
Borelioza (choroba z Lyme) jest bakteryj-
ną chorobą stwierdzaną u ludzi i zwie-

rząt na półkuli północnej. Wywołują ją kręt-
ki Borrelia burgdorferi. Najważniejszą dro-
gą szerzenia się zakażenia jest transmisja 
bakterii przez kleszcze (1). Zakażeniu ule-
gać mogą zarówno ludzie, jak i zwierzęta 
domowe oraz gospodarskie – konie i bydło 
(2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Borelioza jest zoonozą. 
Obecność drobnoustrojów ją wywołujących 
stwierdzano m.in. w moczu zwierząt go-
spodarskich. Sugeruje się możliwość prze-
niesienia zakażenia drogą pokarmową (1).

U koni, podobnie jak i u innych gatun-
ków zwierząt, przebieg boreliozy jest naj-
częściej bezobjawowy. W postaci klinicznej 
stwierdza się: kulawizny z obrzękami sta-
wów lub bez obrzęków, którym może to-
warzyszyć gorączka (1, 6, 9, 10, 11), zapa-
lenie błony naczyniowej oka, ronienia oraz 
spadek masy ciała (12, 13, 14). U zwierząt, 
z wyjątkiem bydła, nie stwierdza się jed-
nego z charakterystycznych dla ludzi obja-
wów choroby z Lyme, którym jest rumień 
w miejscu ukąszenia przez kleszcza (11).

Diagnostyka boreliozy u koni napotyka 
liczne trudności. Zwierzęta te, z uwagi na 
swą budowę anatomiczną oraz użytkowa-
nie, predysponowane są do wystąpienia licz-
nych zaburzeń ze strony układu mięśniowo-
szkieletowego objawiających się kulawizną 
(9). Dlatego też pierwszym etapem zmierza-
jącym do postawienia rozpoznania borelio-
zy jest wykluczenie innych jednostek choro-
bowych, mogących dawać podobne objawy 
jak borelioza. Kolejnym etapem postępowa-
nia jest przeprowadzenie badań serologicz-
nych (ELISA, Western blot) lub molekular-
nych (PCR; 15), a także ocena skuteczności 
leczenia zakażenia tetracyklinami.

Doniesienia odnośnie do boreliozy 
u zwierząt w Polsce są stosunkowo nie-
liczne. Chorobę notowano u psów na tere-
nach wschodnich naszego kraju (16, 17, 18, 
19, 20). Obecność krętków wykazano tak-
że w organizmach kleszczy – Ixodes ricinus 
zebranych z tego obszaru (21,22). Badania 
serologiczne prowadzone przez autorów 
w populacji koni z 12 województw wska-
zywały na kontakt z krętkami ponad 25% 
przebadanych osobników. Najwyższy od-
setek dodatnich seroreagentów (35,85%) 
notowano w grupie wiekowej 3–8 lat (15). 
Obecność przeciwciał dla Borrelia wyka-
zano także w surowicy krów i świń pocho-
dzących z terenów Lubelszczyzny (23).

Celem artykułu jest przedstawienie kli-
nicznego przebiegu boreliozy u 8 koni po-
chodzących z terenów Lubelszczyzny.

Opis przypadków

Badania nad boreliozą przeprowadzono 
w Klinice Chorób Zakaźnych Wydziału 
Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie od 
sierpnia 2009 r. do sierpnia 2010 r. W tym 
czasie przebadano 48 próbek krwi oraz 2 
próbki płynu stawowego pobrane od koni 
pochodzących z terenów wschodniej Polski.

Badania w kierunku boreliozy przepro-
wadzano za pomocą techniki PCR z użyciem 
starterów Fla 1 i Fla 2, amplifikujących odci-
nek genu fla białka wici krętków. Skład mie-
szaniny reakcyjnej oraz warunki amplifika-
cji ustalono za Skotarczak i Wodecką (24).

