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Canine Lyme borreliosis is a tick-borne disease caused
by spirochetes Borrelia burgdorferi. This disease in
dogs can be caused by the infection with Borrelia
genospecies such as B. burgdorferi sensu stricto, B
garinii and B. afzelii. Cases of autochtonous Borrelia
infections in humans and dogs have been reported
in Poland. The pathogen was also detected in ticks
from many regions in Poland. In this article patho-
genesis, clinical signs, diagnosis and control of ca-
nine Lyme borreliosis was described.

Keywords: Borrelia burgdorferi, canine borreliosis,
pathogenesis, diagnosis, treatment

Borelioza, nazywana réwniez choroba
z Lyme lub borelioza z Lyme, po raz
pierwszy zostata opisana w 1977 r. w mie-
$cie Old Lyme w stanie Connecticut w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej,
gdzie stwierdzono 12 przypadkéw zapa-
lert stawéw u dzieci o niewyjasnionej etio-
logii. Prowadzone od tego czasu badania
doprowadzily do odkrycia w 1982 r. czyn-
nika etiologicznego nazwanego na cze$¢
odkrywcy Borrelia burgdorferi (1). Réw-
niez w USA w latach 80. XX wieku pojawi-
ty sie pierwsze prace donoszace, iz choro-
ba z Lyme nie wystepuje tylko u ludzi, ale
réwniez u pséw (2). Obecnie patogenne
dla ps6w i ludzi kretki z rodzaju Borrelia
pod wzgledem nozologicznym dzieli si¢ na
dwie grupy: kretki z rodzaju Borrelia po-
wodujgce chorobe z Lyme (Lyme disease
Borrelia) oraz kretki powodujace nawra-
cajaca goraczke (relapsing fever Borrelia).
Nawracajaca goraczka spowodowana kret-
kami dotychczas stwierdzana byla jedy-
nie w Ameryce Péinocnej oraz na Bliskim
Wschodzie (3). Ze wzgledu na sporadyczne
zachorowania ps6w oraz niewystepowanie
tej choroby w Polsce oraz innych krajach
europejskich, w dalszej czesci omdwiona
zostanie jedynie borelioza z Lyme.

Choroba z Lyme u pséw jest choroba po-
wodowana przez kretki nalezace do rzedu
Spirochaetales, rodziny Spirochaetaceae,
rodzaju Borrelia, gatunku Borrelia burg-
dorferi (4, 5). Gatunek ten dzieli sie na 11
genogatunkdw, z ktérych trzy sa patogen-
ne dla czlowieka i psa. Zaréwno u ludzi,
jak i u pséw borelioze powoduja takie ge-
nogatunki, jak B. burgdorferi sensu stric-
to, B. afzelii oraz B. garinii. Dotychczas
nie okreslono patogennosci stwierdzanych
u pséw genogatunkéw B. japonica oraz B.
valaisiana. W przypadku gdy nie okresla
sie genogatunku, podawana jest zbiorowa
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nazwa patogenu B. burgdorferi sensu lato
(4, 6). W Polsce stwierdzono wystepowa-
nie wszystkich 3 patogennych genogatun-
kéw Borrelia burgdorferi sensu lato (7, 8,
9,10, 11, 12, 13).

Borelioze u pséw dotychczas stwierdzo-
no w Polsce p6inocno-zachodniej (13, 14)
i na LubelszczyZnie (15), jednak wystepo-
wanie DNA Borrelia burgdorferi sensu lato
w tkankach kleszczy, ptakow, zwierzat ssa-
cych i ludzi stwierdzano zaréwno w Pol-
sce poinocno-zachodniej (16, 17), jak i p6t-
nocnej (18, 19), pétnocno-wschodniej (12,
19, 20), wschodniej (8, 19, 21), potudnio-
wo-wschodniej (7), potudniowej (9, 19), za-
chodniej (10) oraz centralnej (11).

