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Borelioza u psow — aktualne dane

Borelioza jest infekcjg ~ bakteryjng
przenoszong przez kleszcze Ixodes
ricinus. W 1982 roku odkryto, ze
drobnoustrojem wywotujagcym te chorobe
sq kretki, ktore obecnie nosza nazwe
Borrelia burgdorferi. Rodzaj Borrelia
obejmuje rézne gatunki, z ktérych do
patogennych zaszeregowano do tej pory
grupy Borrelia recurrens i Borrelia duttonii
(szczep wywotujacy goraczke powrotng u
ludzi), Borrelia anserina (odpowiedzialna
za kretkowice drobiu) oraz Borrelia
burgdorferi sensu latu  (wywotujgca
borelioze z Lyme). Kretki Borrelia
przenoszone sg za posrednictwem
wektorow  (kleszcze lub  wszy), a
rezerwuarem wszystkich gatunkéw tego
drobnoustroju za wyjatkiem B. recurrens i
B. dutonii sg dzikie zwierzeta. Borelie -
podobnie jak wszystkie kretki - posiadajg
kurczliwe i utozone wzdtuz osi filamenty
umiejscowione  pod  wielowarstwowg
zewnetrzng powtoka, ktorym zawdzieczajq
swoOj charakterystyczny, spiralny ksztait
oraz ruchliwosé. Grupa kretkdbw Borrelia
burgdorferi sensu latu (B.b.s.l.) obejmuje
rézne gatunki, na przyktad Borrelia
burgdorferi sensu strictu, Borrelia afzelii i
Borrelia garinii. Obecnie przedmiotem
dyskusji jest kwestia  wywolywania
boreliozy z Lyme przez B. burgdorferi s.s.,
B. afzelii i B. garinii, przy czym na dzien
dzisiejszy  chorobotwodrczy  charakter
przypisuje sie rowniez innym gatunkom
kretka Borrelia, na przyktad B. lusitaniae i

B. valaisiana, odkad stwierdzono ich
obecnos¢ w plynie mdzgowo-rdzeniowym
u ludzi.

Wyst epowanie na $wiecie

Geograficzne rozmieszczenie chorobo-
tworczych gatunkéw kretka Borrelia jest
bardzo zroznicowane. Na przyktad w
Ameryce Poinocnej niemal 100% kretkow
Z rodzaju Borrelia stanowi B. burgdorferi
S.S., podczas gdy w Europie grupa ta
stanowi jedynie ok. 10%. Okolo 90%
gatunkow  wystepujacych w  Europie
stanowig grupy B.afzelii i B. garinii.

Rezerwuar

Rezerwuarem tego drobnoustroju sg
dzikie ssaki lesne oraz ptaki, za
posrednictwem  ktérych dochodzi do
zakazenia larwy kleszcza podczas
pierwszego positku z krwi. Podczas
kolejnego positku larwa kleszcza w
ostatnim stadium rozwoju moze juz sama
przenosi¢ zarazki na ofiare. W zaleznosci
od obszaru nosicielami kretka Borrelia
moze by¢ nawet 75% dorostej populacji
kleszczy, przy czym jeden osobnik moze
by¢ jednoczesnie  nosicielem  kilku
gatunkow tej grupy.

Przebieg infekcji u kleszcza

Gdy wraz z krwig ofiary do organizmu
kleszcza  wtargng  kretki Borrelia,
drobnoustréj ten w pierwszej kolejnosci
umiejscawia sie w jelicie kleszcza, gdzie



rozpoczyna synteze specyficznego wzorca
powierzchniowego zdominowanego przez
bialka powierzchniowe typu A (outer
surface protein A lub OspA). Dzieki tym
biatlkom kretki Borrelia sg w stanie na
trwate usadowi¢ sie w jelicie srodkowym
kleszcza. Gdy kleszcz przyczepia sie do
cieptej skéry zywiciela, a krew zywiciela
zaczyna wptywaé do przewodu
pokarmowego kleszcza, kretki
rozpoczynajg ponowng modyfikacje swojej
struktury  powierzchniowej.  Poniewaz
podczas zasysania krwi zywiciela zmienia
sie temperatura i pH w jelicie kleszcza,
dochodzi do spadku ekspres;ji biatka OspA
oraz do wzrostu ekspresji biatka OspC.
Biatko OspC umozliwia kretkom
przenikniecie przez sciane jelita kleszcza
oraz wedréwke do gruczotéw slinowych
wraz z hemolimfa. Okres liczony od
rozpoczecia modyfikacji struktury
powierzchniowej kretkbw do rozpoczecia
wedrowki  do  gruczotdbw  Slinowych
kleszcza trwa od 24 do 48 godzin. W
nastepnej kolejnosci kretki wraz ze sling
kleszcza wnikajg do organizmu zywiciela i
zaczynajg sie w nim rozprzestrzeniaé.

