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Lymska borelioza u psa
Lyme Disease in dogs

Souhrn

Lymska borelioza (Lyme disease) je nemoc prenaSena klistaty a zpisobovana
spirochétami rodu Borrelia. Postihuje psovité Selmy, ¢lovéka i dalsi teplokrevna zvirata.
Projevuje se nejcastéji postizenim pohybové a nervové soustavy, kiize a srdce. Jeji vyskyt je
v Ceské republice pomérné ¢asty stejné jako vyskyt hlavniho pienaseée klistdte obecného
(Ixodes Ricinus). Mezi hlavnimi rezervoary ptvodce nemoci jsou hlodavei, vysoka zveéf a
domaci zvifata. Nejvétsi riziko nakazy hrozi v lokalitach s hustym travnatym porostem,
lesich, pfevazné listnatych, v oblastech s niz§i nadmotskou vyskou a lokalitich kolem
vodnich toki. Bakterie se dostane do téla hostitele spolu se slinami vektora. Borelie se mnozi
a $ifi do celého napaden¢ho organizmu, kde napadaji vétSinu organti, prevazné klouby a
nervovou soustavu. Pro prokdzani Lymské boreliozy u psa zohlediiujeme kritéria jako pobyt
v oblasti s infikovanymi klistaty, klinické piiznaky, pozitivni vysledek sérologického
vySetieni nebo rychla odpoveéd’ na spravnou terapii antibiotiky. NejcastéjSimi piiznaky u pst
je kulhani, artritida, horecka, nechutenstvi, zvétSeni miznich uzlin, apatie a projevy bolesti pti
pokusu 0 manipulaci s postizenou koncetinou. Ke stanoveni protilatek se pouzivaji ptimé i
nepiim¢é laboratorni metody, pievazné test ELISA a metoda PCR. Lécba je prevazné
symptomatickd, antibioticka a dobrych vysledkl v této 1écbé dosahuji i metody alternativni.
Prevence spociva pfevazné v pouziti antiparazitdrnich pfipravkil a provadéni dikladnych
prohlidek pst s vyCesdvanim srsti. Jako prevence je moznost vyuziti vakcinace. Po prodélané
infekci nevznikd proti tomuto infekénimu onemocnéni imunita, proto je zde riziko opétovné
nakazy. Vé&tSina chovateli a majiteldl psi ma Lymskou boreliozu v podvédomi. Mnozi z nich
fesi zodpoveédné predchdzeni mozné ndkazy pouzitim antiparazitik. Oc¢kovani tolik v oblibé

neni vzhledem k vyssi cené a nutnosti kazdoro¢ni revakcinace.

Kli¢ova slova: Lymska boreli6za, Borrelia burgdorferi, pes, klisté



Summary

Lyme borreliosis (Lyme disease) is a tick-borne disease caused by spirochetes of the
genus Borrelia. It affects canines, humans and other warm-blooded animals. It manifests itself
mainly by physical disabilities and that of nervous system, skin and heart. Its occurence in the
Czech Republic is relatively frequent as well as the incidence of the main carriers of ticks
(Ixodes Ricinus). Among the major reservoirs of the disease agent are rodents, deer, pets.

The greatest risk of infection occurs in areas with dense grass vegetation, forests, mainly
deciduous, areas with lower altitudes and locations around watercourses. Bacteria get into the
host along with the saliva vector. Borrelia multiplies and spreads throughout the organism,
where they attack most of the organs, mainly the joints and nervous system. For the proof of
Lyme disease in dogs we take into account criteria such as staying in areas with infected ticks,
clinical symptoms, positive serological tests or quick answer to the correct antibiotic therapy.
The most common symptoms in dogs are lameness, arthritis, fever, loss of appetite, enlarged
lymph nodes, lethargy and signs of pain when you try to manipulate the affected limb. To
determine the antibodies both direct and indirect laboratory methods are used, mainly ELISA
and PCR methods. Treatment is largely symptomatic, antibiotic and good results are achieved
in this treatment when using alternative methods. Prevention lies mainly in the use of
antiparasitic products, thorough examinations of dogs with hair combing. As prevention there
is also the possibility of using vaccination. After a previous infection immunity against the
disease does not develop, so there is a risk of re-infection. Most breeders and dog owners are
aware of Lyme disease. Most of them solve responsibly prevention of possible infection using
antiparasitic drugs. Vaccination is not so much in popularity due to its higher cost and the

need of annual repeat vaccination.

