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Borelioza (choroba z Lyme) jest bakteryj-
na choroba stwierdzana u ludzi i zwie-
rzat na potkuli pétnocnej. Wywoluja ja kret-
ki Borrelia burgdorferi. Najwazniejsza dro-
ga szerzenia sie zakazenia jest transmisja
bakterii przez kleszcze (1). Zakazeniu ule-
ga¢ moga zaréwno ludzie, jak i zwierzeta
domowe oraz gospodarskie — konie i bydlo
(2, 3,4, 5,6, 7, 8). Borelioza jest zoonozg.
Obecno$¢ drobnoustrojéw ja wywolujacych
stwierdzano m.in. w moczu zwierzat go-
spodarskich. Sugeruje si¢ mozliwos$¢ prze-
niesienia zakazenia droga pokarmowa (1).
U koni, podobnie jak i u innych gatun-
kéw zwierzat, przebieg boreliozy jest naj-
czesciej bezobjawowy. W postaci klinicznej
stwierdza sig: kulawizny z obrzekami sta-
wéw lub bez obrzekéw, ktérym moze to-
warzyszy¢ goraczka (1, 6,9, 10, 11), zapa-
lenie blony naczyniowej oka, ronienia oraz
spadek masy ciala (12, 13, 14). U zwierzat,
z wyjatkiem bydla, nie stwierdza sie¢ jed-
nego z charakterystycznych dla ludzi obja-
wéw choroby z Lyme, ktérym jest rumiert
w miejscu ukgszenia przez kleszcza (11).
Diagnostyka boreliozy u koni napotyka
liczne trudnosci. Zwierzeta te, z uwagi na
swa budowe anatomiczna oraz uzytkowa-
nie, predysponowane sa do wystapienia licz-
nych zaburzen ze strony ukladu mie$niowo-
szkieletowego objawiajacych sie kulawizna
(9). Dlatego tez pierwszym etapem zmierza-
jacym do postawienia rozpoznania borelio-
zy jest wykluczenie innych jednostek choro-
bowych, mogacych dawac¢ podobne objawy
jak borelioza. Kolejnym etapem postepowa-
nia jest przeprowadzenie badan serologicz-
nych (ELISA, Western blot) lub molekular-
nych (PCR; 15), a takze ocena skuteczno$ci
leczenia zakazenia tetracyklinami.
Doniesienia odno$nie do boreliozy
u zwierzat w Polsce sa stosunkowo nie-
liczne. Chorobe notowano u pséw na tere-
nach wschodnich naszego kraju (16, 17, 18,
19, 20). Obecno$¢ kretkéw wykazano tak-
ze w organizmach kleszczy — Ixodes ricinus
zebranych z tego obszaru (21,22). Badania
serologiczne prowadzone przez autoréw
w populacji koni z 12 wojewddztw wska-
zywaly na kontakt z kretkami ponad 25%
przebadanych osobnikéw. Najwyzszy od-
setek dodatnich seroreagentéw (35,85%)
notowano w grupie wiekowej 3-8 lat (15).
Obecno$¢ przeciwcial dla Borrelia wyka-
zano takze w surowicy kréw i $wini pocho-
dzacych z terenéw Lubelszczyzny (23).

Zycie Weterynaryjne » 2011 « 86(1)

Celem artykulu jest przedstawienie kli-
nicznego przebiegu boreliozy u 8 koni po-
chodzacych z terenéw Lubelszczyzny.

Opis przypadkow

Badania nad borelioza przeprowadzono
w Klinice Choréb Zakaznych Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie od
sierpnia 2009 r. do sierpnia 2010 r. W tym
czasie przebadano 48 prébek krwi oraz 2
probki ptynu stawowego pobrane od koni
pochodzacych z terenéw wschodniej Polski.

Badania w kierunku boreliozy przepro-
wadzano za pomocg techniki PCR z uzyciem
starteréw Fla 1 i Fla 2, amplifikujacych odci-
nek genu fla biatka wici kretkéw. Sktad mie-
szaniny reakcyjnej oraz warunki amplifika-
¢ji ustalono za Skotarczak i Wodecka (24).