Przebieg infekcji u  zywiciela

Po wniknieciu kretkbw Borrelia organizm
zywiciela na poczatku reaguje
niespecyficzng  odpowiedzig  immuno-
logiczng  wysytajac obojetnochtonne
granulocyty, makrofagi i plazmocyty, ktére
Zz reguly ulegajg jednak neutralizacji w
wyniku dziatania substancji przeciw-
zapalnych (prostaglandyn) zawartych w
Slinie kleszcza. W rezultacie rozpoczyna
sie czynna wedrowka po tkankach
zywiciela.

Obecnos¢  kretkbw  zwabia  kolejne
granulocyty, ktére ulegajg degranulacji, co
z kolei wywotuje liczne procesy zapalne.
Poniewaz kretki Borrelia wyposazone sg w
receptory glikozaminoglikanu, najczesciej
laczg sie one z tkankami o znacznej
zawartosci widkien kolagenowych, takimi
jak stawy, serce i osierdzie, mbzg i opony

mozgowe. Po wrodzonej niespecyficznej
odpowiedzi immunologicznej organizm
zywiciela po uptywie kilku tygodni od
infekcji rozpoczyna produkcije
specyficznych  przeciwcial wytwarzajac
najpierw immunoglobuline M, a nastepnie
immunoglobuline G. U pséw zainfeko-
wanych w celach doswiadczalnych juz po
uptywie 4-6 tygodni od infekcji stwierdzono
obecnosc¢ przeciwciat 1gG, ktore
przetrwaly przez okres dluzszy niz 1 rok
(przeciwciata trwate). Mimo specyficznej
odpowiedzi immunologicznej organizmu
zywiciela kretki Borrelia dzieki ciggtej
modyfikacji swoich biatek
powierzchniowych sg w stanie w znacznej
mierze przeciwstawi¢ sie mechanizmom
obronnym zywiciela. Znaczng zdolnos¢
modyfikacji sekwencji DNA przypisuje sie
w szczegoblnosci biatkom powierzchnio-
wym VISE i OspC, w wyniku czego
organizm zywiciela nie jest w stanie
wyeliminowac czynnika chorobo-
tworczego. Biatko VISE posiada
wprawdzie w swojej sekwencji DNA
oprécz elementdbw zmiennych rowniez
elementy stale wigzace przeciwciata
wytwarzane we wczesnym stadium, lecz w
wyniku ciagtej modyfikacji elementow
zmiennych wytwarzane sq takze
przeciwciata, ktére nie znajdujg punktow
zaczepienia na biatkach powierzchnio-
wych bakterii. W ten spos6b mimo
obecnosci przeciwciat kretki Borrelia moga,
dalej rozprzestrzeniaé sie w organizmie.

Objawy infekcji kr etkami Borrelia

u psow

Objawy kliniczne infekcji kretkami Borrelia
moga by¢ bardzo zroznicowane. Podaje
sie, iz jedynie ok. 5% zainfekowanych
pséw wykazuje w ogole objawy Kliniczne.
U pséw zainfekowanych kretkami Borrelia
w celach doswiadczalnych choroba
rozwineta sie jednak u blisko 75%
zwierzat. U ps6w w przeciwienstwie do
ludzi rzadko obserwuje sie rumien
wedrujgcy. Czestszym  objawem  we