Spośród 48 przebadanych próbek krwi 
obecność DNA krętków wykazano w ośmiu 
przypadkach. Był to materiał pochodzący 
od 5 klaczy oraz 3 ogierów w wieku 3–10 lat 
(tab. 1). Były to zwierzęta żywione standar-
dowo, przeznaczone do jazdy rekreacyjnej, 
przetrzymywane w stajniach razem z in-
nymi osobnikami. Jak donosili właścicie-
le lub lekarze weterynarii pełniący opiekę 
nad zwierzętami, z powłok ich ciała wielo-
krotnie usuwano kleszcze. Objawami kli-
nicznymi stwierdzanymi u koni były: go-
rączka (u ośmiu), brak apetytu (u ośmiu), 
sztywny chód (u sześciu), obrzęki kończyn 
piersiowych/lub miednicznych (u pięciu; 
ryc. 1), kulawizna wędrująca (u trzech). Ba-
daniami hematologicznymi u wszystkich 
chorych osobników stwierdzono leuko-
cytozę (liczba krwinek białych wahała się 
w granicy 14,9–21,3 tys./mm3), u dwóch 

koni (nr 4 i 7) notowano trombocytope-
nię (liczba płytek krwi wynosiła odpowied-
nio 79 i 94 tys./mm3), natomiast u jednego 
(nr 7) niewielkiego stopnia niedokrwistość 
(4,9 mln/mm3). Wyniki badań biochemicz-
nych surowicy krwi, poza nieznacznym 
podwyższeniem stężenia bilirubiny całko-
witej w próbkach materiału pobranego od 
dwóch zwierząt (nr 4 i 7 – odpowiednio 
1,73 i 1,75 mg/dl) nie odbiegały od warto-
ści referencyjnych (tab. 2 i 3).

W leczeniu przyczynowym u wszystkich 
zwierząt zastosowano oksytetracyklinę po-
dawaną dożylnie w dawce 5 mg/kg m.c. 
przez 14–21 dni. U pięciu koni (nr 1, 2, 3, 
5 i 8) już po dwukrotnym podaniu anty-
biotyku zanotowano znaczną poprawę ich 
stanu ogólnego – ustąpiły gorączka i apatia 
oraz powrócił apetyt. U pozostałych trzech 
osobników (nr 6, 4 i 7) powrót do zdrowia 
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Objawy kliniczne

Numer  
konia

Płeć Wiek Objawy ogólne Sztywny chód Obrzęki kończyn
Kulawizna 
wędrująca

1 ogier 3 lata + + + +

2 klacz 7 lat + – – –

3 klacz 4 lata + – – –

4 ogier 3 lata + + + +

5 ogier 6 lat + + + –

6 klacz 4 lata + + + –

7 klacz 10 lat + + + +

8 klacz 8 lat + + – –

Tabela 1. Zestawienie koni z rozpoznaną boreliozą oraz obserwowane objawy kliniczne
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trwał dłużej. W przypadku koni oznaczo-
nych nr 4 i 7 trzytygodniowa terapia za po-
mocą oksytetracykliny przyczyniła się do 
ustąpienia objawów chorobowych borelio-
zy, niemniej jednak po kolejnych trzech ty-
godniach notowano ich nawrót manifestu-
jący się gorączką oraz obustronnym (koń 
nr 7) lub jednostronnym (koń nr 4) obrzę-
kiem stawu skokowego. W powtórnym ba-
daniu molekularnym we krwi pobranej od 
obu zwierząt nie stwierdzono DNA kręt-
ków, natomiast obecność materiału gene-
tycznego bakterii wykazano w płynie po-
branym z chorobowo zmienionych stawów 
skokowych. W obu przypadkach w lecze-
niu zastosowano amoksycylinę w dawce 
10 mg/kg m.c. przez 14 dni. Po zastosowa-
nej terapii nie notowano nawrotów zakaże-
nia, stan ogólny zwierząt się unormował. 
W kontrolnym badaniu PCR, wykonanym 
dwa tygodnie po zakończeniu terapii, we 
krwi oraz w płynie stawowym pacjentów 
nie wykazano obecności DNA krętków.

