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Lymska borelioza u psa domaciho

Souhrn

Lymskéd borelioza je multiorgdnové onemocnéni vyvolané spirochetami skupiny
uvadéné jako Borrelia burgdorferi sensu lato. Vektorem jejich pfenosu jsou klistata rodu
Ixodes. Na naSem uzemi je to kliSt€¢ obecné (Ixodes ricinus). Mezi hlavni rezervodry patii
spolecné s klistaty predevSim hlodavci, hmyzozravci a vysokda zver. Borelidza je v
soucasnosti nejcastéji diagnostikovand infekce prenasend kliStaty v mirném pasu severni
polokoule a vlivem zmény klimatu poslednich let se da predpokladat, ze se bude nadale
objevovat &im dél Gastdji. V Ceské republice je v poslednich letech hlaseno 3500 az 4000
piipadii rocné. Nejvetsi riziko ndkazy je v listnatych a smiSenych lesich, v husté a vysoké
vegetaci a v lokalitdich podél vodnich tokti. Borelie se do t¢la hostitele dostavaji se slinami
klistéte a dale se siti krvi a lymfou do cilovych organil, coz je nejCastéji nervovy systém,
klouby, myokard, kosterni svaly, o¢i a kiize. Onemocnéni se u psit projevuje vétSinou
asymptomaticky nebo nespecifickymi ptiznaky, které mohou napodobovat celou fadu jinych
onemocnéni. NejcastéjSimi klinickymi piiznaky jsou kulhani, zvySena teplota, bolestivost
kloubi a svaldi, apatie, nechutenstvi a zvétSené mizni uzliny. Diagnostika borelidozy je
pomérné sloZita a je zaloZena na posouzeni klinickych projevil, epidemiologické anamnéze a
laboratornim vysetfeni. K prikazu borelii v organismu se vyuzivaji pfimé nebo nepiimé
metody dikazu pfitomnosti bakterii. NejCastéji pouzivanou piimou metodou dikazu je
polymerdzova tetézova reakce (PCR), ktera zkouma ptitomnost boreliové DNA ve vzorku.
Nepiimé metody dikazu prokazuji pfitomnost specifickych protilatek v krevnim séru.
Nejspolehlivéjsi se zda byt kombinace ELISA testu a Western blotového vySetfeni. Lécba
spoc¢ivd v podavani antibiotik po dobu nékolika tydnii. Zakladem prevence je vcasné
odstranéni klistéte nebo jesté 1épe opatreni, kterd zamezi jeho prisati. Tato opatfeni spocivaji v
pouziti rtiznych akaricidnich ptipravkll. V soucasnosti je pro psy také k dispozici vakcina,

ktera ovSem neni zafazena v zakladnim vakcina¢nim schématu.

Kli¢ova slova: lymska borelidza, Borrelia burgdorferi, klisté, pes doméaci



Dog Lyme Disease

Summary

Lyme borreliosis is a multi-organ disease caused by spirochetes of the Borrelia
burgdorferi sensu lato group. These bacterias are transmitted by ticks of genus Ixodes, in the
Czech Republic by Ixodes ricinus. The main reservoirs including the ticks are rodents,
insectivores and deers. Lyme disease is the most diagnosed infection transmitted by ticks in
the temperate zone of the northern hemisphere. It is supposed that due to climate change in
recent years it will appear more often. In the Czech Republic it is reported 3500 to 4000 cases
per year in recent years. The greatest risk of infection is in deciduous and mixed forests, dense
and tall vegetation and at locations along watercourses. Borrelia gets into the host body with a
saliva of the tick and spreads through blood or lymph to target organs such as the nervous
system, joints, myocardium, skeletal muscles, eyes and skin. In dogs the lyme disease
manifests usually asymptomatically or by non-specific symptoms that can simulate a variety
of other diseases. The most common clinical signs are lameness, fever, joint and muscle
pains, lethargy, loss of appetite and swollen lymph nodes. Diagnosis of the lyme borreliosis is
relatively complicated and it is based on an assessment of clinical signs, epidemiological
history and laboratory tests. For detection of borrelia in the organism it is used direct or
indirect methods. The most commonly used direct method is a polymerase chain reaction
(PCR) that examines the presence of borrelia DNA in a sample. Indirect methods examine the
presence of specific antibodies in a blood serum. Combination of ELISA test and Western
blot seems to be the most reliable of them. Treatment consist in antibiotic therapy for several
weeks. The basis of prevention is early removal of tick and measures to prevent its bite. These
measures consist in using various acaricidal preparations. Currently for dogs it is available

vaccine that however is not included in the basic vaccination schema.

Keywords: Lyme disease, Borrelia burgdorferi, tick, dog
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1. Uvod

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku lymské boreliozy, kterd se v
soucasnosti vyskytuje téméef po celém svété. Je to onemocnéni, které mlze ohrozit zdravi
domacich zvirat i ¢loveéka. Zptsobuji ho spirochety rodu Borrelia. Pro pfenos musi existovat
vztah mezi hostitelem, vektorem a patogenem. Pienasedi jsou klistata rodu Ixodes, v Ceské
republice je to klisté obecné (Ixodes ricinus). Pro udrzeni borelidzy jsou dulezita rezervoarova
zvitata, kterd plsobi jako dlouhodoby zdroj infekce pro dalsi organismy. Nejcastéji jsou to
hlodavci, hmyzozravci a vysokd zveéf. NejvetSsim rizikem nékazy jsou oblasti, které jsou
vhodné pro prezivani klist'at. Ty se nejCasteji vyskytuji v lesich, hustych travnatych oblastech
a v lokalitach podél vodnich tokii. Borelie se do téla hostitele dostavaji spolu se slinami
klistéte a §ifi se krvi dale do organismu, kde mohou napadat riizné orgény. Borelidza se u pst
Casto projevuje asymptomaticky, ale pokud se projevi, ptiznaky byvaji nespecifické a lze je
snadno zaménit za jiné onemocnéni. Diagnostika je zna¢né obtizna, 1 proto bychom méli dbat
na dostateCnou prevenci, ktera spociva piedev§im v zamezeni kontaktu klistéte a psa nebo

jeho v€asném odstranéni.



2. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je shrnuti vSech poznatkli o problematice lymské borelidozy u
pst. Podrobnéji se zabyva piivodcem onemocnéni (Borrelia spp.), prenaseci (klistata rodu
Ixodes), projevem onemocnéni, diagndzou, lécbou, moznou prevenci a vyskytem v Ceské

republice a ve svete.



3. Literarni resSerse

3.1 Historie

Ptiznaky lymské borelidzy jsou popisovany riiznymi autory jiz z prelomu devatenactého
az dvacatého stoleti (Ktfupka a kol., 2009). Patrn¢ prvni zminka o tomto onemocnéni pochézi
z roku 1883, kdy dermatolog Alfred Buchwald popsal atrofické chronické onemocnéni ktize
oznacované jako acrodermatitis chronica atrophicans. Né¢kolik let poté byly popsany dalsi
kozni projevy se vztahem k pfisatému klistéti — erythema migrans a lymfocytom (Bartlin¢k a
kol., 2013). Neurologické projevy choroby byly poprvé popsany ve 20. letech 20. stoleti
onemocnéni, ale patrani po ptivodci bylo neuspésné (Bartiin¢k a kol., 2013).

K zasadnimu obratu doslo az v roce 1976. Onemocnéni dostalo jméno podle méstecka
Old Lyme ve stat¢ Connecticut v USA, kde bylo v tento rok popsano revmatologem
dr. Allenem Steerem. Projevilo se vyskytem juvenilni artritidy u déti (Prokes, 2015) v
oblastech s rozsifenim klistat druhu Ixodes dammini, dnes popisovanym jako Ixodes
scapularis (Svoboda a kol., 2001).

V USA v roce 1982 byl Williamem Burgdorferem objeven ve stievnim traktu klist'at
Ixodes dammini pivodce onemocnéni — spirocheta, ktera byla nasledné¢ pojmenovéna
Borrelia burgdorferi (Prokes, 2015).

Jako samostatna nozologicka jednotka byla lymska borelioza pfijata v roce 1987 v New
Yorku na III. mezinarodni konferenci vénované této problematice (Prokes, 2015).

U psi byla infekce poprvé zaznamenana na poc¢atku 80. let (Berrada et Telford, 2009).

Od roku 1985 je toto onemocnéni registrovano i v Ceské republice (Svoboda a kol.,

2001).

3.2 Piivodce lymské boreliozy

Lymska boreliéza je zplsobena skupinou bakterii z fadu Spirochaetales, ktera je

uvadeéna jako druhova skupina Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.) (Kifupka a kol., 2014).