Sposréd 48 przebadanych prébek krwi
obecno$¢ DNA kretkéw wykazano w o$miu
przypadkach. Byl to material pochodzacy
od 5 klaczy oraz 3 ogieréw w wieku 3—10 lat
(tab. 1). Byly to zwierzeta zywione standar-
dowo, przeznaczone do jazdy rekreacyjnej,
przetrzymywane w stajniach razem z in-
nymi osobnikami. Jak donosili wlascicie-
le lub lekarze weterynarii pelniacy opieke
nad zwierzetami, z powtok ich ciata wielo-
krotnie usuwano kleszcze. Objawami kli-
nicznymi stwierdzanymi u koni byly: go-
raczka (u o$émiu), brak apetytu (u o§miu),
sztywny chéd (u szesciu), obrzeki koriczyn
piersiowych/lub miednicznych (u pieciu;
ryc. 1), kulawizna wedrujaca (u trzech). Ba-
daniami hematologicznymi u wszystkich
chorych osobnikéw stwierdzono leuko-
cytoze (liczba krwinek bialych wahala sie
w granicy 14,9-21,3 tys./mm?), u dwéch
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The aim of this study was to present the dlinical cas-
es of Lyme disease in eight horses from the Lublin
area. Patients were presented with fever, anorexia and
movement disorders. Results of hematological exam-
ination revealed in all cases leukocytosis, accompa-
nied by trombocytopenia in two animals. Infection
with Borrelia burgdorferi was confirmed by PCR per-
formed with F1a 1 and F1a 2 primers. Antimicrobi-
al treatment has followed the diagnosis of Lyme dis-
ease. All horses were treated with oxytetracycline and
two animals have additionally received amoxicillin.
These results indicated that Borrelia spirochetes may
occur in horses and cause severe dlinical ilness which
can present serious health problem. It may pose also

a challenge for veterinarian practitioners.
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treatment.

koni (nr 4 i 7) notowano trombocytope-
nig (liczba ptytek krwi wynosita odpowied-
nio 79 i 94 tys./mm?®), natomiast u jednego
(nr 7) niewielkiego stopnia niedokrwisto$¢
(4,9 mln/mm?). Wyniki badan biochemicz-
nych surowicy krwi, poza nieznacznym
podwyzszeniem stezenia bilirubiny catko-
witej w prébkach materialu pobranego od
dwdch zwierzat (nr 4 i 7 — odpowiednio
1,731 1,75 mg/dl) nie odbiegaly od warto-
$ci referencyjnych (tab.213).

W leczeniu przyczynowym u wszystkich
zwierzat zastosowano oksytetracykline po-
dawang dozylnie w dawce 5 mg/kg m.c.
przez 14—21 dni. U pieciu koni (nr 1, 2, 3,
51 8) juz po dwukrotnym podaniu anty-
biotyku zanotowano znaczna poprawe ich
stanu ogdlnego — ustapily goraczka i apatia
oraz powrdcil apetyt. U pozostalych trzech
osobnikéw (nr 6, 4 i 7) powrdt do zdrowia

Tabela 1. Zestawienie koni z rozpoznang borelioza oraz obserwowane objawy kliniczne

Objawy kliniczne

'\:(:':i:r Pleé Wiek Objawy ogélne Sztywny chod  Obrzeki koficzyn ::m::;z:
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 + + - -
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Ryc. 1. Obrzek stawu stepu u konia z borelioza

trwat dluzej. W przypadku koni oznaczo-
nych nr 417 trzytygodniowa terapia za po-
mocg oksytetracykliny przyczynita sie do
ustapienia objawéw chorobowych borelio-
zy, niemniej jednak po kolejnych trzech ty-
godniach notowano ich nawrét manifestu-
jacy sie goraczka oraz obustronnym (kon
nr 7) lub jednostronnym (kon nr 4) obrze-
kiem stawu skokowego. W powtérnym ba-
daniu molekularnym we krwi pobranej od
obu zwierzat nie stwierdzono DNA kret-
kéw, natomiast obecnos$¢ materiatu gene-
tycznego bakterii wykazano w plynie po-
branym z chorobowo zmienionych stawéw
skokowych. W obu przypadkach w lecze-
niu zastosowano amoksycyline w dawce
10 mg/kg m.c. przez 14 dni. Po zastosowa-
nej terapii nie notowano nawrotéw zakaze-
nia, stan ogdlny zwierzat si¢ unormowat.
W kontrolnym badaniu PCR, wykonanym
dwa tygodnie po zakonczeniu terapii, we
krwi oraz w plynie stawowym pacjentéw
nie wykazano obecnos$ci DNA kretkéw.

