskákat vizsgáltak.  
A macskák körében 100%-os hatékonyságúnak bizonyult 
az egyszeri, 30 mg/ttkg adagú szeknidazol szájon át tör-
ténő beadása, tehát a kezelés után a bélsárban nem voltak 
megtalálhatók ciszták (8). A szeknidazol hatékonyságát 
juhok esetében is vizsgálták. Itt a közölt adatok alapján 
10 mg/ttkg (24) vagy 10–30 mg/ttkg szeknidazol alkalma-
zása eredményezett szignifikáns csökkenést (p < 0.001) 
a cisztaürítésben. Ám fontos megemlíteni, hogy a nit-
roimidazolok nem adhatók élelmiszertermelő állatoknak 
az Európai Unióban. Egy másik kutatás a metronidazol, 
a fenbendazol és a szeknidazol hatékonyságát vizsgálta 
természetben előforduló Giardia muris ellen egerekben. 
A metronidazol 97,05%-ban, a fenbendazol 98,30%-ban, 
míg a szeknidazol 100%-ban bizonyult hatékonynak (9). 
Ehhez hasonlóan jelen vizsgálatban a cisztaürítés a 3., 7. 
és 10. napon szignifikáns (p < 0.001) csökkenést mutatott, 
a szer valamennyi állat esetében hatékony volt. A szek-
nidazol megfelelő kezelés lehet ezentúl az egyszerű és 
kényelmes, egyszeri adagolású alkalmazás miatt.

A SNAP® Giardia-teszt érzékenysége 95%, specifici-
tása 99% volt (13). A gyors immunkromatográfián alapuló 

with control measures such as bathing following treat-
ment and sanitation of the environment (20). Giardia 
cysts have high tenacity and ubiquitous presence 
and were described to survive at high humidity and 
water for 11 weeks at 4 °C (19). Implemented hygiene 
measures involving disinfection of the pens and with-
drawal of infected material may help preventing rein-
fections with cysts gained from the environment. It 
was detected that at the end of a seven-day ronidazol 
treatment combined with disinfection, there was high 
efficacy in reducing Giardia cysts (10). Moreover regu-
larly used detergents, hot soapy water may also not 
be able to eliminate Giardia cyst output (20). In the 
present study altough the real impact on elimination 
of Giardia cyst output remained unclear, disinfection 
was performed with a product containing quaternary 
ammonium compounds.

The present authors were unaware of finding previ-
ous documented reports regarding the efficacy of a 
single oral dose of secnidazole at 30 mg/kg against 
naturally occuring giardiosis in dogs. In the present 
study, secnidazole was well tolerated without side 
effects, thus did not require treatment intervention or 
exclusion from the study. Available evidence suggests 
that secnidazole may be efficacious for the therapy of 
giardiasis in dogs. 

The efficacy of secnidazole in dogs is comparable to 
a previous study in cats naturally infected with giardia-
sis, in which an oral single dose of 30 mg/kg resulted 
with a final 100 % efficacy, as no cysts were found in 
faeces following treatment (8). Secnidazol treatment 
was also adapted to sheep with Giardiasis in previous 
studies resulting with significant reductions (p<0.001) 
in cyst output with 10 mg/kg [24] or 10-30 mg/kg (1). 
However it should be mentioned that nitroimidazoles 
are not intended for food producing animals in EU. 
In another trial comparative efficacy of metronida-
zole, fenbendazole and secnidazole against naturally 
occuring Giardia muris infection in mice was investi-
gated. Efficacies of 97.05%, 98.30% and 100% were 
detected for metronidazole, fenbendazole and secni-
dazole, respectively (9). Similarly in the present study, 
secnidazol treatment significantly reduced the cyst 
shedding by 100% on days 3., 7. and 10., resulting in 
a significant reduction (p<0.001) in treatment group. 
The convenience and ease of a single dose oral admin-
istration in association with a good tolerance, make 
secnidazole an effective option. 

SNAP® Giardia Test had a sensitivity of and a speci-
ficity of 95% and 99%, respectively (13). On the other 
side quick immunochromatography-based SensPert® 
test detects 65 kDa cyst antigen shed with the faeces 
(10). All aformentioned tests commercially available to 
veterinary practices, identifying Giardia sp. cyst anti-
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SensPert® a bélsárral ürített 65 kDa-s ciszta antigéne-
ket képes kimutatni (10). Mindkét teszt lehetővé teszi a 
Giardia-fajok antigénjeinek azonosítását, de az összeha-
sonlító kutatásokban nem eredményeztek következetes 
eredményeket, így az feltételezhető, hogy önmagában 
egyik módszer sem 100%-ig megbízható. Ezért a tesz-
tek kombinálása (20), és a különböző napokon történő 
többszöri mintagyűjtés ajánlott megbízható eredmény 
eléréséhez (11, 28). Jelen vizsgálatban mindkét teszt 
alkalmazásra került, és a teszteredmények minden eset-
ben pozitívnak bizonyultak. 

A kapott eredmények alapján megállapítható, az egy-
szeri 30 mg/ttkg adagú szeknidazolkezelés hatékony 
giardiákkal természetes úton fertőződött kutyák köré-
ben, és alkalmazása ajánlott a mindennapi gyakorlatban 
is. Legalább 10 nap szükséges a ciszták ürítésének teljes 
megszüntetéséhez. A szeknidazol tehát hatékony alter-
natívája lehet a többszöri adagban alkalmazott nitroimi-
dazol-vegyületeknek. 
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gens, gave inconsistent results within the compara-
tive studies, suggesting that none of the methods was 
100% reliable. Hence combined testing (20), besides 
multiple sampling on different days were suggested to 
verify real prevalences (11, 28). In the present study all 
testing results were comperatively positive, involving 
both test kits. This may be briefly explained as a factor 
increasing seropositivity, because suspective clinical 
cases were included. 

Given the efficacy of secnidazole as a single dose 
for treatment of naturally occuring Giardia infection in 
dogs, the usage of this of drug should be taken into 
consideration. The complete cyst reducing activity of 
secnidazol for at least 10 days, as a superior alternative 
to multiple dosage nitroimidazole compounds, may be 
of beneficial in a clinical setting where a specific diag-
nosis may not be available.  
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