Omówienie

Zakażenia na tle Borrelia u koni, w prze-
ciwieństwie do psów i człowieka, rzad-
ko objawiają się klinicznie. W większości 
przypadków kontakt przedstawicieli tego 
gatunku z omawianymi bakteriami prowa-
dzi do wytwarzania swoistych przeciwciał, 
które skutecznie eliminują krętki z organi-
zmu zakażonego osobnika. Przypuszcza się, 
że brak prawidłowej odpowiedzi ze stro-
ny układu immunologicznego gospodarza 
może być jednym z czynników odpowie-
dzialnych za rozwój boreliozy u koni. Pre-
dysponować do takiego stanu mogą współ-
istniejące zakażenia i inwazje, długotrwała 
terapia gllikokortykosteroidami, stres itp. 
(25). W  jednym z opisywanych powyżej 
przypadków (koń nr 7) boreliozie towarzy-
szyła piroplazmoza, która mogła przyczy-
nić się do cięższego przebiegu i dłuższego 
utrzymywania się choroby.

Częstotliwość notowania boreliozy u koni 
w krajach Europy Środkowej i Wschodniej 
jest podobna jak w Polsce. Z badań prowa-
dzonych na terenie Niemiec przez Gall i Pfi-
ster (25) wynika, iż liczba przypadków bore-
liozy stwierdzanych przez lekarzy praktyków 
zajmujących się końmi waha się w granicach 
1–10 rocznie. Warto jednak zaznaczyć, że 
znaczna część lekarzy nigdy nie zetknęła się 
z chorobą i wręcz kwestionuje jej występo-
wanie w populacji koni. Kliniczne przypadki 
zakażeń krętkami opisywane w Niemczech 
manifestowały się najczęściej objawami nie-
swoistymi, takimi jak gorączka, anoreksja 
oraz spadek masy ciała. Niekiedy stwierdza-
no przewlekłe kulawizny, zapalenia wielosta-
wowe, objawy neurologiczne oraz zaburze-
ania w narządzie wzroku lub w rozrodzie.

Kontrowersje może budzić zastosowa-
nie testu PCR w diagnostyce opisywanych 
przypadków boreliozy. Najczęściej chorobę 
z Lyme rozpoznaje się na podstawie wyni-
ków badań serologicznych. Na ogół jednak 
nie nadają się one do wczesnej diagnosty-
kli zakażeń, a ponadto w wielu przypad-
kach uzyskane wyniki nie są wiarygodne. 

W diagnostyce serologicznej boreliozy wy-
korzystywane są test ELISA oraz odczyn 
immunofluorescencji pośredniej. Ponieważ 
antygen do wspomnianych testów przygo-
towywany jest w różny sposób i brak ujed-
noliconej procedury jego otrzymywania, 
wyniki badań różnią się w zależności od 
laboratorium (19).

Kolejną wadą testów serologicznych jest 
to, iż wykorzystują one jako antygen całe ko-
mórki Borrelia. Powoduje to ryzyko uzyska-
nia wyników fałszywie dodatnich w przy-
padku badania próbek surowic pobranych 
od zwierząt, które miały kontakt z krętka-
mi podobnymi do Borrelia pod względem 
antygenowym, jak np. Leptospira (26, 27). 
Ponadto u ludzi stwierdzono występowanie 
dodatnich reakcji w tych testach w przypad-
ku badania osób z chorobami autoimmu-
nologicznymi, reumatoidalnym zapaleniem 
stawów, kiłą, a także z chorobami przyzębia. 
Rzadko natomiast w tych badaniach uzy-
skiwane są wyniki fałszywie ujemne (19).