Borelie jsou taxonomicky fazeny takto:
Rie: Bacteria
Kmen: Spirochaetes
Ttida: Spirochaetes
Rad: Spirochaetales
Celed’: Spirochaetaceae
Rod: Borrelia
(Bednaft a kol., 1999).

V soucasnosti tato skupiny zahrnuje vice nez 11 druhti. Z popsanych druhti jsou na
eurasijském kontinentu nejcastéji patogenni Borrelia burgdorferi sensu stricto (s.s.), Borrelia
garinii a Borrelia afzelii, vzacnéji také Borrelia valaisiana a Borrelia lusitaniae (Kfupka a
kol., 2009). V Ceské republice se vyskytuje zejména B. garinii a B. afzelii (Bolehovska a kol.,
2009). Na severoamerickém kontinentu je pivodcem onemocnéni pouze jeden druh, a to
B. burgdorferi s.s., ktera byla do Ameriky pravdépodobné pienesena z Evropy (Kfupka a kol.,
2009). Tato genotypova rozmanitost souvisi s rozdily mezi projevy onemocnéni v Evropé a
USA (Svoboda a kol., 2001). Pocet patogennich borelii neni kone¢ny, provadéné vyzkumy
prokazuji nové druhy, u kterych nebyla patogenita dosud prokazana. Stale jsou také
popisovany druhy zcela nové (Kfupka a kol., 2014).

Borelie je mikroaerofilni (ke svému ristu potiebuje nizkou koncetraci kysliku, avsak
vys8i koncetrace je pro ni toxickd), gramnegativni bakterie. Ma tvar tenké a dlouhé spiraly o
rozmérech 0,2 pum x 4 — 30 um se 4 — 15 pravideln¢ vzdalenymi zévity (Bolehovska a kol.,
2009). Na bazalnich discich umisténych v cytoplazmatické membrané na obou koncich buiky
je umisténo 7 — 12 bicikd, které obtaci télo borelie pod vnéjsi sténou. B. garinii ma 12 a

B. afzelii 8 bi¢ikl (Bartinék a kol., 2013).
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Obrazek ¢. 1: Borrelia burgdorferi — spiralni forma

(ptevzato od Kitupka a kol., 2009)

Borelie se pohybuji natahovanim a smrS§tovanim nebo rotacnim pohybem kolem své
podélné osy (Bolehovskd a kol., 2009), coz je vyhodné ve vysoce viskéznim prostiedi
mezibunéénych prostor. Mohou vyvinout rychlost i vy$$i nez 2 mm za minutu (Kiupka a kol.,
2009). Rotace jim umoziuje snadny pohyb v mozkomi$nim moku, v pojivovych tkanich a v
synovialni tekutin€ (Prokes, 2015), a také vstup do bunék, kde mohou nadale preZivat
(Ktupka a kol., 2009).

V ptipad¢ neptiznivych vnéjsich podminek, jako je nizké pH, neptiznivy osmoticky tlak
nebo nedostatek nutri¢nich zdroji, dovedou vytvaret cysty nebo odskrcuji vacky obsahujici
sloZky cytoplazmy. Pieckaji tak do pfiznivé zmény podminek a poté se pretransformuji zpét
na pohyblivé spirochety. Timto zplsobem se mohou ukryt pfed plsobenim imunitniho
systému hostitele nebo antibiotickou 1écbou. Diky témto cystickym formam se také

komplikuje mikroskopicky priikaz borelii (Ktupka a kol., 2009).
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Obrazek €. 2: Borrelia burgdorferi — cysticka forma

(ptevzato od Ktupka a kol., 2009)

Jednotlivé druhy se od sebe odliSuji antigennimi vlastnostmi, poftem plazmidid a
vztahem k urcitym orgdnim (Bolehovska a kol., 2009).

B. afzelii je vétSinou spojovana s postizenim klze, B. garinii s postizenim centralniho
nervoveho systému a B. burgdorferi s.s. s kloubnim postizenim (Stanek et al., 2012).

Borelie nejsou schopny Zit ve vnéjSim prostfedi a na svém hostiteli jsou tak zcela
zavislé. Z jeho organismu ziskavaji enzymy pro syntézu aminokyselin, nukleotidii a mastnych
kyselin, které jim jinak chybi (Kifupka a kol., 2009). Jejich vyvojovy cyklus béhem stiidani
riznych hostiteld zajiStuje bohatd genetickd vybava. Ta zahrnuje linedrni chromozom a
minimalné 21 plazmidd (linedrnich a cirkularnich). Linedrni chromozom koduje zékladni
proteiny nutné pro syntézu bilkovin. Plazmidy nesou geny, které zajistuji tvorbu vSech Osp
protein (povrchovych proteini) nutnych pro pieziti bakterie v hostiteli (Bartinék a kol.,
2013).
proteiny (Outer surface proteins, OspA az OspF), bic¢ikovy flagelin (FlaA a FlaB) a VISE
antigen (Variable major like sequence E). Osp proteiny vyvolavaji hostitelskou imunitni
odpovéd’. Hlavnim povrchovym proteinem je OspC, ktery je umistén na cirkuldrnim plazmidu

a je hlavnim imunogenem v prvotni protilatkové odpovédi. OspA a OspB se nachéazeji na
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linearnim plazmidu. Bicik se sklad4 z proteini FlaA a FlaB a je dulezity pro pohyblivost a
chemotaxi. VISE antigen je umistény na linearnim plazmidu. Jeho funkci je zamezit
rozpoznani a odstranéni borelie imunitnim systémem hostitele tim, ze po proniknuti do

hostitelského organismu se neustale méni exprese tohoto proteinu (Bolehovska a kol., 2009).

3.3 Rezervoar lymskeé boreliozy

Rezervoarem infekce miize byt takovy hostitel, v jehoz organismu ptivodce pretrvava a
pusobi jako dlouhodoby zdroj infekce pro jiné organismy (Barttin¢k a kol. 2013).

Spole¢né s klistaty jsou rezervoarem onemocnéni rizné druhy volné Zijicich ptaki a
savcl, ale i doméaci zvirata. Zdroji jsou predevsim hlodavei, hmyzozravci a vysoka zvét
(Stanek et al., 2012). Infekce byla prokazana u vice nez 30 druhli volné Zijicich drobnych
savcu a priblizné 50 druht ptakti. U domacich zvifat byla infekce prokazana u psu, kocek,
koni, skotu a ovci (Svoboda a kol., 2001).

Pro rozsifovani infekce je dulezitd predevsim vysokd zveéf. Migrujici ptaci jsou
vyznamni pii1 vytvafeni ohnisek nakazy v novych oblastech s dosud neinfikovanymi klistaty
(Madhav et al., 2004).

Rozmanitost obratlovel, ktefi jsou pfirozené infikovani boreliemi, je ovlivnéna
zivotnim cyklem klistat rodu Ixodes. Ze tii stadii klistéte kazdé preferuje jiny druh hostitele.
Larvy a nymfy nej€astéji saji krev na malych hlodavcich a ptacich, dospélci pak vétSinou na
vétsich savcich veetné domdcich zvirat. Klistata rodu Ixodes saji nékolik dnti, coz piispiva k
jejich sifeni v souvislosti s pohybem hostitele (Bartinék a kol., 2013).

B. burgdorferi s.l. pravdépodobné ptetrvava v infikovanych hlodavcich po celou dobu
jejich zivota, aniz by vyvolala onemocnéni. Naproti tomu u psi, koni a ovci vyvolava

podobné symptomy jako u ¢loveéka (Bartinék a kol., 2013).
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3.4 Zpusoby nakazy

Mimo Acarina (roztoCi) byly borelie prokdzany v téchto druzich hmyzu: Diptera
(dvouktidli), Aphanicata (blechy), Aedes vexans (komar Utocny) a Tabanidae (ovéadoviti)
(Prokes, 2015). O pifenosu borelidzy timto hmyzem se dlouho diskutovalo, avSak v
soucasnosti se uvadi jako mozny ptfenos pouze nepiimy. To znamend, ze pokud dojde k
rozdrceni hmyzu na povrchu kiize, mohou tudy mikroodérkami proniknout borelie, které se
uvolnily z rozdrceného téla (Rohacova, 2006). Neschopnost rozsifeni ndkazy prostiednictvim
tohoto hmyzu se vysvétluje tak, ze borelie nejsou plné€ adaptovany na vnitini prostiedi hmyzu
a prezivaji zde jen n€kolik dnii (Prokes, 2015).

Hlavnimi a jedinymi pfimymi pfenaSeci lymské borelidzy tak jsou jen kliStata rodu
Ixodes (Prokes, 2015).

Déle byl prokdzan i pienos z matky na plod, coz je ale u tohoto onemocnéni velmi

vzacné (Rohacova, 2006).