Oméwienie

Zakazenia na tle Borrelia u koni, w prze-
ciwienstwie do pséw i czlowieka, rzad-
ko objawiaja sie klinicznie. W wiekszosci
przypadkéw kontakt przedstawicieli tego
gatunku z omawianymi bakteriami prowa-
dzi do wytwarzania swoistych przeciwciat,
ktére skutecznie eliminuja kretki z organi-
zmu zakazonego osobnika. Przypuszcza sie,
ze brak prawidlowej odpowiedzi ze stro-
ny uktadu immunologicznego gospodarza
moze by¢ jednym z czynnikéw odpowie-
dzialnych za rozwéj boreliozy u koni. Pre-
dysponowac do takiego stanu moga wspét-
istniejace zakazenia i inwazje, dtugotrwata
terapia gllikokortykosteroidami, stres itp.
(25). W jednym z opisywanych powyzej
przypadkéw (koni nr 7) boreliozie towarzy-
szyla piroplazmoza, ktéra mogta przyczy-
ni¢ sie do ciezszego przebiegu i dluzszego
utrzymywania si¢ choroby.

Czestotliwos¢ notowania boreliozy u koni
w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
jest podobna jak w Polsce. Z badan prowa-
dzonych na terenie Niemiec przez Gall i Pfi-
ster (25) wynika, iz liczba przypadkéw bore-
liozy stwierdzanych przez lekarzy praktykéw
zajmujacych sie korimi waha sie w granicach
1-10 rocznie. Warto jednak zaznaczy¢, ze
znaczna cze$¢ lekarzy nigdy nie zetkneta sie
z choroba i wrecz kwestionuje jej wystepo-
wanie w populacji koni. Kliniczne przypadki
zakazen kretkami opisywane w Niemczech
manifestowaly sie najczesciej objawami nie-
swoistymi, takimi jak goraczka, anoreksja
oraz spadek masy ciala. Niekiedy stwierdza-
no przewlekle kulawizny, zapalenia wielosta-
wowe, objawy neurologiczne oraz zaburze-
ania w narzadzie wzroku lub w rozrodzie.

Kontrowersje moze budzi¢ zastosowa-
nie testu PCR w diagnostyce opisywanych
przypadkéw boreliozy. Najczesciej chorobe
z Lyme rozpoznaje si¢ na podstawie wyni-
kéw badan serologicznych. Na ogé! jednak
nie nadaja si¢ one do wczesnej diagnosty-
kli zakazen, a ponadto w wielu przypad-
kach uzyskane wyniki nie sa wiarygodne.

Tabela 2. Wyniki badania hematologicznego u koni ze stwierdzong boreliozg

Wskazniki
Numer Erytrocyty Ht% Leukocyty Hb Trombocyty
konia (10%/mm?) (103°/mm?®) g/dl (10°/mm?®)
1 5,62 24,2 16,1 9,12 327
2 6,44 38,0 15,6 10,13 488
3 9,14 441 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 49 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

W diagnostyce serologicznej boreliozy wy-
korzystywane sa test ELISA oraz odczyn
immunofluorescencji posredniej. Poniewaz
antygen do wspomnianych testéw przygo-
towywany jest w rézny sposob i brak ujed-
noliconej procedury jego otrzymywania,
wyniki badan réznia sie w zaleznosci od
laboratorium (19).

Kolejna wada testéw serologicznych jest
to, iz wykorzystuja one jako antygen cate ko-
morki Borrelia. Powoduje to ryzyko uzyska-
nia wynikéw falszywie dodatnich w przy-
padku badania prébek surowic pobranych
od zwierzat, ktére mialy kontakt z kretka-
mi podobnymi do Borrelia pod wzgledem
antygenowym, jak np. Leptospira (26, 27).
Ponadto u ludzi stwierdzono wystepowanie
dodatnich reakcji w tych testach w przypad-
ku badania oséb z chorobami autoimmu-
nologicznymi, reumatoidalnym zapaleniem
stawow, kitg, a takze z chorobami przyzebia.
Rzadko natomiast w tych badaniach uzy-
skiwane sa wyniki falszywie ujemne (19).

