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Borelioza u koni — rozpoznawanie i leczenie
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Equine borreliosis — diagnosis and treatment
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Lyme disease is the most prevalent human tick-borne infectious diseases
in the Europe, USA, and parts of Asia. Canines are domestic animals at
greatest risk of infection, although, it is reported also in horses, cattle and
cats. In horses it appears to be subclinical in the vast majority of cases. The
seroprevalence of Borrelia burgdorferi in horses is reported in numerous
countries, sometimes even at a moderately high level. However, clinical cases
are relatively rare. Huge range of the available laboratory tests may be highly
beneficial for the further implications into scientific and clinical use, but on
the other hand, we have to establish the method used the practical meaning of
the obtained result. The aim of this paper is to present data useful for equine
practitioners — especially information concerning diagnosis establishment and

treatment.
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Borelioza (zwana réwniez choroba z Lyme) sta-
nowi znaczacy problem w medycynie cztowieka.
Zréznicowane objawy kliniczne, czesto neurologicz-
ne, psychiatryczne czy reumatoidalne potrafig na-
streczy¢ trudnosci w postawieniu trafnej diagnozy
(1). W przypadku zwierzat chorobotworczos¢ kretkow
Borrelia burgdorferi zdaje sie mie¢ mniejsze znaczenie,
poniewaz zakaZenie czesto przebiega bezobjawowo.

U zwierzat towarzyszacych przypadki kliniczne
boreliozy zdarzaja sie rzadko. U psoéw borelioza prze-
biega przede wszystkim z objawami zapalenia stawow
i ktebuszkowego zapalenia nerek. U kotow borelioza
zdarza si¢ sporadycznie, cho¢ ostatnio opisano cho-
robe u dwoch kotéw z objawami zapalenia mie$nia
sercowego (2, 3).

Celem tego artykutu jest oméwienie podstawo-
wych informacji na temat zakazenia boreliami u koni,
przydatnosci dostepnych metod diagnostycznych
iopcjileczenia.

Etiologia i patogeneza

Czynnikiem etiologicznym choroby z Lyme s3 trzy
gatunki Gram-ujemnych kretkow Borellia burgdorfe-
ri — sensu lato. W Europie izoluje sie gtéwnie B. afzelii,
a w Azji B. garinii, podczas gdy na obszarze Amery-
ki Pétnocnej przede wszystkim odnotowuje si¢ za-
kazenia Borrelia burgdorferi — sensu stricto (4, 5, 6, 7).
Kazdy z gatunkoéw charakteryzuje ogromna zmien-
no$c¢ antygenowa, co wiaze sie nie tylko z unikaniem
mechanizméw odpornos$ci gospodarza, ale rowniez
utrudnieniem diagnostyki serologicznej zakazen (8, 9).

Rezerwuarem bakterii jest okoto 300 r6znych ga-
tunkow ssakow, przede wszystkim gryzonie z rodziny
nornikowatych i myszowatych, a takze niektdre pta-
ki. Tylko niektére zwierzeta peinig rownoczesnie role
zywicieli kleszcza i rezerwuaru kretkéw. Bakterie sg
przenoszone gtdwnie ze §ling kleszczy z rodzaju Ixodes,
w Polsce — I ricinus (kleszcz pospolity, pastwiskowy),
L scapularis i L pacificus w USA, L. persulcatus w Azji (10,
11, 12). Kleszcz zakaza sie kretkiem poprzez Zywienie
sie krwig zakazonych zwierzat. Kolejne stadia rozwo-
jowe kleszcza zakazaja kolejnych zywicieli, powodujac
utrzymywanie si¢ rezerwuaru zarazkéw w srodowisku.
Po to, aby umozliwi¢ adaptacje do odmiennych warun-
kéw bytowania (przede wszystkim roznicy tempera-
tur i pH miedzy ssakami a stawonogami), wystepuja
zmiany w ekspresji biatek powierzchniowych B. burg-
dorferi (13, 14, 15, 16). Zdecydowana wigkszo$¢ udoku-
mentowanych przypadkow boreliozy u ludzi nastepuje
wwyniku kontaktu z nimfami kleszczy. Czesto$¢ wy-
stepowania zakazonych kleszczy w réznych czesciach
Europy waha sie od 3 do 34%, aw niektdrych lesistych
obszarach pétnocno-wschodniej Polski siega 25%.