Sposrod wystepujacych w Polsce klesz-
czy pasozytujacych u pséw, wektorem bo-
reliozy moga by¢ kleszcz pospolity (Ixodes
ricinus) oraz kleszcz jezowy (Ixodes hexa-
gonus). Rezerwuarem choroby z Lyme sa
gléwnie dzikie gryzonie oraz ptaki. Ptaki
najczesciej zakazone sa B. garinii, nato-
miast gryzonie — B. afzelii. Rezerwuarem
dla B. burgdorferi sensu stricto sa zaréwno
dzikie gryzonie, jak i ptaki. Do zakazenia
kleszczy dochodzi w stadium larwy badz
nimfy, ktére zeruja na zakazonych drob-
nych ptakach lub ssakach pozostajacych
w fazie bakteriemii (ryc. 1). Z kolei zaka-
zone nimfy oraz postacie doroste kleszczy
podczas zerowania zakazaja wieksze ssaki,
w tym réwniez psy oraz ludzi (4).

Patogeneza

Do zakazenia psa dochodzi podczas zero-
wania kleszcza. W ciagu pierwszych 48 go-
dzin zerowania dochodzi do zmiany anty-
gendéw powierzchniowych kretkéw z bia-
tek OspA na OspC (outer surface protein).
Zmiana biatek powierzchniowych kret-
kéw jest niezbedna do wywolania zakaze-
nia (4). Pierwsza linig obrony przed kretka-
mi stanowia makrofagi oraz neutrofile (1).
Zwigzanie lipoprotein kretkdw z recepto-
rami TLR (Toll-like receptors) makrofa-
géw prowadzi do ich aktywacji i uwalniania
cytokin prozapalnych takich jak IL-1, IL-
6, IL-8, IL-12 i TNF-a, czego konsekwen-
cja jest miedzy innymi aktywacja neutro-
filéw, makrofagéw, limfocytéw cytotok-
sycznych oraz stymulacja limfocytéw B,
co prowadzi do rozwoju miejscowej reak-
¢ji zapalnej (1, 22, 23). Réwnocze$nie pod
wplywem biatek zawartych w §linie klesz-
cza dochodzi do zmiany profilu miejscowej

odpowiedzi immunologicznej z Th1 na Th2
(24). Zmiana ta ogranicza odpowiedz ko-
morkowa i umozliwia namnazanie bakterii
w skorze zywiciela. Namnazajace sie kretki
przedostaja sie do krwiobiegu. W wyniku
uogolnienia zakazenia dochodzi do odpo-
wiedzi limfocytéw B, ktére po przeksztal-
ceniu w komérki plazmatyczne produkuja
przeciwciala skierowane przeciwko anty-
genom kretkéw (23). Wedlug Hoviusa (4)
zaréwno u immunokompetentnych ludzi,
jak i pséw nie dochodzi do rozwoju choro-
by po pierwszym zakazeniu. Wyjatkiem sa
dzieci oraz szczenieta, u ktérych choroba
rozwija sie juz po pierwszym wprowadze-
niu kretkéw wraz ze §ling kleszczy. W przy-
padku kolejnego zakazenia badz obnizenia
odpornosci dochodzi do wystapienia ob-
jawow boreliozy. W wyniku krzyzowej re-
akcji przeciwcial przeciwko biatku kretka
flagellinie z bialkami neuronéw rozwija sie
nerwowa postac boreliozy (4). Stwierdza-
no réwniez reakcje krzyzowa biatka OspA
z integryna LFA-1 (25). Jednym z istotnych
czynnikéw zjadliwosci kretkdw jest ich sil-
na adhezja do bialek, glikozaminoglikanéw
i integryn macierzy zewnatrzkomorko-
wej. Réwnoczesnie lipoproteiny kretkéw
sq silnymi induktorami cytokin prozapal-
nych (1). Ponadto odktadanie komplek-
s6w immunologicznych w §cianach naczyn
krwiono$nych indukowa¢ moze ich zapa-
lenie (26). Konsekwencja opisanych zmian
jest rozwdj ktebuszkowego zapalenia ner-
kek, zapalenia wielostawowego, zapalenie
watroby, skéry oraz sporadycznie migénia
sercowego (4, 23).

