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Giardia-infecties 

Inleiding
Gezien de onduidelijkheid in de praktijk betref-
fende de  diagnostiek en behandeling van Giar-
dia-infecties, hebben enkele betrokken partijen 
een discussieavond georganiseerd. Het doel was 
eenduidigheid en uniformiteit te verkrijgen in 
de advisering van diagnostiek en behandeling. 
De volgende conclusies en aanbevelingen zijn 
daarbij gezamenlijk opgesteld.

Giardia diagnostiek bij hond en kat
Verschillende testen
Het aantonen van de Giardiaparasiet bij hond en 
kat is niet altijd eenduidig. Er zijn voor dit doel 
meerdere testen mogelijk:
•  direct feces natief bekijken op bewegende 

trofozoieten (lage trefkans);
•  passieve f lotatie (zeer lage trefkans);
•  centrifuge sedimentatie f lotatie (CSF; hoogste 

trefkans microscopie) ;
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•  sneltesten, vaak gebaseerd op het aantonen 
van cystewand-eiwit (bijvoorbeeld GSA65) in 
de feces;

•  immunofluorescentietest (IFT);
•  polymerasekettingreactie (PCR);

Voor praktische doeleinden zijn vooral het 
natieve fecesonderzoek, de CSF en de sneltest 
nuttig. Omdat de sensitiviteit en specificiteit 
van deze testen niet 100 procent bedraagt, sluit 
een negatieve test een infectie niet volledig uit. 
Trofozoieten worden met name bij ernstige diar-
reeklachten aangetoond en cysten kennen inter-
mitterende uitscheiding. Anderzijds bevestigt 
een positieve test niet persé dat Giarda de oor-
zaak is van aanwezige symptomen, alleen dat 
Giardacysten of cystewand-eiwitten aanwezig 
zijn. Overgaauw et al. vonden bij 152 gezonde 
huishonden en 60 katten zonder symptomen in 
15,2 procent, respectievelijk 13,6 procent, van 
de dieren Giardacysten in de feces (25). In een 
Europese studie door Epe et al. (15) werd bij 
honden en katten met diarree of braken met 
een sneltest naar Giardia gezocht. Van de 8685 
onderzochte honden bleek 24,8 procent positief 
en van de 4214 katten was dit 20,3 procent. 

Fout-positieve en -negatieve resultaten
Omdat de cysten van Giardia intermitterend 
kunnen worden uitgescheiden, kan een test 
foutnegatief zijn. Dat risico is met name belang-
rijk voor de CSF-methode, maar kan ook bij de 
sneltest optreden. De betrouwbaarheid neemt 
toe wanneer drie achtereenvolgende dagen 
wordt getest. Bij voorkeur driemaal apart testen 
of, met het oog op de kosten, met een meng-
monster, of starten met een eenmalig monster 
en pas als die negatief test de volgende dag(en) 
meenemen. Met de CSF-methode valt wel iets te 
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Deel 2. Consensus over diagnostiek  
en therapie bij hond en kat



Tijdschrift voor Diergeneeskunde | nr 8 | augustus 2015 29

Beslisboom
Start: hond/kat met
klinische klachten
passend bij giardiase

Giardia negatief

Giardia positief

Giardia negatief

–

+

Sneltest of
CSF 3-daags

andere oorzaak

andere oorzaak

menginfectie? CSF

Behandeling nodig?

menginfectie? 

Behandeling nodig?

natief

Niet hertesten,
tenzij specifieke
situatie

Wel hertesten,
natief of
sneltest of
CSF 3-daags

klachten weg

klachten niet weg

Giardia positief

behandelen: fenbendazol
50 mg/kg l.g. 1dd, gedurende 3 dgn

+ standaard hygiëne-maatregelen
indien risicosituatie: extra hygiëne
maatregelen

behandelen: fenbendazol
50 mg/kg l.g. 1dd, gedurende 3 dgn

óf metronidazol
25 mg/kg l.g. 2dd, gedurende 5 dgn

+  extra hygiëne maatregelen
N.B. gastheer/omgevingsfactoren
beoordelen

Giardia

zeggen over de aanwezigheid van andere para-
sieten, terwijl de sneltesten alleen Giardia 
onderzoeken. Uit onderzoek door Paris et al. 
bleek namelijk dat menginfecties bij diarree 
vaak voorkomen (26). Een fout-positief resultaat 
kan met de sneltest optreden als er nog wel cys-
tewand-eiwit in de darm aanwezig is, maar geen 
vitale cysten of trofozoieten. In de praktijk doet 
men vaak alleen de sneltest, zodat alleen infor-
matie over Giardia-eiwitten verkregen wordt. 