W związku z możliwością wystąpienia 
reakcji krzyżowych (np. pomiędzy prze-
ciwciałami przeciwko innym krętkom a an-
tygenami Borrelia) zaleca się wykonanie 
powtórnego badania dodatnich w teście 
ELISA próbek surowic techniką immu-
noblottingu. Pozwala ona na podniesienie 
swoistości oraz czułości badań serologicz-
nych przeprowadzanych w kierunku bore-
liozy (15). Technika immunoblottingu, ba-
zując na zdolności wiązania się przeciwciał 
ze ściśle określonymi antygenami krętków, 
pozwala na odróżnienie zakażeń Borrelia 
od zakażeń powstałych na tle innych przed-
stawicieli Spirochetaceae. Potwierdzeniem 
konieczności dodatkowego badania tech-
niką immunoblottingu surowic dodatnich 
w teście ELISA, są wyniki badań własnych 
prowadzonych na koniach, bydle, świniach 
i psach. Wskazują one, iż wiele z próbek po-
zytywnych w teście ELISA, w którym jako 
antygenu użyto pełnych komórek Borre-
lia, nie reaguje z pojedynczymi antygenami 
krętków. Badając techniką Western blot 25 
surowic końskich, w których testem ELISA 
wykazano przeciwciała dla krętków, obec-
ność swoistych przeciwciał przeciwko Bor-
relia potwierdzono jedynie w 15 próbkach 
(60%). W przypadku krów, obecność prze-
ciwciał techniką immunoblottingu potwier-
dzono w 5 z 6 próbek surowic dodatnich 
w teście ELISA (83,3%) (15). W innych ba-
daniach prowadzonych na bydle i świniach 
zgodność wyników testu ELISA z Western 
blot wynosiła 61,54% w grupie bydła i 20% 
w grupie świń (23). Tylko w  jednym do-
świadczeniu, prowadzonym na psach (16, 
17) wyniki obu testów się pokrywały, co 
jednak nie jest regułą.

Aby ominąć opisywane problemy diagno-
styczne, w badaniach własnych, w rozpozna-
waniu choroby posłużono się łańcuchową 
reakcją polimerazy (PCR). Technika ta jest 

Ryc. 1. Obrzęk stawu stępu u konia z boreliozą

Wskażniki

Numer  
konia

Erytrocyty  
(106/mm3)

Ht%
Leukocyty  

(103/mm3)
Hb  

g/dl
Trombocyty  
(103/mm3)

1 5,62 24,2 16,1 9,12 327

2 6,44 38,0 15,6 10,13 488

3 9,14 44,1 18,3 14,5 412

4 5,23 25,3 16,7 9,31 94

5 6,52 31,2 16,7 10,3 476

6 8,16 42,5 14,9 16,0 286

7 4,9 23,0 21,3 8,12 79

8 11,24 53,2 18,5 17,8 222

Norma 5,5–10 24–52% 5,5–12 8–18 150–400

Tabela 2. Wyniki badania hematologicznego u koni ze stwierdzoną boreliozą
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skuteczną metodą wykrywania zakażeń. Za-
sadą testu jest amplifikacja, czyli namnoże-
nie fragmentów bakteryjnego DNA wyizo-
lowanego z tkanek zakażonego zwierzęcia 
do kilku milionów kopii. Namnożeniu ulega 
nie całkowite DNA Borrelia, lecz tylko jego 
odcinek ograniczony krótkimi sekwencjami 
nukleotydowymi (starterami). Wybór mate-
riału do badań (pełna krew, płyn stawowy) 
podyktowany był obserwowanymi u koni 
objawami klinicznymi choroby. Ponieważ 
gorączce zazwyczaj towarzyszy bakterie-
mia, u wszystkich zwierząt z podwyższo-
ną temperaturą ciała materiał genetyczny 
krętków starano się wykazać w pełnej krwi, 
z kolei przy dłużej trwającym procesie cho-
robowym, w przebiegu którego doszło do 
zajęcia stawów, jako materiał diagnostycz-
ny wykorzystano płyn stawowy.