W zwigzku z mozliwo$cia wystapienia
reakeji krzyzowych (np. pomiedzy prze-
ciwciatami przeciwko innym kretkom a an-
tygenami Borrelia) zaleca si¢ wykonanie
powtdrnego badania dodatnich w tescie
ELISA prébek surowic technika immu-
noblottingu. Pozwala ona na podniesienie
swoistosci oraz czulo$ci badan serologicz-
nych przeprowadzanych w kierunku bore-
liozy (15). Technika immunoblottingu, ba-
zujgc na zdolno$ci wigzania sie przeciwcial
ze §cile okreslonymi antygenami kretkéw,
pozwala na odréznienie zakazen Borrelia
od zakazen powstalych na tle innych przed-
stawicieli Spirochetaceae. Potwierdzeniem
koniecznosci dodatkowego badania tech-
nika immunoblottingu surowic dodatnich
w tescie ELISA, sa wyniki badan wlasnych
prowadzonych na koniach, bydle, $winiach
i psach. Wskazuja one, iz wiele z prébek po-
zytywnych w tescie ELISA, w ktérym jako
antygenu uzyto pelnych komérek Borre-
lia, nie reaguje z pojedynczymi antygenami
kretkéw. Badajac technika Western blot 25
surowic konskich, w ktérych testem ELISA
wykazano przeciwciala dla kretkéw, obec-
nosc¢ swoistych przeciwcial przeciwko Bor-
relia potwierdzono jedynie w 15 prébkach
(60%). W przypadku kréw, obecno$c¢ prze-
ciwcial technika immunoblottingu potwier-
dzono w 5 z 6 prébek surowic dodatnich
w tescie ELISA (83,3%) (15). W innych ba-
daniach prowadzonych na bydle i $winiach
zgodno$¢ wynikéw testu ELISA z Western
blot wynosita 61,54% w grupie bydta i 20%
w grupie $win (23). Tylko w jednym do-
$wiadczeniu, prowadzonym na psach (16,
17) wyniki obu testéw sie¢ pokrywaly, co
jednak nie jest regula.

Aby omina¢ opisywane problemy diagno-
styczne, w badaniach wtasnych, w rozpozna-
waniu choroby postuzono si¢ faricuchowa
reakcja polimerazy (PCR). Technika ta jest
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Tabela 3. Wyniki badania biochemicznego krwi u koni ze stwierdzong borelioza

Wskazniki
oo L gy AT AT
1 31,2 1,2 0,89 7 287
2 27,4 1,6 1,12 21 414
3 41,2 19 1,44 16 213
4 28,3 1,6 1,73 23 504
5 26,0 11 1,22 10 332
6 33,2 1,5 1,3 21 355
7 42,6 1,9 1,75 18 618
8 40,0 1,4 0,90 22 285
Norma 25-45 1,2-19 0,8-15 3-25 205-555

skuteczna metoda wykrywania zakazen. Za-
sada testu jest amplifikacja, czyli namnoze-
nie fragmentéw bakteryjnego DNA wyizo-
lowanego z tkanek zakazonego zwierzecia
do kilku milionéw kopii. Namnozeniu ulega
nie calkowite DNA Borrelia, lecz tylko jego
odcinek ograniczony krétkimi sekwencjami
nukleotydowymi (starterami). Wybor mate-
rialu do badan (petna krew, ptyn stawowy)
podyktowany byl obserwowanymi u koni
objawami klinicznymi choroby. Poniewaz
goraczce zazwyczaj towarzyszy bakterie-
mia, u wszystkich zwierzat z podwyzszo-
na temperatura ciala material genetyczny
kretkéw starano sie wykaza¢ w pelnej krwi,
z kolei przy dluzej trwajacym procesie cho-
robowym, w przebiegu ktérego doszto do
zajecia staw6w, jako material diagnostycz-
ny wykorzystano plyn stawowy.