3.4.1 Kilist’ata rodu Ixodes

Ptenaseci lymské boreliozy mohou byt vSechna stiddia klistat rodu Ixodes — larvy,
nymfy a dospélci (Prokes, 2015). VSechna tato stddia musi sat krev, jsou tedy obligatnimi
ektoparazity (Volf a Horak, 2007).

Klistata se vyskytuji témét po celém svété v fad¢ druhii. Podle prislusnosti k druhu a

klimatickych podminek mohou Zit az 8§ let (Rohacova, 2006).

Taxonomicky jsou rozdélena takto:
Rise: Animalia (Zivo&ichové)
Kmen: Arthropoda (Elenovci)
Podkmen: Chelicerata (klepitkatci)
Ttida: Arachnida (pavoukovci)
Rad: Ixodida (klistata)

Celed’: Ixodidae (klistatoviti)
Rod: Ixodes (kliste)
(Rohacova, 2006)
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V Evropé¢ je hlavnim vektorem borelidzy Ixodes ricinus (klisté obecné), které je zaroven
nejéastdji se vyskytujicim klistétem v Ceské republice (Svoboda a kol., 2001).

V Severni Americe jsou to Ixodes scapularis (diive uvadéné jako Ixodes dammini) a
Ixodes pacificus. 1. scapularis, které je zde dominantnim pfenasecem, se vyskytuje prevazné
na Severovychod¢ a Stredozapadé USA, 1. pacificus pak na Zapad¢ USA (Stanek et al., 2012).

V Asii jde o Ixodes persulcatus na vychod¢ (Svoboda a kol., 2001) a Ixodes ovacus

(Prokes, 2015).

3.4.2 Morfologie klistéte

Télo klistéte je tvoteno jednim dilem (Rohéacové, 2006). Velikost nenasatych klistat je
2,2 — 4,5 mm, samicky jsou vétsi nez samci. Nymfy méfi kolem 1 mm a larvy 0,8 mm
(Svoboda a kol., 2000). Larvy maji tfi pary nohou, nymfy a dospélci Ctyii pary (Prokes,
2015). Typickym morfologickym znakem dospélcti je tvrdy Stitek (scutum) na hibetni strané
téla. U samci tento Stitek pokryva témér celé telo. U samicek zasahuje do tietiny téla, pokud
neni nasatd, zbytek téla je kozovity a velmi elasticky. Diky tomu mize mnohonasobn¢ zvétsit
objem téla béhem sani, ¢imz ziska potfebnou vyzivu pro tvorbu vajicek (Volf a Hordk, 2007).

Hlavova cast se skldda z hypostomu (chobotek, rypacek), pedipalp a chelicer
(Rohéacova, 2006). Hypostom je opatien zahnutymi zpétnymi héacky, které klistéti pomahaji
udrzet se béhem sani na hostiteli, a to po dobu nékolika dni (Volf a Horak, 2007). Po dobu
sani vylucuji klisStata ze slinnych Zlaz smés antikoagulacnich, protizanétlivych a
hematostatickych latek, které docasné deaktivuji lokalni zanétlivou reakci hostitele (Berrada
et Telford, 2009).

Pro klistata je velmi dulezity smyslovy organ, tzv. Halleriv organ, ktery slouzi k
vyhledavani hostiteld. Ten je umistén na pfednim paru nohou a reaguje na termické, chemickeé
a fyzikalni stimuly (vibrace) (Volf a Hordk, 2007).

Senzorické organy umisténé na pedipalpach slouZzi k vyhledavani nejvhodnéjSiho mista
k ptisati (Volf a Horédk, 2007).

Klistata rodu Ixodes nemaji o¢i (Volf a Horak, 2007).
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Obrazek €. 3: Vyvojova stadia Ixodes Ricinus. Zleva: larva, nymfa, dospéla samicka,

dospély samec.

(prevzato od Stanek et al., 2012)

3.4.3 Zivotni cyklus klidtéte

Klistata maji neptimy vyvoj a Ctyfstupfiovy Zivotni cyklus, ktery zahrnuje vajicko,
larvu, nymfu a dospélce (Stanek et al., 2012). Tento cyklus se téZ nazyva tiihostitelsky, coz
znamena, ze kazdé stddium kromé vajicek potiebuje ke svému vyvoji jiného hostitele.
Klistata nejsou hostitelsky specificka. Larvy a nymfy saji vétSinou na drobnych hlodavcich,
ptacich a jeStérkdch. Nymfy dale vyhledavaji 1 vétSi obratlovce. Dospélé samiCky pak
preferuji predevSim vétsi lesni zvef nebo hospodarska a domaci zvifata. Samci vétSinou krev
nesaji (Volf a Hordk, 2007). Na jednou hostiteli tak mizeme najit vSechna vyvojova stadia
(Svoboda a kol., 2000).

Pro pienos infekce jsou dileZiti nejen dospélci, ale 1 larvy a nymfy. Vzhledem k jejich
velikosti jsou vSak na kizi casto prehlédnuty (Rohacova, 2006).

Klist'ata saji vzdy jen jednou béhem jedné vyvojové faze. Nenakrmené kliste se ptichyti
na povrch kize hostitele pomoci specializovaného ustniho ustroji, kdyz zvife prochazi
vegetaci. Po n€kolika dnech sani (u larvy pfiblizné 3 dny, u nymfy 4 dny a u dospélé samice

7 dni) klisté odpadne (Stanek et al., 2012). Nez opusti hostitele, posledni den pfisati nasaje
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velky objem krve (Berrada et Telford, 2009). Takto larvy a nymfy ptfeckaji nékolik mésict,
béhem nichz dochazi k pfeméné na vyssi vyvojoveé stadium (Stanek et al., 2012). V ptipadé
samice dochazi k produkci vajicek a snasce, ktera mtize byt jen jednou za zivot (Volf a Horak,
2007). Pocet vajicek je priblizné 2000 (Stanek et al., 2012).

Ke kopulaci dochazi na vegetaci nebo na hostiteli, kde je nejvétsi pravdépodobnost
setkani obou pohlavi (Volf a Hordk, 2007). Samec po kopulaci hyne, samicka pfeziva pies
zimu do nasledujiciho jara, kdy naklade vajicka (Rohacova, 2006).

Délka zivotniho cyklu se pohybuje mezi 2 a 6 roky, v zavislosti na klimatu, dostupnosti
hostiteltl a diapauze ve vyvoji (doba pozastaveni vyvoje bezobratlych nebo embrya, zejména
pfi neptiznivych podminkéach) (Stanek et al., 2012).

V Ceské republice trva Zivotni cyklus vétsinou 2 roky (Rohacovd, 2006). Vlivem
globalniho oteplovani se délka vyvoje kliStéte zkracuje. Béhem teplého roku, ktery milize byt i
srazkové pod normalem, sta¢i na cely vyvoj klistéte jen jeden rok (Hulinska a kol., 2009).

Ptenos lymské borelidzy nastane b&hem sani kliStéte prostfednictvim jeho slin. Pro
pienos B. burgdorferi s. s. prostfednictvim klistat /. scapularis a I. pacificus je potieba, aby
bylo klist¢ pfisaté minimalné 36 hodin (Stanek et al., 2012). Pro ptenos B. afzelii ptes
1 ricinus staci doba krat$i, udava se 24 hodin (Rohacova, 2012).

V roce 2013 probéhl vyzkum, ktery nepotrvrdil moZny transovarialni pienos
B. burgdonferi ze samicCky klistéte (1. scapularis) na jeji potomstvo. Vzhledem k tomu nejsou
larvarni stadia dilezitymi vektory boreliozy (Rollend et al., 2013).

Zivotni cyklus téchto druht klitat ma odlisnou sezonnost. V piipadé I ricinus a
L. persulcatus se dospé€lci a nymfy stdvaji aktivni brzy na jafe a pokracuji ve vyhleddvani
hostitele ptiblizné¢ do poloviny léta, ve vlh¢ich oblastech 1 pozdé&ji. U I ricinus mize na
podzim dojit k druhému vrcholu aktivity (Stanek et al., 2012).

Nymfy 1. scapularis jsou aktivni od zacatku léta do zacatku podzimu. Dospélci se
stavaji aktivnimi az na podzim a ziistavaji tak az do ¢asného jara za predpokladu, zZe teploty
nejsou prilis nizké (< 3 °C). Aktivita /. pacificus je spiSe podobna jako u 1. ricinus (Stanek et
al., 2012).

U vsech druhti jsou nymfy aktivni diive nez larvy, rozdil mezi nimi byvaji i 3 mésice.
To poskytuje ¢as pro nakazeni hostitelti infekénimi nymfami, a tak se pozdéji infikuji larvy

pii sani na téchto hostitelich (Stanek et al., 2012).
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Typickymi stanovisti klist'at jsou listnaté a smiSené lesy s hustou travnatou vegetaci a
vrstvou rozkladajici se vegetace na zemi, ktera poskytuje dostateCnou vlhkost dilezitou pro
preziti a vyvoj klistéte (minimalni relativni vlhkost 80 %). Dale zde musi byt dostatecné
mnozstvi obratlovcl nutnych pro vyzivu (Stanek et al., 2012).