Leczenie boreliozy może nastręczać po-
ważne trudności. W medycynie w ostatnim 
czasie do najczęściej stosowanych antybioty-
ków „pierwszego rzutu”, wykorzystywanych 
w celu zwalczania krętków, należą antybioty-
ki betalaktamowe, penicylina V, aksetyl ce-
furoksymu oraz tetracykliny (28). Makrolidy 
podawane doustnie charakteryzuje mniejsza 
skuteczność niż antybiotyki betalaktamowe 
czy tetracykliny (29). Pomimo że u dorosłych 
koni makrolidy nie są zalecane, gdyż mogą 
powodować biegunki, to u źrebiąt stosun-
kowo dobrą skuteczność w zwalczaniu Bor-
relia wykazuje azytromycyna. Makrolid ten 
jest stabilny w środowisku kwaśnym, wy-
kazuje długi okres półtrwania w surowicy 
i w tkankach oraz ma zdolność penetrowa-
nia słabo unaczynionych tkanek, w obrębie 
których mogą lokalizować się krętki (30, 31). 
Z kolei amoksycylina wykazuje in vitro naj-
lepszą skuteczność przeciwko B. burgdorfe-
ri spośród wszystkich poznanych chemio-
terapeutyków (32, 33). Niemniej jednak lek 
ten u koni jest stosowany rzadko ze wzglę-
du na jego słabą biodostępność (34). U ludzi 
w leczeniu przewlekłych przypadków cho-
roby z Lyme, w terapii których wymienione 
antybiotyki nie zdają egzaminu, zastosowa-
nie znajdują cefalosporyny trzeciej generacji. 

W przypadku koni porównanie skuteczno-
ści doksycykliny, tetracykliny oraz ceftiofu-
ru nie wykazało, by ten ostatni charaktery-
zowała większa skuteczność w eliminowa-
niu Borrelia z tkanek (35).

W badaniach własnych w leczeniu bore-
liozy posłużono się oksytetracykliną i/lub 
amoksycyliną. Oba chemioterapeutyki oka-
zały się skuteczne i pozwoliły zwalczyć za-
każenie. Tym samym potwierdzona zosta-
ła powszechna opinia odnośnie do wrażli-
wości krętków Borrelia na działanie tych 
leków (36, 37).
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Wskażniki

Numer 
konia 

Mocznik  
(mg/dl)

Kreatynina  
(mg/dl)

Bilirubina 
całkowita (mg/dl)

ALT (IU) AST (IU)

1 31,2 1,2 0,89 7 287

2 27,4 1,6 1,12 21 414

3 41,2 1,9 1,44 16 213

4 28,3 1,6 1,73 23 504

5 26,0 1,1 1,22 10 332

6 33,2 1,5 1,3 21 355
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Tabela 3. Wyniki badania biochemicznego krwi u koni ze stwierdzoną boreliozą
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Preparaty zawierają w swoim składzie m.in. związki 
biologicznie aktywne pozyskane z ziół, ekstrakty ro-
ślinne, mikroelementy w postaci łatwo przyswajal-
nych chelatów glicynowych, żywe kultury drożdży, 
aminokwasy chronione, witaminy, probiotyki i inne. 

Unikalny skład pozwala na ich użycie w profilakty-
ce i wspomaganiu leczenia schorzeń bydła takich 
jak zapalenia wymienia, niestrawności pokarmowe, 
zaburzenia w rozrodzie, schorzenia układu odde-
chowego i zahamowanie wzrostu cieląt.

Produkty 
funkcjonalne

dla bydła
Z dodatkiem Ziół

RUMEN ACTIVE
lepsza praca przedżołądków, pobudza pe-
rystaltykę, w zależności od dawki działa 
przeczyszczająco.

BOVI-SOMATIC
większa odporność wymienia, redukuje ko-
mórki somatyczne, wspomaga i przyspie-
sza proces leczenia gruczołu mlekowego.

BOVI-TYMPANIC
mniej wzdęć, przyspiesza procesy trawien-
ne, działa przeciwwzdęciowo i wiatropędnie.

BOVI-APETIZER
wzmaga wydzielanie soków trawiennych, 
stymuluje odbudowę mikloflory żwacza, 
zapobiega wystąpieniu niestrawności, ke-
tozy oraz kwasicy.

BOVI-ESTROFARM
więcej skutecznych zacieleń, pobudza cykl 
hormonalny, podawać przez 14 dni przed 
spodziewaną rują lub w trakcie leczenia 
(ciche ruje, brak rui).