Patogenezaboreliozy u koni nie jest poznana. W ba-
daniu, w ktérym doswiadczalnie zakazono siedem
kucow wezesniej otrzymujacych deksametazon, wy-
izolowano B. burgdorferi jedynie ze skory w okolicach
uktucia kleszcza (17). W innych tkankach nie wykaza-
no jakichkolwiek zmian histopatologicznych.

Epidemiologia

Wyniki badan epidemiologicznych r6znig sie znacza-
co, czesto brakuje danych, ktére umozliwiatyby kom-
pletne przedstawienie obrazu dla konkretnego pan-
stwa czy regionu. Badania przeprowadzone w réznych
krajach Europy (18, 19, 20, 21, 22) potwierdzaja prewa-
lencje zakazen u koni od kilku do 50%, w Polsce ostat-
nie doniesienia wskazujg na 27% (19). Nalezy podkre-
$li¢, ze duze réznice w danych odnosnie prewalencji
wynikaja z liczby badanych koni, obszaru, z ktérego
pozyskuje sie materiat do badan, a takze zastosowa-
nia réznych testéw diagnostycznych.

Rozpoznawanie

Postawienie trafnej diagnozy opiera sie na kilku ele-

mentach:

1. stwierdzeniu obrazu klinicznego, ktdry przypo-

mina zmiany opisywane u koni,

2. danych epidemiologicznych z danego regionu,

3. wykluczeniu innych przyczyn obserwowanych ob-
jawow,

. wynikach badan laboratoryjnych.
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Tabela 1. Metody wykrywania przeciwciat przeciwko boreliom u koni (27, 28, 29)

Test Materiat Interpretacja wyniku
ELISA, surowica, metoda ilosciowa, wynik dodatni
IFAT ptyn mdézgowo-rdzeniowy, | powinien by¢ potwierdzony WB

maz stawowa

Wady metody

mozliwe reakcje krzyzowe (inne kretki), umozl
brak mozliwosci odréznienia koni zakazonych

naturalnie od szczepionych

metoda pracochtonna, subiektywna

Zalety metody

iwia identyfikacje

szerokiej gamy przeciwciat

pozwala na identyfikacje

szerokiej gamy przeciwciat

ze wzgledu na zréZnicowanie szczepow

i zréznicowanie OspC mozna otrzymywac
wyniki fatszywie ujemne,

mato badan potwierdzajacych skutecznosé
w okresleniu fazy zakazenia

subiektywna interpretacja wyniku (odczyt koloru),

Western blot = surowica, metoda jakosciowa, ,ztoty
(WB) ptyn mézgowo-rdzeniowy, = standard”
maz stawowa
Multiplex surowica, metoda ilosciowa,
ptyn mézgowo-rdzeniowy | przeciwciata anty-OspA wskazuja
na szczepienie/zakazenie,
anty-OspC oznaczaja wczesne
zakazenie,
anty-OspF oznaczaja posta¢
przewlekty
SNAP4Dx surowica, metoda jakosciowa
krew petna

Podczas analizy obrazu klinicznego wazne jest wy-
kluczenie innych, znacznie bardziej prawdopodob-
nych ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania przyczyn
danego objawu. Najczestszymi chorobami, ktére na-
lezy uwzglednié¢ w diagnostyce réznicowej, sa: zapa-
lenie stawow, zaburzenia kostnienia srédchrzestnego
i miopatie, a takze choroby zwigzane z zakazenia-
mi wywotujacymi objawy neurologiczne. Przykta-
dowo, w przypadku USA wymienia sie pierwotniacze

jest to test dla pséw i kotow, niezarejestrowany
dla koni — nie dokonano walidacji dla tego
gatunku

zapalenie mézgu i rdzenia kregowego koni, a w Pol-
sce powinno sie wzia¢ pod uwage zakazenie koniskim
herpeswirusem typu 1 (EHV-1).