Klinisch beeld leidend bij diagnostiek
Voor de praktijk zijn een direct fecesuitstrijkje 
(vers en nog warm bekeken), verschillende snel-
testen en de centrifuge-sedimentatie-f lotatie 
(CSF)-test nuttig. De immunofluorescentietest 
(IFT) en polymerasekettingreactie (PCR) zijn 
veterinair voornamelijk beschikbaar voor onder-
zoeksvraagstukken. Omdat artsen Giardia ook 
bij gezonde mensen en dieren kunnen aanto-
nen, moet het klinische beeld altijd leidend zijn. 
Wanneer in een gesloten populatie bij een 
gezond individu zonder klinische symptomen 

trofozoieten, cysten of eiwitten worden aange-
toond, is géén therapie noodzakelijk. Het is wel 
nuttig het dier in de gaten te houden en bij het 
ontstaan van klinische klachten opnieuw te tes-
ten. Therapie is zinvol bij hardnekkige Giardia-
symptomen in open risicopopulaties zoals 
asielen en kennels. 
Er is geen duidelijke correlatie tussen het aantal 
gevonden cysten in feces en de ernst van de 
infectie. Hetzelfde geldt voor de aanwezigheid 
van trofozoieten in de feces. Dit duidt niet altijd 
op een ernstige infectie, maar geeft aan dat er 
waarschijnlijk versneld transport door de darm 
optreedt (door Giardia of andere oorzaken). Een 
positieve sneltest bij symptoomloze dieren duidt 
ook niet altijd op Giardia, maar geeft slechts aan 
dat er cystewand-eiwit aanwezig is. Dat kan ook 
nog enige tijd aantoonbaar zijn na een infectie. 
Bij dieren met trofozoieten in een feces-
uitstrijkje, een positieve CSF of een positieve 
sneltest met passende klinische symptomen 
waarbij Giardia-infectie hoog in de differentiële 
diagnoselijst staat, is therapie wél geïndiceerd.

Faculteit D
iergeneeskundeBeslisboom bij Giardia-infecties.
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co-infecties uitgesloten zijn, kan de hierboven 
beschreven therapie worden herhaald. Even-
tueel kan men overschakelen op het eveneens 
geregistreerde metronidazol gedurende vijf 
dagen (tweemaal daags 25 mg/kg) (18). Houd er 
bij dit laatste middel rekening mee dat soms 
neurologische bijwerkingen optreden. Er zijn 
aanwijzingen dat één dagelijkse dosering van 25 
mg/kg/dag ook effectief is. Dat geeft een sterk 
verlaagde kans op bijwerkingen (15). Metronida-
zol is een antibioticum en moet dus terughou-
dend worden ingezet. Bij meerdere honden of 
katten in een huishouden is het goed als men 
zich realiseert dat herinfectie door de patiënt 
zelf of vanuit de omgeving kan worden veroor-
zaakt, maar ook door een asymptomatische dra-
ger in huis. Tenslotte kan een maagdarm-dieet-
voeding ondersteunend werken bij het herstel. 
Helaas is de ervaring dat ondanks alle maatrege-
len chronische gevallen kunnen blijven bestaan 
die niet of nauwelijks reageren op therapie.

Groepen dieren
In een artikel van Payne wordt de bestrijding 
van Giardia bij proefhonden beschreven (27). De 
individueel gehouden beagles werden gedu-
rende drie dagen behandeld met orale medica-
tie. Hun hokken, roestvrijstaal met een epoxy 
vloer, werden dagelijks ontsmet met quaternaire 
ammoniumzouten. Giardia was na 17 tot 24 
dagen bij diverse honden weer aantoonbaar en 
alle honden ontwikkelden weer diarree. Door 
het wassen van de honden op de laatste dag van 
de behandeling (met reguliere hondenshampoo) 
en verplaatsing van de honden naar een schoon 
hok, kreeg men de problemen onder controle. 
Bij grote groepen (kennels, ‘catteries’), waar is 
aangetoond dat de hardnekkige problemen wor-
den veroorzaakt door Giardia, is het verstandig 
de groepen te splitsen in meerdere kleine groe-
pen of de positieve dieren zelfs individueel te 
huisvesten. In dit geval is het zinvol dieren zon-
der klachten, die positief testen op Giardia, wel 
te behandelen om omgevingsbesmetting zoveel 
mogelijk te reduceren. Aan het eind van de 
behandeling worden de dieren dan gewassen en 
overgebracht naar een schone omgeving (ander 
hok, droog en gedesinfecteerd).