Dospéla klistata se vétSinou vyskytuji ve vysokych travinach, bylinach a kfovinach do
vysky 60 cm, larvy a nymfy osidluji nizsi patra (Svoboda a kol., 2000).

Za prenos infekce u Cloveéka jsou zodpovédné vétSinou nymfy, zatimco psi byvaji
nakaZeni prevazné pies dospéla klist'ata (Little et al., 2010).

Protoze klisteé pottebuje tyto specifické podminky pro pteziti, neexistuje zadné riziko, zZe

se po odpadnuti v interiéru bude schopno zase znovu ptisat (Berrada et Telford, 2009).

Obrazek €. 4: Vyvojovy cyklus udrzuje B. burgdorferi v populaci kli§t’at a umoziiuje tak

infekei lidi i pst.
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3.5 Vyskyt lymské boreliozy

Lymska borelibza je v soucasnosti nejrozSifenéjsi nakazou, kterd se vyskytuje
minimalné¢ ve 43 zemich svéta a na vSech kontinentech krom¢ Jizni Ameriky a Antarktidy
(Bolehovska a kol., 2009).

Jedna se o0 zoondzu s ptirodni ohniskovosti (Prokes, 2015).

V mirném pasu severni polokoule, hlavné na tzemi Evropy a Severni Ameriky, patii
mezi nejcastéji diagnostikované infekce prendSené Clenovci (Bartinék a kol., 2013). Jeji
vyskyt je navic na mnoha mistech stile Cast&j$i, coz je zplisobeno néckolika faktory.
NejvyznaméjSim z nich je zavedeni citlivéjSich a Gc¢inéjsich diagnostickych metod a Sirsi
povédomi lékaii o projevech této infekce. Tim dochdzi k podchyceni ptipadl, které v
minulosti nebyly diagnostikovany (Ktupka a kol., 2009).

Dal$im vyznamnym faktorem je zména klimatu poslednich let, kdy na urcitych mistech
nastavaji mirné zimy, které zptisobuji masivni prezivani klistat (Kiupka a kol., 2009).

Typicka stanovisté pro pienos lymské borelidzy jsou po celém svété téméf stejnd. Jsou
to listnaté a smisené lesy, mén¢ pak jehli¢naté, s kfovinatym podrostem. Ddéle pak husté
travinaté oblasti. Pro pfeZiti klist'at je diileZita dostatecna vlhkost (Stanek et al., 2012).

Pro vyskyt klistat jsou vyznamné ptedevsim oblasti podél vodnich toka a to nejen v
nizSich nadmoiskych vySkach. Nedavné studie dokazuji, ze se tak vyskytuji i ve vysSich

nadmoftskych vyskach, a to az do 1200 m nad motem (Bartiné€k a kol., 2013).

3.5.1 Vyskyt v Ceské republice

V Ceské republice nakazeni lymskou boreliézou podléha povinnému hlaeni (Bartingk
a kol., 2013).

Toto onemocnéni je zde registrovano od roku 1985 (Svoboda a kol., 2001).

V soucasnosti zde dochazi k vyznamnym epidemiologickym zménam. Predpoklada se,
ze je to vlivem globalniho oteplovani, které zplisobuje zvySeni aktivity rezervoarovych zvirat
i klistat. Dalsi vliv ma rozSifovani travnatych ploch a pokles zeméd¢lské ptudy, kdy dochazi k
rustu populace hlodavci, vysoké zvete, bazantl a jinych u nds hnizdicich ptaka (Hulinské a

kol., 2009).
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Ceska republika je svym geografickym charakterem velmi vhodnym biotopem pro
vyskyt klistéte Ixodes ricinus (Bartin€k a kol., 2013). Tato klistata Ziji na naSem Uzemi
pfevazné v nizindch a pahorkatindch, ve vysSich polohdch se objevuji méné casto (Volf a
Horak, 2007), vyskytuji se do nadmoiské vysky 600 — 700 m nad motfem (Svoboda a kol.,
2000). Ziji pfedevsim v listnatych a smiSenych lesich s kiovinatym podrostem (Volf a Horak,
2007).

Infekce ma v Ceské republice typicky sezonni charakter, ktery souvisi s aktivitou klistat
(Prokes, 2015). Ta se vyskytuji od bfezna do listopadu, v zévislosti na pocasi. Nejvetsi
aktivita spadd mezi kvéten az zaii (Volf a Hordk, 2007). Maximum jejich vyskytu je v
Cervenci (Prokes, 2015). Avsak za pfiznivych klimatickych podminek se s nimi mizeme

setkat béhem celého roku (Svoboda a kol., 2000).

Obrazek ¢&. 5: Sezonni vyskyt lymské boreliozy v Ceské republice béhem roku 2009, v

porovnani s dlouhodobym primérem (sezonni index %)
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(ptevzato od Prokes, 2015)

Promofenost klistat a viech jejich vyvojovych stadii je v Ceské republice pomérné

velkd, udava se pfiblizné 12 % (Rohacova, 2006). V zavislosti na oblasti se znacn¢ lisi,
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rozpéti mize byt od 2 do 40 % (Svoboda a kol., 2000). Infikovanost jednotlivych vyvojovych
stadii je takova: 6 % larev, 4 — 15 % nymf a 9 — 43 % dospé€lych klist’at (Prokes, 2015).

Od roku 2008 probiha vyzkum, kdy jsou kazdorocné¢ vySetfovany stovky klistat na
pfitomnost DNA rodu Borrelia. V letech 2008 — 2011 bylo otestovano celkem 492 klistat
pochazejicich z celé Ceské republiky. Priiméma promofenost v ramci tohoto obdobi byla
36 %. Nejvetsi riziko kazdoro¢né predstavoval Cervenec, kdy primérma infikovanost dosahla
67 %. Nejvetsi podil nakazenych klistat byl v kraji Kradlovéhradeckém a Pardubickém (Pesak
akol., 2012).

Vzhledem k rizné délce inkubacni doby jednotlivych klinickych projevi je lymska
borelidoza hlaSena v pribéhu celého roku. Tato inkubacni doba vykazuje velké rozpéti,
pohybuje se v rozmezi 1 az 300 dni (Bartiin¢k a kol., 2013).

Na uzemi Ceské republiky je v poslednich letech hlaseno 3500 — 4000 piipadi roné
(Prokes, 2015).

Infekce vykazovala zvySenou frekvenci v letech 1993 a 1994 a vrcholu doséhla v roce
1995, kdy bylo v Ceské republice hlaseno 6302 piipadi. Zvyseny vyskyt souvisel s
pfemnoZenim kliSt'at béhem téchto let. Od tohoto obdobi ¢etnost hlaSenych piipadi klesala, v
roce 1998 bylo hlaseno pouze 2138 pripadl. Po té pocet zase stoupal a vrcholu doséhl v roce
2000, kdy bylo nahlaseno 3847 ptipadi. Od tohoto roku vyskyt mirn¢ klesal. Od roku 2004 je
znovu pozorovan mirny vzestup. V roce 2011 bylo hlaSeno 4834 ptipadi (Bartinék a kol.,

2013).

Obrazek &. 6: Pocet hlagenych piipadii lymské boreliozy v Ceské republice (1986 — 2007)
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(ptevzato od Ktupka a kol., 2009)
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Celkové bylo od roku 1986 do roku 2011 hlaSeno 80 841 piipadti (Bartin€k a kol.,
2013).

RozloZeni poétu hlagenych p¥ipadi v Ceské republice je nerovnomérné. Nejvyssi nariist
pfipadli je v poslednich letech ve Stfedoceském a Libereckém kraji a v kraji Vysocina.
Ptic¢inou nartstu hlasenych piipada v kraji Vysoc€ina a Libereckém je zvyseni primérné ro¢ni
teploty a také zména pudniho fondu. V soucasnosti se v téchto krajich zvysila plocha

travnatého porostu a u lesnich porostl podil listnatych lesti (Bartiin€k a kol., 2013).

Obrizek & 7: Vyskyt infikovanych klist'at v letech 2006 — 2014 v Ceské republice v

procentualnim zastoupeni
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klistat-v-cr; cit. 10.3.2016)
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3.5.2 Vyskyt ve svété

Severni Amerika

Lymska borelioza se v Severni Americe vyskytuje od statu Texas na jihu USA az do
vychodni Kanady (Ogden et al., 2005).