Mimo tego, ze przebiegowi choroby przypisuje sie
bardzo liczne objawy, nie jest to do konica potwier-
dzone i opisane w literaturze. Zawodne moze oka-
zac sie interpretowanie obrazu klinicznego u koni
przez pryzmat wiedzy dotyczacej medycyny czto-
wieka: w przypadku zwierzat nie wystepuje rumien

potencjalnie przydatne
w okresleniu fazy
zakazenia, mate ilosci
przeciwciat (pg/ml)

tania, tatwa do wykonania,
szybka, nie wykrywa
zwierzat szczepionych
jako dodatnich
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Tabela 2. Antybiotyki stosowane w leczeniu boreliozy u koni (30, 31, 32, 33, 34, 35)

Antybiotyk

Cefotaksym

Ceftiofur

Doksycyklina

Penicylina G

Oksytetracyklina

496

Dawkowanie

25mg/kgm.c.,i.v,co6h

Dodatkowe informacje

bardzo dobra penetracja do tkanek, polecany przy objawach ze strony stawéw, oczu, niektorzy

autorzy wskazuja rowniez na duzg efektywnosé przy objawach neurologicznych; duze dawki
moga prowadzi¢ do dziatar niepozadanych (np. morzyska)

2,2mg/kgm.c., i.v.,co 12 h

bardzo dobra penetracja do tkanek, polecany przy objawach ze strony stawéw i oczu; duze

dawki moga prowadzi¢ do groznych niepozadanych (np. morzyska); dtuzsze odstepy pomiedzy

kolejnymi podaniami

10 mg/kg m.c., p.o.,co 12 h

najczesciej stosowana, zalecana przede wszystkim w przypadkach zapalenia stawow,

u niektérych koni pojawia sie biegunka

22,000-44,000 1U/kg m.c.,i.v., co 6 h
5,0-6,6 mg/kg m.c.,i.v., co 12/24 h

wedrujacy, a takze znacznie rzadziej opisywana jest
neuroborelioza.

Do najczesciej wymienianych objawéw u koni na-
leza: sztywno$¢ chodu i kulawizna obejmujaca co
najmniej jedna konczyne, obrzek stawdw, zapalenie
blony naczyniowej oka (uveitis), zmiany zachowania,
nadwrazliwo$¢ na bodzce, niewielkie podwyzszenie
temperatury ciata, spadek masy ciata, sztywno$¢ szyi,
poronienia czy zapalenie mdzgu i opon mézgowych
(22, 23). Ostatni z objaw6éw diagnozowany jest sto-
sunkowo rzadko (24, 25). Co wiecej, wysoka goraczka
iobrzek koniczyn (gtéwnie miednicznych), ktére przy-
pisywane sg zakazeniom B. burgdorferi, najczesciej sg
wynikiem zakazenia innym odkleszczowym patoge-
nem — Anaplasma phagocytophilum (Ehrlichia phago-
cytophilum). Taka pomytka moze wynikac z faktu za-
kazenia kleszczy kilkoma patogenami rownoczes$nie
— koinfekcji (26).

Zakazenie B. burgdorferi moze by¢ potwierdzone
przy uzyciu metod takich jak ELISA, metoda multi-
plex, Western blot, IFAT, czy szybkich testow SNAP.
Nalezy jednak w przypadku wszystkich tych me-
tod podkresli¢, ze wynik dodatni ktéregokolwiek
z wymienionych badan cechuje niska warto$¢ pre-
dykcyjna dodatnia i bardzo czesto jest wynikiem
fatszywie dodatnim. Co wiecej, nie znamy doktad-
nego czasu utrzymywania sie przeciwciat i nie za-
uwazono korelacji pomiedzy wystepowaniem obja-
wow klinicznych a mianem przeciwciat (27, 28, 29).
Stwierdzenie obecnosci przeciwciat swiadczy je-
dynie o kontakcie z bakterig i nie jest podstawg do
rozpoczecia leczenia.

Por6éwnanie i opis poszczegélnych metod labora-
toryjnych przedstawiono w tabeli 1.

Badanie PCR nie jest zalecane do diagnostyki, po-
niewaz nie przeprowadzono standaryzacji dotycza-
cej wystepowania odmian tego kretka w Polsce. Co
wiecej, im dtuzszy czas od zakazenia, tym mniejsze
prawdopodobienstwo wykrycia DNA bakterii.