BRONCHI-FARM
mniej problemów oddechowych, wspo-
maga proces leczenia schorzeń układu od-
dechowego.

BOVI-CALV
większe przyrosty cieląt, regeneracja ko-
smków jelitowych, regulator procesów 
trawienia, pobudza apetyt, preparat od-
żywczy dla rekonwalescentów.
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Klacz należy do samic sezonowo po-
liestralnych, a  jej aktywność repro-

dukcyjna ulega wahaniom w zależności 
od pory roku. W cyklu rozrodczym kla-
czy można rozróżnić 4 fazy: 
1)	 zimowy okres anoestrus, 
2)	 wiosenny okres przejściowy, 
3)	 okres aktywności cyklicznej, 
4)	 jesienny okres przejściowy.

Spośród tych czterech faz największe 
znaczenie dla hodowców ma wzrost płod-
ności klaczy w fazie drugiej. Związane jest 
to z dążeniem hodowców do uzyskania po-
tomstwa od klaczy możliwie jak najwcze-
śniej w nowym roku, ponieważ wiek każ-
dego źrebięcia liczony jest tylko na podsta-
wie roku urodzenia, a wiadomo że podczas 
oceny pokroju czy zdolności sportowych, 
zwłaszcza młodych koni, różnica kilku mie-
sięcy ma ogromne znaczenie.

Fizjologia aktywności rozrodczej klaczy

Rytm rozrodczy u klaczy sterowany jest 
pierwotnie poprzez zmiany długości dnia 
świetlnego. Ten środowiskowy sygnał prze-
twarzany jest na sygnał układu hormonal-
nego. Przekaźnikiem odbierającym sygnał 
środowiskowy i przekierowującym na dro-
gę hormonalną jest szyszynka, która pod-
czas fazy ciemności wydziela melatoninę. 
Gdy dzień świetlny ulega skróceniu, do-
chodzi do spadku sekrecji gonadotropin, 
co w konsekwencji prowadzi do zatrzyma-
nia aktywności jajników.

Wraz z wiosennym wydłużeniem dnia 
świetlnego dochodzi do pobudzenia ak-
tywności jajników i wznowienia funkcji 
rozrodczych klaczy. Jednak w tym okre-
sie poziomy GnRH i LH są wciąż bardzo 
niskie, co skutkuje nieregularnością cykli. 
Na jajniku rozwijają się duże nieowulują-
ce pęcherzyki, a okres zachowania rujowe-
go klaczy ulega wydłużeniu (1). Niedosta-
teczny poziom hormonu luteinizującego 
wraz ze zredukowaną produkcją hormo-
nalną pęcherzyków prowadzi do zatrzy-
mania owulacji.

W początkowej fazie okresu przejścio-
wego jajniki klaczy zawierają tylko małe 
(10–20 mm) pęcherzyki. Ogólna liczba 
pęcherzyków wzrasta z 1 nawet do 8–10. 
W obrazie ultrasonograficznym opisywa-
ny jest charakterystyczny dla tego okre-
su wygląd pęcherzyków na jajniku przy-
pominający kiść winogron (2, 3). W póź-
niejszej fazie okresu przejściowego jeden 
z pęcherzyków rozrasta się do wielkości ok. 
30 mm, lecz nie dochodzi do owulacji. Pę-
cherzyk taki przez około 7 dni nie zmienia 
swej wielkości, a następnie ulega regresji, 
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The aim of this paper was to present some aspects 
of vernal transition period in mares. The vernal tran-
sition is a normal phase in annual cycle of mare re-
productive activity. During this period mares start to 
restore the follicular activity after winter anestrus. 
Hormonal imbalance related to inadequate levels 
of LH and non-effective follicular steroid hormones 
production may contribute to erratic estrus periods, 
prolonged estrus behavior and lack of ovulations dur-
ing vernal transition. These reproductive mare prob-
lems should be solved by veterinarians. Appropriate 
management of transitional mare may accelerate her 
return reproductive activity and be helpful for induc-
tion of early ovulation.

Keywords: vernal transition, reproductive activi-
ty, mare.
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