V USA je kazdym rokem hlaseno ptiblizn¢ 15 000 — 20 000 piipadd (Bacon et al.,
2007). V roce 2009 pocet ptipadi vzrostl téméf na 30 000 (13,4 ptipadid na 100 000 obyvatel).
Témet 95 % téchto piipadii bylo hldSeno pouze z 12 statl nachéazejicich se na Severovychodé
a Stfedozapadé zemée (Stanek et al., 2012).

Nejveétsi hustota vyskytu klistéte Ixodes scapularis v. USA je v Severovychodnim
regionu a na severu zemé, kde sousedi s Kanadou (Ogden et al., 2005).

V endemickych oblastech je mira infekce u nymf 1. scapularis asi 20 — 40 % (Daniels et
al., 1998). Promofenost nymf zapadniho vektora, Ixodes pacificus, je nizsi (0 — 14 %) (Eisen
et al., 2004). Infekce nymf na Jihu USA zatim nebyla prokdzana (Wormser et al., 2006) a
mira infekce u dospé€lych klistat je vyrazné niZsi, neZ na Severovychodé¢ USA (Oliver et al.
2000).

V roce 2009 probéhl v USA vyzkum, ktery mél zjistit, ve kterych oblastech je nejvetsi
vyskyt B. burgdorferi. Podle tohoto vyzkumu jsou borelie nejbéznéj$i na Severovychodé
USA. Pozitivnich vysledkli z tohoto regionu bylo 11,6 %. Nejvice pifipadii bylo ze
severovychodniho pobiezi a horniho Stiedozdpadu, kde byly v jednotlivych oblastech
zaznamenany vysoce pozitivni vysledky — 44,1 % (Putham Country, New York), 43 %
(Washburn County, Wisconsin) a 60,9 % (Todd Country, Minnesota). Vzorky, které byly

dodany z jihovychodni ¢asti zemé¢, byly pozitivni jen v 1 % ptipadii. (Bowman et al., 2000).

V Kanad¢ je lymska boreliéza rozsifena v oblasti kolem severnich bieht jezer Lake
Ontario a Lake Erie a na jihovychodnim pobtezi Nového Skotska. Je pravdépodobné, ze se
kvali zménam klimatu vyskyt klistéte rozsiti dale na sever (Ogden et al., 2005).

Podle vyzkumu z roku 2005 bylo na borelie pozitivnich 10,1 % klistat, kterd byla
posbirdana v Kanad¢ (Ogden et al., 2006).
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Eurasie

Klisté Ixodes ricinus se vyskytuje v celé¢ Evropé (Medlock et al., 2003).

Typicka stanovisté¢ pro vyskyt kliStéte se v jednotlivych zemich 1i8i, ale obvykle
zahrnuji listnaté a smiSené lesy, viesovisté, raselinisté, pastviny a méstské parky (Medlock et
al., 2003).

Vlivem zmény klimatu v Evropé€ se v poslednich letech vyskyt klistat rozSifuje dale na
sever a do vysSich nadmoiskych vysek. Tyto zmény budou v budoucnu usnadiiovat Sifeni
lymské boreliézy do oblasti, kde se dnes jesté nevyskytuje. Naopak na nékterych mistech, kde
bude klima pfili§ horké a suché, onemocnéni vymizi (Lindgren et Jaenson, 2006).

Ve vyssich nadmotskych vyskach byla klistata nalezena v Alpach (Italie, Svycarsko,
Rakousko), v Ceské republice, ve Skotsku a Velké Britanii (Gilbert, 2010). V sus§ich
oblastech se klist'ata nevyskytuji pod 600 m nad mofem (Papa et al., 2008).

V Evropé je kazdym rokem hlaSeno ptiblizné 85 000 ptipadt lymské boreliozy (Steere,
2001).

Nejvétsi vyskyt je hlaSen z Rakouska, Ceské republiky, Némecka, Slovinska,
Pobaltskych statd a Svédska (kde se nevyskytuje ve vnitrozemi, ale podél vodnich tokd, jezer
a pobtezi) (Lindgren et Jaenson, 2006).

V mnoha evropskych zemich se vyskyt tohoto onemocnéni v poslednich letech zvysil —
naptiklad ve Slovinsku bylo v roce 2008 hlaseno 258 ptipadii na 100 000 obyvatel a v roce
2009 uz to bylo 315 ptipadt na 100 000 obyvatel (Stanek et al. 2012).

V nékterych zemich nejsou k dispozici dostate¢né informace. Naptiklad ve Svédsku,

kde se priimérny vyskyt odhaduje na 464 ptipad na 100 000 obyvatel (Bennet et al. 2000).

Lymska boreliéza se v Asii vyskytuje v severni Casti. Borelie byly prokdzany ve
vychodnich &astech Ruska, v centralnim Mongolsku, na severovychodé Ciny, v Severni
Koreji a v Japonsku (Masuzawa, 2004).

Borelioza se dale vyskytuje v ¢asti severni Afriky a v Turecku (Masuzawa, 2004).
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Obrazek €. 8: RozsiFeni vektori lymské boreliézy (klist’ata rodu Ixodes) ve svété
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(ptevzato od Stanek et al., 2012)

3.6 Projevy lymské boreliézy u psu

Vliv na vznik onemocnéni ma celd fada faktorti jako jsou imunologické vlastnosti
organismu hostitele, ale také antigenni vybava borelii, jejich schopnost odolavat fagocytoze,
schopnost pronikat do mozkovych a epitelidlnich bun€k a schopnost vyvolat zanétlivou
odpovéd’ (Rohacova, 2012).

Borelie neprodukuji toxiny, proto je nejvetsi riziko poskozeni zplisobeno ze zanétlivych
reakcei hostitele (Stanek et al., 2012).

Pomoci hypostomu, ktery je uzpiisoben k proniknuti do kize a sani krve, se kliste
zasekne hluboko do klize a za¢ne vyluCovat sliny. V téch se nachazeji rizné latky, které
potlacuji lokalni imunitu hostitele, ti$i bolest, brani uzavieni krevnich kapilar a srazeni krve
(enzym ixodin). Buiiky hostitele na pfitomnost klistéte reaguji produkei histaminu, ktery je
v§ak nic¢en latkou obsazenou ve slinach klistéte (Bolehovska a kol., 2009).

Pro ptijem krve maji klist'ata uzplisobené travici ustroji, kde maji postranni laloky pro

skladovani krve. Borelie se vyskytuji ve stfevech klistat, kde jsou ukotveny pomoci proteinu
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OspA. Béhem nékolika hodin, kdy klist¢ zacne sat krev, dochézi v jeho stievech k pomnozeni
spirochet, ke zvySeni teploty a snizeni pH. Tim se snizi exprese proteinu OspA a zvysi
exprese proteinu OspC. To umozni boreliim asi po 24 hodinach opustit epitel stfev a dostat se
do endolymfy a slinnych zlaz, kde se znovu pomnozi. Nasatou krev klisté zhust'uje a zpét do
téla hostitele vraci prebyte¢nou vodu s boreliemi. K tomu dochazi nejcastéji po 48 — 72
hodinach od pftisati (Bolehovska a kol., 2009), proto je riziko nédkazy tim vétsi, ¢im déle je
klisté prisato. Udava se, ze pokud je klisté¢ odstranéno do 24 hodin po pfisati, je riziko nakazy
minimalni (Prokes, 2015). V kizi v misté pfisati se borelie znovu pomnozi a §ifi se dale kuzi
nebo se dostavaji do krve a lymfy, coz jim umoziuje dalsi rozSifeni do téla a napadani
ruznych tkani (Svoboda a kol., 2001). Cilovymi orgény jsou hlavné centrdlni a periferni
nervovy systém, klouby, myokard, kosterni svaly, o¢i a kize (Prokes, 2015). Borelie piezivaji
extracelularné, ale jsou schopny prostupovat bunikami, které je nasledné mohou chranit pred
imunitni odpovédi hostitele. Bézné vstupuji do fibroblastl, monocytti a endotelovych bun¢k.
MiuZe dochazet 1 k priniku hematoencefalickou bariérou do nervovych a gliovych bunék
mozku (Bolehovska a kol., 2009).

U jednotlivych druhti borelii jsou jesté antigenni subtypy. Imunitni odpovéd organismu
hostitele je namitfena proti subtypu, ktery vyvolal infekci. Proto po prodélaném onemocnéni
nezlstavd imunita proti jinym subtypiim a zvife nebo ¢lov€k se tak mohou nakazit znovu

(Rohagova, 2012).