Objawy kliniczne

Szacuje sie, iz objawy choroby wystepuja
jedynie u okolo 5% zakazonych pséw i po-
jawiaja sie po okoto 2—5 miesigcach od za-
kazenia (4, 27). Zaleznie od genogatunku
powodujacego chorobe dominujg inne ob-
jawy, co zwigzane jest z tropizmem kretkéw
do okreslonych tkanek. U ludzi zapalenie
stawow wystepuje w przebiegu zakazenia
wszystkimi trzema genogatunkami, jednak
najczesciej stwierdzane jest w przypadku
zakazenia B. burgdorferi sensu stricto i jest
dominujacym objawem w przebiegu bore-
liozy w Ameryce Péinocnej. Z kolei zaka-
zenia B. garinii zwiazane sa z zapaleniem
opon mézgowych, mézgu i rdzenia krego-
wego, ktdre sg sporadycznie obserwowane
w przebiegu zakazenia B. burgdorferi sensu
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stricto. Dla zakazenia kretkiem B. afzelii
najbardziej typowe jest przewlekle zaniko-
we zapalenie skory (1, 23). Najprawdopo-
dobniej podobny tropizm tkankowy kret-
kéw wystepuje réwniez w przebiegu cho-
roby z Lyme u pséw (4). U zwierzat tych
w przebiegu boreliozy obserwowano: go-
raczke, brak apetytu, osowialos¢ i kulawi-
zny. Wystapienie kulawizn poprzedzone
moze by¢ zlym samopoczuciem, trwaja-
cym od kilku dni do kilku miesiecy. Okres
wystepowania kulawizn moze trwa¢ kilka
dni i samoistnie ustepowac, by nawracaé
po kilku tygodniach. Obserwowane w prze-
biegu boreliozy pséw kiebuszkowe zapale-
nie nerek moze prowadzi¢ do wystapienia
glomerulopatii bialkogubnej, co skutkuje
postepujaca niewydolno$cia nerek i hipo-
albuminemicznymi obrzekami obwodo-
wych odcinkéw koniczyn. Zapalenie nerek
w przebiegu boreliozy obserwowano naj-
cze$ciej w USA u pséw ras labrador i gol-
den retriever (4, 27). W wyniku zapale-
nia mie$nia sercowego obserwowano po-
jawienie sie przedsionkowo-komorowych
blokéw serca (27, 28). U pséw w Europie
stwierdzano zapalenie watroby w prze-
biegu zakazenia spowodowanego przez B.
garinii. W przebiegu zapalenia opon moé-
zgowych, mézgu i rdzenia na tle boreliozy
wystepowaly padaczka oraz zmiany zacho-
wania, takie jak agresja. Zmiany dotyczace
obwodowego uktadu nerwowego objawia¢
sie moga zaburzeniami czucia glebokiego,
nadmierna reakcja na bodzce, niedowtada-
mi oraz jednostronnym porazeniem ner-
wu twarzowego (4).

Rozpoznawanie

W diagnostyce boreliozy najczesciej wy-
korzystywane sg testy serologiczne, takie
jak ELISA oraz test immunofluorescencji
poséredniej. Przydatnos$¢ tych testow jest
duza, gdyz wykonywane sa one przy po-
dejrzeniu boreliozy, a wiec w okresie, kie-
dy wystepuja objawy kliniczne. Przeciw-
ciala klasy IgG wykrywane sa juz w oko-
fo 4-6 tygodni od zakazenia, czyli jeszcze
przed wystapieniem objawdéw klinicznych.
Diagnostyke serologiczng utrudnia jednak
stosowanie szczepionek przeciwko borelio-
zie, dostepnych réwniez na polskim rynku
(Merilym?®, Merial), ze wzgledu na obecnos¢
przeciwcial poszczepiennych (27). Dodat-
kowo jednokrotne okreslenie miana prze-
ciwcial nie jest wystarczajace do postawie-
nia rozpoznania, gdyz stwierdzano wyso-
kie miana przeciwcial u pséw, u ktérych
nie wystepowaly objawy, oraz u zwierzat
po pierwszym zakazeniu, ktére z reguly
nie prowadzi do rozwoju choroby. Wiek-
sze znaczenie dla rozpoznania choroby
ma okreslenie wzrostu miana przeciwcial
wzgledem poprzedniego badania. Kolejnym
utrudnieniem w postawieniu rozpoznania
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Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy krazenie kretkéw Borrelia burgdorferiw populacji zwierzat i ludzi.