wczesnym stadium infekcji jest goraczka
do 40.5 <, brak taknienia oraz ogdlne
ostabienie utrzymujgce sie przez 1 do 2
dni. Nastepnie choroba przez kilka
tygodni, a czasem nawet przez Kkilka
miesiecy przebiega bezobjawowo. W
dalszej kolejnosci u zwierzat obserwuje sie
czesto po raz pierwszy kulawizny, ktére
najczesciej ustepujag bez leczenia.
Nierzadko jest to moment, w ktérym
zwierze po raz pierwszy trafia do gabinetu
weterynaryjnego. Kulawizny mogg by¢
ciezsze lub lzejsze | wystepujg z
przerwami, mogg tez pojawia¢ sie
naprzemiennie po obu stronach. Ponadto
oprécz zapalenia stawéw obserwuje sie
takze objawy ze strony serca i ukladu
nerwowego. Do ciezkich  powikian
zwigzanych z chorobg nalezy
klebuszkowe zapalenie nerek, a w jego
nastepstwie niewydolnos¢ nerek w wyniku
odktadania sie zespoldw przeciwciat i
antygendéw w obrebie btony podstawnej. U
chorych zwierzat obserwuje sie wowczas
sennos¢, spadek wagi ciata, wymioty, a
takze obwodowe obrzeki w wyniku utraty
albuminy. Notowano réwniez przypadki
Smiertelne. W  zakresie diagnostyki
laboratoryjnej obserwuje sie najczesciej

acetonemie, mikroalbuminurie oraz
proteinurie. Najczestsze przypadki
klebuszkowego zapalenia nerek w

nastepstwie zakazenia kretkiem Borrelia
obserwuje sie u pséw rasy golden retriever
i labrador retriever, a takze u bernenskich
psow pasterskich.

Potencjalne zmiany w parametrach
laboratoryjnych wywotane borelioz g

krew mocz
leukocyty i) mikroalbumina @
eozynofile i biatko @
mocznik i erytrocyty @
kreatynina i stosunek biatka
do kreatyniny @
albumina g i

Mozliwo $ci i ograniczenia

diagnostyczne

Istniejg  rézne  metody  ulatwiajgce
rozpoznanie boreliozy w praktyce. Jedng z
pierwszych metod diagnozowania tej
choroby byta metoda immunofluorescenciji,
czyli IFAT, polegajgca na wykazaniu
obecnosci nosnikébw obiektu pokrytych
warstwg antygendw, ktére tgczone byly z
badang surowica. Nastepnym etapem byto
dodanie fluoryzujacych wtornych
przeciwciat oraz mikroskopowa ocena
procesu tworzenia sie zespotéw
antygenéw i przeciwciat na podstawie
intensywnosci fluorescencji. Poniewaz na
ostateczny wynik testu wykonanego
metodg IFAT majg znaczny wplyw takie
czynniki jak doswiadczenie oraz
subiektywna ocena badajacego, test ten
uznawany jest obecnie za przestarzaty. W
badaniu metodg ELISA plytke testowg z
rowkami pokrywa sie warstwg antygenu
kretka Borrelia, a nastepnie podaje sie jg
inkubacji z dodatkiem badanej surowicy.
W nastepnej kolejnosci jako koniugat
dodaje sie znakowane  enzymami
przeciwciata wtérne. Po dodaniu substratu
dochodzi do zmiany koloru, ktéra pozwala
oceni¢ catkowity poziom specyficznie
zwigzanych przeciwcial. Ze wzgledu na
fakt, iz plytki testowe pokrywane sg
lizatem antygenu, test ELISA umozliwia
jedynie oznaczenie o0g0Ilnej koncentraciji
specyficznych przeciwciat, co oznacza, ze
doktadne rozréznienie wykrytych
przeciwciat (w zaleznosci od tego, czy sg
wynikiem szczepionki czy tez infekcji) nie
jest mozliwe. W ramach przeprowadzonej
w 2007 roku analizy ok. 12.700 probek
krwi w odniesieniu do przeciwcial IgM
stwierdzono seroprewalencje rzedu ok.
4%, a w odniesieniu do przeciwciat 1gG
seroprewalencje na poziomie ok. 29%.
Podkresli¢ nalezy, ze prébki pochodzity od
wyselekcjonowanych wczesniej zwierzat,
u wiekszosci ktérych istniato kliniczne
podejrzenie o borelioze.