Klinické priznaky

Vcasnym odstranénim kliStéte mlzeme vyznamné zabranit nakazeni lymskou
borelidzou. U psti nachdzime kliStata vétSinou na mistech s jemnou pokozkou, nejcastéji
zespodu krku, na bfiSe, uSich, nose a kolem oc¢i. V misté piisati se objevi zCervenani
(erytrém), které pozd&ji zane svédét. Neosetfené ranky mohou zhnisat. Casté drbani nebo
pozustatky klistéte v rance mohou zptisobit tvorbu granulomt, které vymizi az po n¢kolika
mésicich. S hypersenzitivni reakei na prisaté klisté€ se setkdvame predev§im u mladych zvirat

(Svoboda a kol., 2000).
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Onemocnéni probihd ve tfech fazich:

— Faze ¢asné lokalizované infekce: U psi nejsou pozorovany zadné piiznaky (u lidi
erythema migrans) (Greene, 2012). Onemocnéni se totiz ¢asto projevi az tehdy,

kdyZ jsou spirochety rozsifeny do organismu (Littman et al., 2006).

— Faze casné diseminované infekce: Bcéhem této faze lze pozorovat klinické
pfiznaky. Objevuji se bolesti pohybového aparatu, rizné neurologické,
kardiovaskularni a renalni obtiZze (Greene, 2012). Nejcastéji se objevuje artritida,

horecka, anorexie a lymfadenopatie (zdufeni uzlin) (Littman et al., 2006).

— Faze pozdni diseminované infekce: Objevuji se chronické obtize. Casto to jsou

recidivujici artritidy nebo chronické neurologické poruchy (Greene, 2012).

Prvni dvé faze jsou akutni, vyvolané vlastnim pusobenim spirochet. Tieti faze je

chronicka a uplatiuji se pfi ni imunopatologické reakce organismu (Bolehovska a kol., 2009).

U vétSiny pst se neobjevi zddné klinické piiznaky. Uvadi se az 95 % asymptomatickych
pst. Naproti tomu u lidi se bez klinickych pfiznakli objevi pfiblizn€ 10 % (Littman et al.,
2006).

Objeveni klinickych ptiznakl je pravdépodobnéjsi u mladsich pst (Fritz et Kjemtrup,
2003).

Kromé toho u pst chybi nékteré klinické piiznaky, které jsou hldSeny u lidi (Fritz et
Kjemtrup, 2003). Charakteristickym ptiznakem lymské boreliézy u lidi je erythema migrans,
typicka vyrazka, kterd se objevuje u 70 — 80 % ptipadi v misté¢ kousnuti klistéte a je
doprovazena ptiznaky podobnymi chiipce (Bacon et al., 2008). U pst vSak neni znamo, Ze by
se tato vyrazka vyskytovala (Littman et al., 2006). Dalsi pro ¢lovéka typické ptiznaky, které
se u pst vyskytuji vzacné, jsou chronické artritida a onemocnéni centralni nervové soustavy
(Svoboda a kol., 2001).

Borelioza se u psa projevuje akutni nebo subakutni artritidou. Psi zac¢inaji nahle kulhat a
objevi se vyrazna bolestivost. Artritida postihuje jeden nebo vice kloubll (vétSinou zapésti ¢i

nart) (Fritz et Kjemtrup, 2003). Postizen byva ten kloub, ktery je nejblize mistu kousnuti
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klistétem (Littman et al., 2006). Artritida se projevuje opuchnutim postizeného kloubu,
zvySenou teplotou a bolestivosti pfi manipulaci s postizenou koncetinou. Toto mize byt
doprovéazeno horeckou, apatii, nechutenstvim, nechuti k pohybu a zvétSenymi miznimi
uzlinami (Svoboda a kol., 2001).

Klinické ptiznaky boreliozy, vétSinou kulhdni a nechutenstvi, se u pst objevuji 2 — 5
mésich po infekci. Onemocnéni probihd v nékolika epizodach jako kulhani trvajici nékolik
dni, po té kulhani spontdnn¢ vymizi (Fritz et Kjemtrup, 2003).

Pokud sefadime jednotlivé piiznaky podle jejich frekvence, byva nejcastéji pozorovano
kulhani, bolestivost kloubt a svalt, nasleduje deprese, letargie a nechutenstvi. Horecka byva
pozorovana vyjimec¢né (Svoboda a kol., 2001).

Vzacnymi klinickymi pfiznaky jsou srdecni blok, selhani ledvin a neurologické zmény
jako kiece, zvySend agresivita a jiné zmény chovani (Svoboda a kol., 2001). Syndrom
glomerulonefritidy, oznacovéan jako lymska nefropatie (selhani ledvin), se miize vyvinout u
chronicky nemocnych pst. Psi, ktefi jim trpi, Casto nereaguji dobie na 1écbu a takové ptipady
jsou obvykle fatalni (Littman et al., 2006).

U uzdravenych psii miiZze pfetrvavat mirna polyartritida (Appel et al., 1993).

Asymptomaticti psi zlstavaji pravdépodobné infekéni i nékolik let (Svoboda a kol.,

2001).

3.7 Diagnostika

Diagnostika borelidzy je pomérn¢ komplikovand a diagndza by méla byt stanovena na
zakladé zvazeni jak klinickych pfiznaki, tak laboratornich vysledkti (Kiupka a kol., 2014).
Bézné laboratorni nalezy jsou nespecifické, hodnoty krevniho obrazu jsou vétSinou normalni,

stejné jako zanétlivé parametry (Rohacova, 2006).

Pro priikaz lymské borelidzy u psa jsou dilezita Ctyfi kritéria:
1. Pobyt v endemické oblasti s infikovanymi klist’aty.
2. Pfitomnost typickych klinickych pfiznakd.
3. Pozitivni vysledek sérologického vySetfeni, pfitomnost protilatek v krevnim séru.
4. Rychla reakce na spravnou terapii antibiotiky.

Jedno nebo dv¢ kritéria sama nestaci pro potvrzeni diagnozy (Svoboda a kol., 2001).
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Pfi diagnostice musime vyloucit jind onemocnéni, ktera maji podobné¢ symptomy.
Mohou to byt revmatické, infekéni nebo autoimunitni artritidy, osteopatie, degenerativni
onemocnéni kloubti, ehrlichéza ¢i bakterialni endokarditida (Svoboda a kol., 2001).

Postizeni kloubli pozndme podle toho, Ze jsou zduielé a Slachové pochvy ztlustélé. Je
poskozena chrupavka a kostni tkan a vznikd nadmérné mnozstvi synovialni tekutiny. Vlivem
zanétlivé reakce organismu muzou vznikat v jatrech, ledvindch a srdci nekroticka loziska
(Svoboda a kol., 2001).

K prikazu borelii v organismu se vyuZzivaji pfimé nebo nepfimé metody dikazu
ptitomnosti bakterii. Vybér vysetfovaného materidlu se provadi podle mista, kde onemocnéni

probihé nebo podle klinickych pfiznakl (Kfupka a kol., 2009).

Piimé metody:

Mezi piimé metody patii kultivace borelii, elektronova mikroskopie, histologie a
metody PCR (polymerazova tetézova reakce) (Prokes, 2015). Mikroskopické a kultivacni
metody obvykle neposkytuji dostateCnou citlivost. Divodem je Spatnd mikroskopicka
viditelnost borelii a jejich nizka hustota v tkanich (Kfupka a kol., 2009).

Kultivace je jedind metoda prokazujici Zivé borelie v organismu (Wright a kol., 2012).
Ty mohou byt kultivovany in vitro pomoci vzorkil z kiize, krve, mozkomisniho moku nebo
synovialni tekutiny. Ziskani testll kultivace trvd n€kolik tydnd, proto se tato metoda izolace
bézné nepouziva (Vanousova a Hercogova, 2008).

Ptinosem by mohla byt nova mikroskopicka metoda podle Larssona a Bergstroma, ktera
je zalozena na dvoufazové centrifugaci spirochet z krve nebo z nasatych klistat. Prvni
centrifugace zbavi krev erytrocytii a vétSina spirochet zlistane v plazmé. Ta je poté pfenesena
do nové zkumavky a znovu centrifugovana. Nasledn€ je pelet rozetfen na podlozni sklo a
obarven nebo je provedena kultivace a PCR reakce (Bartin¢k a kol., 2013).

Metodou pouzivanou pro piimy dikaz boreliové DNA je polymerazova fetézova reakce
(PCR). Vzorky se odebiraji z krve, mozkomiSniho moku, mo¢i, synovidlni tekutiny a kiize
pacientti (Vanousova a Hercogova, 2008). Vysoka specifita je uvadéna u kiize a synovie,
tekutiny je citlivost vySetteni az 90 % (Prokes, 2015). Tato metoda je velmi citliva, ale pro

svoji nakladnost neni rozsitena (Kiupka a kol., 2009).
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Neprimé metody:

Ptimy prikaz borelii je kvili jejich narocné kultivaci malo spolehlivy, proto jsou
laboratorni metody zalozené na neptimych sérologickych metodach prokazujicich specifické
protilatky (Kfupka a kol., 2014).