na podstawie testéw serologicznych jest
wystepowanie reakcji krzyzowej z przeciw-
cialami przeciwko innym przedstawicielom
rodziny Spirochaetaceae, takim jak Trepo-
nema spp., Leptospira spp. czy Brachyspi-
ra spp., czego konsekwencja jest wyste-
powanie dodatniego wyniku testu u zwie-
rzat niewykazujacych objawéw choroby
badz niezakazonych (2, 4, 27). W przypad-
ku watpliwo$ci w rozpoznaniu uzyteczne
jest potwierdzenie wyniku metoda western
blottingu, PCR lub hodowli na podtozu Kel-
lego (4, 27). Badanie metoda western blot-
ting umozliwia zréznicowanie zwierzat
szczepionych od zakazonych oraz odréz-
nienie zwierzat, u ktérych wystapita reak-
cja krzyzowa z przeciwciatami przeciwko
innym kretkom, np. z rodzaju Leptospi-
ra (27, 29). Badanie metoda PCR pozwala
wykry¢ DNA patogenu, jednak utrudnie-
niem w wykorzystaniu tej metody jest réz-
ny tropizm tkankowy poszczegélnych ge-
nogatunkéw. Materialem do badan moze
by¢ krew, mocz, bioptat skéry, maz stawo-
wa, wycinek torebki stawowej, plyn mézgo-
wo-rdzeniowy oraz wycinki narzadéw we-
wnetrznych. Czulos¢ metody PCR zwiaza-
na jest z koncentracja kretkéw w danym
materiale. W przypadku wycinkéw ské-
ry zmienionej w miejscu zerowania klesz-
cza czulo$¢ tej metody byla bardzo wyso-
ka. Podobnie jest z materiatem pobranym
ze stawéw od psoéw z objawami zapalenia
stawow. W przypadku krwi przydatne do
badan sg krew pelna, natomiast w suro-
wicy koncentracja kretkéw jest niewielka,
co zwigzane jest ze zdolnoscia patogenu
do wigzania sie z ptytkami krwi. Zaleznie
od genogatunku i wystepujacych objawow
do badania nalezy pobiera¢ inny material.
W przebiegu zakazenia kazdym z trzech ge-
nogatunkéw kretkéw wystepuje spiroche-
temia, jednak jest ona okresowa, co réw-
niez ogranicza wykorzystanie tej metody (4,
29, 30, 31). U ludzi z wczesnymi objawami

boreliozy stwierdzono odwrotna korelacje
pomiedzy testami serologicznymi a wyni-
kami badania metoda PCR (31).