Wyniki bada n serologicznych w kierunku
kretka Borrelia (2007)
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Punktem odniesienia w diagnostyce
boreliozy jest dwustopniowa diagnostyka
prowadzona metodami ELISA i Western-
Blot. W badaniu Western-Blot rdzne
antygeny kretka Borrelia umieszczone w
zelu zostajg rozdzielone wediug
rozmiarow w wyniku dziatania pola
elektrycznego oraz  naniesione na

Wyniki bada n metod g Western-Blot u pséw (2006-2008)
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membrane nylonowg lub nitrocelulozowa.
Nastepnie  membrane poddaje sie
inkubacji z dodatkiem badanej surowicy,
podczas ktérej rézne przeciwciala tworzg
wigzki w roznych punktach membrany.
Wigzki takie uwidaczniajg sie po dodaniu
wtérnego przeciwciata. Wynik badania
uzyskuje sie na podstawie oceny
specyficznosci poszczegdlinych  wigzek.
Potgczenie metody ELISA i Western-Blot
umozliwia w praktyce bardzo dokfadng i
szczegOlowg diagnoze. W ramach badan
w kierunku kretka Borrelia
przeprowadzonych metodg WB w latach
2006-2008 przez LABOKLIN, ktére objety
prawie 5000 probek, wynik pozytywny
uzyskano w zakresie typowych dla infekgciji
wigzek VISE (5%), p100 (17%) i OspC
(13%), natomiast wigzki OspA, ktérych
powstawanie przypisuje sie dziataniu
szczepionki, zawieralo ok. 38% probek.
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Kolejng metodg jest badanie PCR
(polymerase chain reaction). W badaniu
PCR antygeny kretka Borrelia sg
powielane  przy pomocy  sekwencji
primeréw, a nastepnie odpowiednio

znakowane tak, aby byly widoczne.
Wartos¢ diagnostyczna badania PCR
ograniczona jest jednakze wyborem
wiasciwego materiatu (czyli
prawdopodobienstwem, ze materiat
zawiera w ogole czynnik chorobotworczy)



oraz stopniem koncentracji czynnika

chorobotwdrczego. W przypadku
przewlektej infekcji mozna wprawdzie
podejrzewac, ze drobnoustroj

rozprzestrzenit sie w wielu miejscach, lecz
koncentracja DNA drobnoustroju moze
by¢ bardzo nieznaczna, wskutek czego
wynik badania PCR moze by¢ negatywny.
Pozytywny wynik badania PCR stanowi
wprawdzie dowod na obecnos$¢ infekciji,
lecz wynik negatywny nigdy nie wyklucza
infekcji. W 2007 roku w LABOKLIN
badaniu metodg PCR na obecnosc¢ kretka
Borrelia poddano ogoélem 247 kleszczy, z
czego w 38 przypadkach uzyskano wynik
pozytywny. Nie stwierdzono przy tym
réwnolegtych infekciji innymi
drobnoustrojami chorobotwérczymi, takimi
jak  babeszja, erlichia czy wirusami
wywotujgcymi KZM.

Wyniki bada n metod g PCR u kleszczy (2007)
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Kolejng metodg wykrycia infekcji jest
hodowla  kultur z  zastosowaniem
specjalnych i bardzo wymagajgcych
pozywek (np. pozywka  Barboura-
Stoennera-Kelly'ego).  Okres  trwania
hodowli moze trwa¢ nawet 6 tygodni, a
prébki muszag by¢é pobrane w idealnie
sterylnych  warunkach, poniewaz w
przypadku zanieczyszczenia prébki
grzybami i bakteriami moze dojs¢ do
zablokowania wzrostu kretkdw.
Materialem nadajacym sie do badania sg
fragmenty tkanek oraz maz stawowa.
Jeszcze inng metodq jest bezposrednie
stwierdzenie obecnosci drobnoustroju przy

pomocy mikroskopu z kondensorem
ciemnego pola badz przy pomocy
fluoryzujacych przeciwciat. W praktycznej
diagnostyce weterynaryjnej metody te
odgrywajg jednak raczej role drugorzedna.

Zalecenia terapeutyczne

W leczeniu stosuje si e doksycyklin e w
dawce 10 mg/kgKG dwa razy dziennie
przez 30 dni. W razie nietolerancji
zaleca sie stosowanie amoksycykliny w
dawce 20 mg/kgKG trzy razy dziennie
przez 30 dni.

Kontrola przebiegu leczenia

Ze wzgledu na dtugotrwate utrzymywanie
sie przeciwcial ewentualna kontrola
przebiegu leczenia — o ile takowa w ogéle
ma miejsce — powinna odbywaé sie w
bardzo dlugich odstepach czasu.