Nie powinno sie stawia¢ diagnozy boreliozy i pro-
ponowac leczenia wytacznie w oparciu o wyniki badan
laboratoryjnych poniewaz moze prowadzi¢ do pomi-
niecia rzeczywistej przyczyny objawéw klinicznych.

Leczenie

Ze wzgledu na réznorodny przebieg choroby, a takze
trudnosci diagnostyczne opracowanie optymalnego

wyzsze dawki zalecane w przypadku przebiegu z objawami neurologicznymi

czesto stosowana przy zakazeniach u koni

protokotu leczenia jest niemozliwe. Wiekszo$¢ z pro-
ponowanych rozwigzan zaczerpnietych jest z medy-
cyny czlowieka albo wynika z ocenianej in vitro wraz-
liwo$ci na antybiotyki izolowanych bakterii. Badania
przeprowadzone na kucach, ktérych celem byto okre-
$lenie przydatnosci stosowania okreslonych anty-
biotykéw w leczeniu boreliozy, byty miarodajne, po-
niewaz obejmowaty mata grupe zwierzat, a ponadto
u zadnego z nich nie stwierdzono objawoéw klinicz-
nych choroby po zakazeniu (30). Zaleznie od objawow
klinicznych i stopnia ich nasilenia powinno si¢ uzu-
petni¢ antybiotykoterapie odpowiednim leczeniem
wspomagajacym.

NajczeSciej zalecanymi antybiotykami sg doksy-
cyklinaioksytetracyklina. Czasami rekomenduje sie
podanie tetracykliny (6,6 mg/kg m.c., i.v. co 24 h) przez
tydzien, a nastepnie przejScie na terapie doksycykli-
na - ma to prowadzi¢ do szybszej poprawy zdrowia
pacjenta (31). Leczenie jest dtugotrwate (zwykle za-
leca sie, aby trwato minimum 4-5 tygodni), a decyzje
0 jego zakonczeniu podejmuje sie w sytuacji popra-
wy stanu zwierzecia. W literaturze podaje si¢ ponad-
to mozliwo$¢ poréwnania par surowic (przed terapia
i poniej), ale do tej pory jest zbyt mato danych doty-
czacych poszczegdlnych klas przeciwciat (IgG i IgM)
podczas zakazenia, zeby opracowac protokot poste-
powania na tej podstawie.

Dawkowanie antybiotykéw i sposéb ich podania
przedstawia tabela 2.

W terapii ludzi wcigz aktualnym zagadnie-
niem pozostaje stosowanie deksametazonu, jednak
w przypadku koni raczej nie rekomenduje sie ta-
kiego leczenia poza wyjatkowo ciezkimi przypad-
kami zapalenia btony naczyniowej oczu i objawéw
neurologicznych.

Rokowanie jest znacznie utrudnione ze wzgledu na
trudnosci diagnostyczne: zalezy od objawdw i prze-
wlektego charakteru zakazenia. U koni, prawdopo-
dobnie ze wzgledu na dtuzszy czas trwania zakaze-
nia przed rozpoczeciem leczenia, znacznie trudniej
owyleczenie niz u ludzi. W przypadku koni, ktdre nie
wykazujg objawdw neurologicznych i u ktorych weze-
$nie podjeto terapie, istnieje duza szansa na poprawe.
W przypadku koni z objawami neurologicznymi ro-
kowanie jest zte — w piSmiennictwie bardzo rzadko
udaje sie odnalez¢ doniesienia o sukcesie terapii (36).
U koni z zapaleniem btony naczyniowej istnieje mata
szansa na odzyskanie wzroku.
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Zapobieganie

Glowne sposoby zapobiegania w rejonach endemicz-
nych obejmujg przede wszystkim zabezpieczenie przed
uktuciamikleszczyiich szybkie, umiejetne usuwanie.
Przyjmuje sig, ze dla zakazenia konieczne jest Zzero-
wanie kleszcza przez ponad dobe. W Stanach Zjedno-
czonych dostepne sg szczepionki przeciwko borelio-
zie koni, ale nie uzyskaty one urzedowej rejestracji.
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