W przebiegu zakazenia spowodowane-
go B. burgdorferi sensu stricto stwierdzano
dodatni wynik PCR u 100% chorych zwie-
rzat, w przypadku gdy matryce w reakcji
stanowilo DNA wyizolowane z wycinkéw
mie$ni. Nie stwierdzono jednak ani jednego
pozytywnego wyniku PCR u zwierzat zaka-
zonych B. garinii, gdy matryca byly izolaty
DNA uzyskane z mie$ni. Gdy matryce sta-
nowily izolaty DNA z wezléw chionnych lub
$ledziony, stwierdzono wyniki pozytywne
u zwierzat zakazonych B. burgdorferi sensu
stricto i negatywne u zwierzat zakazonych
B. garinii. W przebiegu obu zakazen nie
stwierdzono ani jednego pozytywnego wy-
niku badania metoda PCR, do ktérego ma-
terialem badanym byty izolaty DNA uzyska-
ne z wycinkéw nerek (4). Zaréwno zjawisko
okresowej spirochetemii, jak i r6znorodny
tropizm tkankowy poszczegdlnych genoga-
tunkéw ograniczaja wykorzystanie metody
PCR jako samodzielnego testu diagnostycz-
nego. W postawieniu rozpoznania boreliozy
u pséw pomocne sa: dane z wywiadu o eks-
pozycji psa na inwazje kleszczy na terenach
endemicznych dla boreliozy, wystepowanie
pasujacych do choroby objawéw klinicz-
nych, szybka reakcja na antybiotykoterapie
oraz dodatni wynik testéw serologicznych.
Wystepowanie jednak przeciwcial u zwie-
rzat i ludzi niewykazujacych objawéw do-
datkowo komplikuje postawienie rozpozna-
nia. Stwierdzono, ze istnieje dodatnia kore-
lacja wystepowania objawéw klinicznych
z pozytywnym wynikiem badania metoda
PCR, co moze znacznie ulatwié ostateczne
rozpoznanie choroby (2, 4, 27).

Zwalczanie choroby

Elementami zwalczania boreliozy u pséw
sa: ochrona przed inwazja kleszczy,
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szczepienia przeciwko boreliozie oraz
przyczynowe leczenie choroby. W ochro-
nie pséw przed inwazja kleszczy stosowa-
ne sa preparaty: w postaci opryskéw, miej-
scowo preparaty typu spot-on oraz obroze
impregnowane akarycydami. Substancjami
czynnymi w preparatach przeciwko klesz-
czom u pséw sa: fipronil nalezacy do grupy
fenylopirazoli, amitraza bedaca pochodna
formamidyny, propoksur nalezacy do kar-
baminianéw oraz permetryna i flumetryna
nalezace do pyretroidéw (4, 32). Do szcze-
pienia pséw przeciwko boreliozie uzywa-
ne sg inaktywowane szczepionki. W USA
potwierdzono, iz szczepienia psow prze-
ciwko chorobie z Lyme doprowadzily do
spadku zachorowarn. Przeciwciata skiero-
wane przeciwko biatku OspA i OspB po-
woduja zabicie kretkéw juz w jelicie klesz-
cza podczas zerowania. Skuteczne zapo-
bieganie zakazeniu wymaga corocznego
szczepienia pséw przed sezonem wyste-
powania kleszczy (4). Sposréd antybioty-
kéw stosowanych w leczeniu przyczyno-
wym boreliozy pséw zalecane sa doksycy-
klina w dawce 5-10 mg/kg m.c. doustnie,
1-2 razy dziennie, przez 4 tygodnie oraz
amoksycylina w dawce 20 mg/kg m.c. do-
ustnie, 3 razy dziennie, przez 4 tygodnie.
Antybiotyki te pomagaja znie$¢ objawy
choroby, jednak najczesciej nie eliminuja
kretkéw z organizmu (4, 27).

Podsumowanie

Borelioza u pséw jest w praktyce wetery-
naryjnej choroba o duzym znaczeniu, ze
wzgledu na fakt, iz jest to zoonoza. Wyste-
powanie choroby ma charakter wyspowy
i uzaleznione jest od obecnosci wektora,
jakim w Polsce moze by¢ kleszcz pospoli-
ty oraz kleszcz jezowy. Pierwszy z wymie-
nionych gatunkéw kleszczy jest najczesciej
wystepujacym gatunkiem w Polsce, a za-
sieg jego wystepowania obejmuje caly nasz
kraj, co oznacza, ze borelioza pséw powin-
na by¢ uwzgledniana w diagnostyce rézni-
cowej choréb przenoszonych przez klesz-
cze na terenie calej Polski.
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