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) doporucuje dvoustupnové sérologické
testovani, kdy se jako zadkladni test pouzije ELISA (enzyme.linked immunosorbent assay) test
nebo podobny (IFA — indirent fluorescent antibody assay), a teprve potom nésleduje
specifictéjsi Western blot k potvrzeni diagnézy v pfipad€, Zze jsou zakladni testy pozitivni
nebo nejednoznacné (Wright a kol., 2012). ELISA testy maji ale pomérné nizkou specifitu,
proto je pii podezfeni na lymskou borelibzu vhodnéjsi provadét Western blotové vySetfeni
vzdy (Kfupka a kol., 2014).

ELISA test detekuje specifické protilatky tifidy IgM a IgG. Tvorba protilatek je u
lymské boreliozy pomérné pozdni. Tvorba IgM protilatek zacina mezi 2. - 4. tydnem, IgG
mezi 4. - 8. tydnem (Prokes, 2015). Béhem zvySeni protilatek typu IgG, se soucasné snizi [gM
protilatky (Schanilec et al, 2010). U vétSiny psit se tvorba IgG protilatek vyskytuje pred
nastupem klinickych ptiznakl, proto je bézné, ze protilatky IgM nejsou zachyceny a jsou
rovnou detekovany az protilatky typu IgG (Fritz et Kjemtrup, 2003). Protilatky jsou
vySetfovany nejcastéji z krve, ale mozné je pouzit i mozkomisni mok, synovialni tekutinu
nebo pupecnikovou krev (Rohacova, 2012).

Problémem pii hodnoceni sérologickych test je vyznamny podil falesnych pozitiv. Je
tteba brat v uvahu moznost zkiiZzenych reakci. Ty mohou nastat pfedevSim s jinymi
nepatogennimi typy borelii nebo s jinymi spirochetami (treponemy, leptospiry). Falesné
pozitivni vysledky miize dat i autoimunitni onemocnéni nebo herpeticka infekce (Vanousova
a Hercogova, 2008). Tyto falesné pozitivy mohou byt do urcité miry eliminovany pomoci
Western blotovych testi (nebo podobnych imunoblotovych testll), které detekuji protilatky
proti jednotlivym antigenim (Rohédcovd, 2012). Laboratofe, které pouzivaly kombinaci
ELISA testu a Western blotu, mély citlivost a specifitu primérné¢ 95 % (Barttin¢k a kol.,
2013).

Pti vyhodnocovani sérologickych testl je nutné pamatovat na moznou ¢asovou prodlevu

mezi nastupem infekce a tvorbou protilatek, proto pii podezieni na boreliézu je v ptipadé
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negativniho vysledku vhodné test po néckolika tydnech opakovat (Kiupka a kol., 2009).
Negativni vysledek testu miize byt také zpusoben podanim antibiotik na poc¢atku onemocnéni
(Wright a kol., 2012).

Sérologické testy neodliSi akutné probihajici infekci od infekce, ktera jiz probéhla
(Prokes, 2015). Protilatky mohou ztistat zvySeny az po dobu nékolika let (Schanilec et al.,
2010).

Diagnéza borelidozy nemiiZe byt postavena jen na séropozitivité nebo pozitivit¢ PCR. Je
to prinik anamnestickych tdaj, klinickych ptiznaki pacienta a vySe popsanych metod. Proto

by se neméla 1éCit séropozitiva, ale klinické ptiznaky pacienta (Prokes, 2015).

Néktera pracovisté nabizeji vySetfeni odstranéného mrtvého nebo zivého klistéte na
ptitomnost DNA borelii. Toto vySetfeni ale neni moc spolehlivé, protoze miize byt riziko
infekce ovlivnéno mnoha faktory, jako je doba pfisati klistéte, patogenita bakteridlniho kmene
nebo genotyp a stav imunitniho systému napadeného (Ktupka a kol., 2014).

K rychlému pritkazu pohyblivych spirochet v klistéti 1ze pouzit svételnou mikroskopii v
zastinu. Pomoci této metody se hodnoti infikovanost jednotlivych stadii klist'at a promotenost

klistat v riznych lokalitdch (Bartinék a kol., 2013).

3.8 Lécba

U lymské boreliozy 1ze rozdé€lit 1écbu na kauzalni pomoci antibiotik a symptomatickou.
Pii symptomatické jsou léciva vybirdna podle klinickych pfiznakt, naptiklad antirevmatika
nebo analgetika (Bolehovska a kol., 2009).

Na rozdil od ¢lovéka mé lymské borelioza u psti velmi dobrou prognoézu. Ve vétsSiné
ptipadl probiha subklinicky a Ize ji ispéSné 1é¢it antibiotiky (Svoboda a kol., 2001).

Hlavnim cilem 1é¢by je odstranéni borelii z organismu pomoci antibiotik. Vzhledem ke
schopnosti borelii pfezivat intraceluldrné se pouzivaji antibiotika, kterd dobie pronikaji do
bunck a tkani (Bolehovska a kol., 2009). Antibiotika uzivana k 1é¢bé borelidzy, napiiklad
doxycyklin nebo amoxycilin, plisobi velmi rychle, vétSinou uz béhem prvniho az druhého

dne. Pfesto je vzhledem ke schopnosti spirochet piezivat v organismu a k jejich pomalému
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rozmnozovani vhodné uzivat antibiotika po delsi dobu. Psi s opakujicimi se epizodami
onemocnéni reaguji velmi dobie na stejna antibiotika ve shodné davce (Svoboda a kol., 2001).

Nedoporucuje se 1éCit asymptomatické pacienty, ktefi jsou séropozitivni, protoze se ani
takto nezbavime borelii pfetrvavajicich v organismu. Antibiotika se tedy, pfestoze nezbavi
telo vSech borelii, pouzivaji k omezeni mnozstvi infekceschopnych borelii, a to napomaha k
vymizeni klinickych ptiznaki (Svoboda a kol., 2001).

Délka 1é¢by je u psti doporudovana po dobu nejméné jednoho mésice. Cim dfive se s
lécbou zacne, tim je UCinngjsi. Ve vetSin€ piipadi staci jeden antibioticky cyklus (Littman et
al., 2009).

Pro minimalizaci nezddoucich U¢inki se doporucuje doprovazet 1écbu antibiotiky
podavanim probiotik (Vanousova a Hercogova, 2008).

Dlouhodobé podavani antibiotik u pfetrvavajici formy borelidzy je neucinné. V téchto
ptipadech je vhodné pouzit [é€bu symptomatickou (Kiupka a kol., 2014).

V Ceské republice se preventivni podavani antibiotik po piisati kliitéte neprovadi
(Bolehovska a kol., 2009).

Nekdy se k 1é€bé pouzivaji kortikoidy, ¢imZ se ovSem snizuje rychla odpoveéd na 1é€bu

antibiotiky (Svoboda a kol., 2001).

3.9 Prevence

Prevence lymské boreliozy neni snadnid. Zmapovat vSechna ohniska ndkazy a
rezervoarova zvifata je prakticky nemozné (Svoboda a kol., 2001).

Zakladem prevence je zabranit klistatim v pfisati. Vyhnout se kliStécimu kousnuti
zabranuje nejen nakazeni lymskou borelidzou, ale 1 dalSimi onemocnénimi, jako je naptiklad
babesioza, ehrlichioza nebo klistova encefalitida. Riziko nékazy se da snizit upravou
prostfedi (odstranéni kiovin atd.), produkty zabraniujicimi sani klist'at na zvitatech a vakcinaci
(Fritz et Kjemtrup, 2003).

Utinné mize byt zaméfeni se na rezervoarova zvitata. V USA se pouzivaji krmné boxy

pro volné zijici zvifata (predevSim pro drobné savce a vysokou zver), které obsahuji

akaricidni latku. Ta se pfi krmeni zvifete pfenasi na jeho télo (Fritz et Kjemtrup, 2003).
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DalSi moznosti je aplikovat akaricidy plosné v nékterych oblastech. Je mozné tak
vytvofit piekazku mezi lesem a oblasti, kde se bézn¢ vyskytuji 1idé a doméaci zvitata (Fritz et
Kjemtrup, 2003). Toto pouziti chemikalii je vSak ndkladné, kratkodobé a nespecifické.
Prestoze soucasné typy akaricidl jsou mén¢ toxické pro zivotni prostiedi i pacienty, nez tomu
bylo dfive (Berrada et Telford, 2009), stdle mohou byt toxické pro nckteré organismy,
predevsim pro vodni organismy a v¢ely (Jaenson et al., 1991).

Vyskyt klistat v méstskych parcich, na zahradé¢ a ve vybéhu psa mizeme casteCné

eliminovat odstranénim vysokych travin a kfovinatych porostli (Svoboda a kol., 2000).