Leczenie boreliozy moze nastreczac po-
wazne trudnosci. W medycynie w ostatnim
czasie do najczesciej stosowanych antybioty-
kéw ,pierwszego rzutu’, wykorzystywanych
w celu zwalczania kretkéw, naleza antybioty-
ki betalaktamowe, penicylina V, aksetyl ce-
furoksymu oraz tetracykliny (28). Makrolidy
podawane doustnie charakteryzuje mniejsza
skuteczno$¢ niz antybiotyki betalaktamowe
czy tetracykliny (29). Pomimo Ze u doroslych
koni makrolidy nie s3 zalecane, gdyz moga
powodowac biegunki, to u Zrebigt stosun-
kowo dobra skuteczno$¢ w zwalczaniu Bor-
relia wykazuje azytromycyna. Makrolid ten
jest stabilny w $rodowisku kwasnym, wy-
kazuje dlugi okres péttrwania w surowicy
i w tkankach oraz ma zdolno$¢ penetrowa-
nia stabo unaczynionych tkanek, w obrebie
ktorych moga lokalizowac sie kretki (30, 31).
Z kolei amoksycylina wykazuje in vitro naj-
lepsza skuteczno$¢ przeciwko B. burgdorfe-
ri sposréd wszystkich poznanych chemio-
terapeutykéw (32, 33). Niemniej jednak lek
ten u koni jest stosowany rzadko ze wzgle-
du na jego staba biodostepnos¢ (34). U ludzi
w leczeniu przewleklych przypadkéw cho-
roby z Lyme, w terapii ktérych wymienione
antybiotyki nie zdaja egzaminu, zastosowa-
nie znajduja cefalosporyny trzeciej generacji.

Zycie Weterynaryjne » 2011 « 86(1)

W przypadku koni poréwnanie skuteczno-
$ci doksycykliny, tetracykliny oraz ceftiofu-
ru nie wykazalo, by ten ostatni charaktery-
zowala wieksza skuteczno$¢ w eliminowa-
niu Borrelia z tkanek (35).

W badaniach wlasnych w leczeniu bore-
liozy postuzono sig¢ oksytetracykling i/lub
amoksycyling. Oba chemioterapeutyki oka-
zaly sie skuteczne i pozwolily zwalczy¢ za-
kazenie. Tym samym potwierdzona zosta-
fa powszechna opinia odnosnie do wrazli-
wosci kretkéw Borrelia na dzialanie tych
lekow (36, 37).
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PRODUKTY
FUNKCJONALNE

DLA BYDLA
Z DODATKIEM ZIOL

RUMEN ACTIVE

lepsza praca przedzotadkéw, pobudza pe-
rystaltyke, w zaleznoséci od dawki dziata
przeczyszczajaco.

BOVI-SOMATIC

wieksza odpornosé wymienia, redukuje ko-
moérki somatyczne, wspomaga i przyspie-
sza proces leczenia gruczotu mlekowego.

BOVI-TYMPANIC

mniej wzde¢, przyspiesza procesy trawien-
ne, dziata przeciwwzdeciowo i wiatropednie.

BOVI-APETIZER

wzmaga wydzielanie sokéw trawiennych,
stymuluje odbudowe mikloflory zwacza,
zapobiega wystapieniu niestrawnosci, ke-
tozy oraz kwasicy.

BOVI-ESTROFARM

wiecej skutecznych zacielen, pobudza cykl
hormonalny, podawa¢ przez 14 dni przed
spodziewang ruja lub w trakcie leczenia
(ciche ruje, brak rui).

BRONCHI-FARM

mniej probleméw oddechowych, wspo-
maga proces leczenia schorzen uktadu od-
dechowego.

BOVI-CALV

wieksze przyrosty cielat, regeneracja ko-
smkéw jelitowych, regulator proceséw
trawienia, pobudza apetyt, preparat od-
zywczy dla rekonwalescentow.

Preparaty zawieraja w swoim sktadzie m.in. zwigzki
biologicznie aktywne pozyskane z ziét, ekstrakty ro-
$linne, mikroelementy w postaci fatwo przyswajal-
nych chelatéw glicynowych, zywe kultury drozdzy,
aminokwasy chronione, witaminy, probiotyki i inne.

Unikalny sktad pozwala na ich uzycie w profilakty-
ce i wspomaganiu leczenia schorzen bydta takich
jak zapalenia wymienia, niestrawnosci pokarmowe,
zaburzenia w rozrodzie, schorzenia uktadu odde-
chowego i zahamowanie wzrostu cielat.

)farm

07-410 Ostroteka ul. Targowa 41
tel./faks 029 767 87 41

e-mail: biuro@jfarm.pl
www.jfarm.pl
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