Controle van de effectiviteit 
Gezien de prepatente periode van minimaal 
zeven dagen, lijkt het verstandig bij klinische 
infecties op zijn vroegst na acht tot tien dagen 
het fecesonderzoek te herhalen. Opnieuw testen 
is alleen nuttig als het dier nog klinische symp-
tomen vertoont of indien sprake is van trans-
port naar een gesloten Giardiavrije populatie of 

Geadviseerde behandeling 
Dieren
Als de diagnose Giardia is gesteld, is als eerste 
keus medicijn, dat is geregistreerd voor behan-
deling van Giardia-infecties bij honden, fenben-
dazol geïndiceerd gedurende drie dagen (een-
maal daags 50 mg/kg) (2,4,18,32). Bij recidieven 
en in risicopopulaties kan men proberen de 
infectiedruk zoveel mogelijk te verlagen door 
waar mogelijk de omgeving te behandelen. Her-
infectie wordt niet voorkomen als een hond nog 
wel ontlasting eet van andere dieren of bijvoor-
beeld drinkt uit de met Giardia besmette tuinvij-
ver of plasjes in de tuin of op balkon. Het plan 
van aanpak kan dus per situatie verschillen. 

Omgeving
Na huishoudelijk reinigen en goed laten drogen 
(essentieel om cystes te inactiveren), kunnen 
gladde oppervlakken worden behandeld met bij 
voorkeur quaternaire ammoniumbasen (bijvoor-
beeld Divosan Extra®, Delladet VS2L®; beschik-
baar voor praktijken en kennels). Desinfectantia 
werken alleen in een schone omgeving zonder 
zeepresten. Voor desinfectie moet de inwerktijd 
van het middel lang genoeg zijn. Houd als geen 
inwerktijd voor Giardia wordt aangegeven, een 
termijn van vijf minuten aan. 
Tapijt en stoffen meubels kunnen met heet 
water worden behandeld (5 minuten 70 graden 
of 1 minuut 100 graden) (11). Het is verstandig 
eerst te testen of te reinigen oppervlakten tegen 
deze methoden bestand zijn. Je kunt heet water 
gebruiken om kleding, een slaapplaats, speel-
goed en voedingsbakken te desinfecteren. Tem-
peratuur en duur van de behandeling is belang-
rijk. Water van 45 graden ontsmet in 20 
minuten, maar water van 70 graden heeft 
slechts 5 minuten nodig. Ook de wasdroger of 
het zonlicht kunnen bijdragen aan het ontsmet-
tingsproces. Bij het reinigen en desinfecteren 
moet men de auto (van de uitlaatservice) niet 
vergeten. Omdat Giardia ook via oppervlaktewa-
ter besmetting kan geven, moet men voorko-
men dat de hond of kat zichzelf opnieuw 
besmet door buiten hiervan te drinken, maar 
ook door gras af te likken en dergelijke. Reinig 
en desinfecteer waar mogelijk drinkbakken en 
fonteintjes regelmatig. Daarnaast adviseren we 
bij klinische infecties het wassen van het peri-
neum en mogelijk de achterhand. Het wassen 
van de gehele patiënt is niet aan te raden als dit 
gepaard gaat met stress (vooral bij katten). 

Recidiverende infecties
Wanneer na behandeling onvoldoende klinische 
verbetering optreedt en andere oorzaken zoals 
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Giardia

Conclusies
• In de praktijk zijn een natief fecesonderzoek, 

de sneltest en de centrifuge-sedimentatie- 
f lotatietest geschikt voor de diagnostiek van 
Giardia.

• Voor een gezond individu zonder klinische 
symptomen met een positieve Giardia-test 
wordt geen therapie geadviseerd.

• Als eerste keus therapie wordt fenbendazol 
(50 mg/kg) gedurende drie dagen geadviseerd.

• Wassen van het perineum en achterhand 
wordt aanbevolen (niet perse het gehele dier).

• De omgeving bij recidiverende gevallen en in 
kennelsituaties volgens voorschrift behandelen 
met quarternaire ammoniumverbindingen.

• de kans op overdracht van Giardia van hond 
en kat naar de mens is zeer klein. 

een gevoelige populatie. Wanneer de test nog 
steeds positief is, duidt dat mogelijk op een 
andere oorzaak van de klachten of recidief, bij-
voorbeeld door onvoldoende werkzaamheid van 
de gebruikte medicijnen of tekortschieten van 
de therapietrouw. De test kan ook reageren op 
aanwezige cystewand-eiwitten of op (vooral) een 
herinfectie. Daarnaast kan Giardia immunologi-
sche veranderingen binnen en buiten het 
maagdarmkanaal opwekken waardoor chroni-
sche symptomen blijven bestaan (9,13). 
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