Ochrana psi mize byt zajiSttna obojky impregnovanymi permethrinem nebo
amitrazem, dale pak roztoky obsahujicimi latky fipronil, permethin nebo selamectin (Fritz et
Kjemtrup, 2003). Akaricidni pfipravky ve formé spreje nebo spot-on ,kapky za krk*“ chrani
psy po dobu nékolika tydnil. Tyto pripravky je nejlépe pouzivat opakované od piredjaii az do
pocatku zimy. Lze doporucit Frontline, Petosan, Exspot a dalsi, z obojkili pak napfiklad Kiltix
(Svoboda a kol., 2000).

Obojek je tfeba pouzit v t€sném kontaktu s pokozkou. Chemické latky mohou byt

b&hem koupani nebo plavani z kiize odplaveny (Littman et al, 2006).

V obdobi vyskytu klistat by méli majitel¢ své psy prohlédnout po kazdé¢ navstéve
rizikové oblasti. V¢asnym odstranénim kliStéte mohou zabranit vétSin€é onemocnéni
pfenasenych klistaty, protoze mezi ptfichycenim klistéte a naslednym pienosem patogeni
musi byt delsi doba (Fritz et Kjemtrup, 2003). Vy€esavanim srsti mohou byt odstranéna jeste
neptichycena klist'ata (Svoboda a kol., 2001).

V zajmu vlastni ochrany je vhodné pii odstraiiovani kliSt'at pouZzivat rukavice, aby se

zabranilo pfenosu infekce drobnymi odérkami v ktizi (Svoboda a kol., 2000).

Dalsi u¢innou metodou prevence je informovat Sirokou vefejnost o moznosti nakazy
lymskou borelidzou, napiiklad prostfednictvim vysilani nebo tisténych letaki s informacemi o
rizikovych oblastech, obdobich vyskytu klistat a o osobnich preventivnich opatfeni. Kromé
toho 1 dat do hlubsiho povédomi informace o klinickych pfiznacich, 1é¢bé a mozném

ockovani psii (Lindgren et Jaenson, 2006).
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Doporucena preventivni opatieni pro lidi

— Vyhybani se oblastem, kde jsou ptitomna kliStata.

— Ve stanovistich, kde jsou klistata pfitomna, nosit obleceni s dlouhymi rukavy a
nohavicemi. Je vhodné zastrcit koSili do kalhot a nohavice do bot, pfipadné 1 do
ponozek.

— Nosit svétlé obleCeni, aby byly klistata snadno vidét.

— Pouzivat repelenty a vzdy postupovat podle pokynii na etiketé vyrobku.

— Pfi pobytu v oblasti se prubézné kontrolovat.

— Pokud mozno nechodit vysokou travou a kifovinami, na stezce se drzet uprostied cesty.

— Ponavratu z oblasti si dikladné zkontrolovat cel¢ télo (Fritz et Kjemtrup, 2003).

3.9.1 Odstranéni kliStéte

Vcasné odstranéni klistéte vyrazné snizi riziko nakazy boreli6zou, protoze k prenosu
infekce dochazi az po 24 hodinach po pfisati nebo i1 pozdé&ji. S prisatym kliStétem nejprve
nekolik minut pohybujeme vSemi sméry, poté ho opatrné odstranime pomoci pinzety nebo
jiného specialniho néstroje a ranku dukladné vydezinfikujeme. Nedoporucuje se pfichycené
klisté potirat alkoholem, éterem nebo olejem, protoze byl zjistén vyrazny nartist uvolnénych
spirochet pfed jeho uhynem (Svoboda a kol., 2000). Ze stejného divodu se nedoporucuje
mackani klistéte béhem mechanického odstraniovani nebo spalovani. Klist¢ tak mutze
prasknout a tim se uvolni spirochety do poranéni (Needham, 1985).

K odstranéni klistéte se doporucuji rizné mechanické pomicky. Ty se od sebe lisi ve
zpusobu zachyceni a odstranovani klistéte. Klistata mohou byt zachycena pomoci drazky ve
tvaru ,,V*, provazku nebo protilehlych cCelisti nastroje. Jakmile je klist¢ uchopeno, mize byt
odstranéno tahem nebo kroucenim. Bylo testovano 5 riznych pomiticek s ohledem na zptisob
odstranéni klistéte a pripadné poskozeni tstniho ustroji nebo téla klistéte. Nejlépe hodnocen
byl nastroj s otvorem na zachyceni ve tvaru ,,V* a metodou odstranovani pomoci krouceni

(Duscher et al., 2012).
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Obrazek €. 9: Riizné mechanické nastroje urcené pro odstranéni klist’ete:
a) vytaceci pinzeta (protilehlé Celisti, odstranéni kroucenim)
b) ,,hacek* (drazky ve tvaru ,,V*, odstranéni kroucenim)
¢) ,,laso“ (provazek, odstranéni kroucenim)
d) pinzeta (protilehlé Eelisti, odstranéni tahem)

e) ,karta* (drazky ve tvaru ,,V¥, odstranéni tahem)

LT

(prevzato od Duscher et al., 2012)

3.9.2 Vakcinace

Vakcinace pro humanni potfeby zatim neni v Evropé k dispozici. V USA byla vyvinuta
latka pod ndzvem Lymetrix, ktera ale byla pozdé&ji z trhu stazena pravdépodobné pro mozné
vedlejsi tcinky (Rohacova, 2006). Ve veterinarni mediciné je k dispozici vakcina pro psy,
kocky a koné (Prokes, 2015).
navs$tévuji oblasti s vysokym mnozstvim infikovanych klistat (Day et al., 2016). Majitelg,

ktefi se pro n¢j rozhodnou by si méli uvédomit, ze vakcinace proti boreliéze nesnizi riziko
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nadkazy ostatnimi nemocemi pifenaSenymi klistaty. Proto by neméli vynechat ostatni
preventivni opatfeni proti klistatim (Berrada et Telford, 2009).

U vakcinovanych pst miize stale dojit k nakaze, protoze ochrana mize byt neuplna a v
prib&hu Casu slabne (Little et al., 2010). Rozsah t¢innosti vakciny se odhaduje na 50 az 85 %
(Littman et al., 2006).

Vakcina proti borelidze neni soucasti zdkladniho vakcinacniho schématu. Prvni
vakcinace by se mé¢la provadét od 12 tydnt staii Sténat nebo az po dokonceni vakcina¢niho
schématu proti zdkladnim infekénim onemocnénim. Druhd davka se podava za 2 — 4 tydny po
prvni aplikaci. Doporucuje se revakcinovat kazdy rok, nejlépe vzdy tésné pied sezonou klistat
(Day et al., 2016).

Vakcina obsahuje umrtvené borelie. Antigen ve vakciné je po aplikaci do organismu
rozpoznan jako cizi a je aktivovana fada obrannych mechanismi organismu. Tim dojde k
tvorbé specifickych protilatek proti antigennim proteinim obsazenym ve vakcinacnich
kmenech borelii. Tyto specifické potilatky zabranuji naslednému rozvinuti infekce
(http://www.bioveta.cz).

V USA obsahuji vakciny umrtvené bunky B. burgdorferi s. s., v Evropé zahrnuji i
B. garinii a B. afzelii (Day, 2001).

V Ceské republice je v souasnosti registrovano nékolik vakcin proti lymské borelioze
pro psy. Bézné k dostani je vakcina s ndzvem Merilym od firmy Merial (http://mevet.cz) a
Biocan B od firmy Bioveta, ktera obsahuje umrtvené buniky B. afzelii a B. garinii. K dostani
je také nova vakcina Borrelym 3 od Biovety, ktera navic obsahuje i bunky B. burgdorferi s. s.

(http://www.bioveta.cz).
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4. Zavér

V soucasnosti je lymska borelibza jednou z nejrozsifenéjSich nakaz na severni
polokouli. D4 se pfedpokladat, ze se vlivem zmény klimatu bude objevovat ¢im dal castéji.
Tyto zmény postihnou i Ceskou republiku, ktera je velmi vhodnou oblasti pro vyskyt tohoto
onemocnéni a jednou z nejvice zamotenych oblasti.

Borelidza se ¢asto nemusi projevit viibec nebo nespecifickymi ptiznaky, které mohou
simulovat jiné onemocnéni. Diagnostika je pomérné obtizna, proto bychom pii podezieni na
nakazu méli zvazit nékolik faktori — epidemiologickou anamnézu, klinické pfiznaky,
laboratorni vysledky a naslednou spravnou reakci na antibiotika.

Je nutné dbat na prevenci. Pouzivanim akaricidnich ptipravkd, ale i pravidelnymi
prohlidkami psa a naslednym v€asnym odstranénim klistéte se d& zamezit ptenosu boreliozy i

jinych nemoci pienasenych klistaty. V soucasnosti je pro psy k dispozici vakcina.
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