Keywords: Lyme borreliosis, Borelia burgdorferi, dog, tick
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1 Uvod

V bakalatské praci pfiblizuji problematiku Lymské borelidzy u pst. K vypracovani
prace na toto téma me inspiroval ptipad nemocného psa z mého blizkého okoli.
Pravdépodobné z diivodu klimatickych zmén jako je zvySeni prumérné denni teploty, dochazi
za posledni roky k naristu onemocnéni, proto je dilezité¢ mit Lymskou boreliézu v povédomi.
Lymska borelidza patii mezi ndkazy, které mohou ohrozit zdravi naSich domécich zvitat, ale i
lidi. Jednd se o onemocnéni piendSené prevazné klistaty, zptisobené spirochetami rodu
Borrelia. Pro vznik a rozsifeni této nemoci musi existovat vztah mezi hostitelem, vektorem a
patogenem. Nemoc postihuje teplokrevné obratlovce veetné ¢loveka.

V CR je nejéastéjsim pienasecem klisté obecné. Mezi hlavni rezervoary borelii patii hlodaveci,
vysokd zveét a domaci zvirata. Vyssi riziko nakazy hrozi v oblastech s travnatym, hustym
porostem, lesich a kolem vodnich tokl. Bakterie se po napadeni hostitele dostavaji do jeho
organizmu spolec¢né se slinami vektora a z mista napadeni se krvi §ifi do celého organismu.
Postizeny jsou zejména klouby a nervova soustava. Castymi piiznaky u psi je kulhani,
artritida, zbytnéni miznich uzlin, apatie. Diagnostika Lymské boreliozy se provadi pomoci
sérologickych testl nejcastéji pomoci metod ELISA a PCR.

Lécba je antibiotickd a symptomatickd. Po prod€lané infekci nevznikd proti tomuto
onemocnéni imunita, proto je zde riziko opétovné ndkazy. Prevenci u psi je pievazné

zamezeni mozného prisati kliStéte pomoci antiparazitarnich ptipravki a o¢kovani.



2 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je popsat problematiku Lymské boreliozy u psu, jejich
projevi, lécby, prevence a dale nastinit epidemiologickou situaci dané nemoci na

tizemi Ceské republiky.



3 Literarni reSerse

3.1 Lymska borelioza

3.1.1 Historie, vznik nazvu, rozsireni

Prvni zminky o Lymské boreliéze jsou popisovany jiz v roce 1883 dermatologem
Buchwaldem, ktery publikoval popis acrodermatitis chronica atrophicans. Nékolik let poté byl

popsan lymfocytom i erythema migrans. (Bartungk et al., 2013).

Lymfocytom - nafialovély uzlik riuzné velikosti s hromadénymi lymfocyty.
Vyskytujici se v obliCeji, na usSnich laliccich, v oblasti prsnich bradavek a pohlavnich

organech. Jedna se o kozni projev Lymské borelidzy (Rohacova, 2005).

Erythema migrans - je i nékolik centimetri velka ¢ervena skvrna, kterda mize od stiedu
blednout, objevujici se nc¢kolik dni az tydni po pfisati boreliemi nakazené¢ho kliStéte
(Rohacova, 2005). Pozdéji se zaCala objevovat dalsi sdéleni, ktera kromé koznich zmén
uvadéla 1 postizeni dalSich organti. AvSak k zasadnimu obratu doSlo az v osmdesatych letech
kdy se pobliz méstecka Lyme ve stat¢ Connecticut v USA vyskytla epidemie zanétlivé
artopatie. VétSina nemocnych spliovala kritéria juvenilni revmatoidni artritidy, které
piedchazel vyskyt erytému. Kromé téchto ndlezti bylo pozorovano, Zze tato oblast je
charakteristicka roz$ifenim kliStat typu Ixodes dammini. Nasledn¢ byla popsina nova
nosologicka jednotka — Lymeska nemoc (Svoboda et al., 2001). Juvenilni revmatoidni
artritida — nejcastéjsi systémové onemocnéni u déti, které postihuje kolena a velké klouby

(Hrodek et Vaviinec, 2002).

AZ vroce 1982 byl Willem Burgdorferem (Burgdorfer et al., 1982) objeven ptivodce

onemocnéni a to spirochéta pozdéji nazvana Borrelia burgdorferi (Kfupka et al., 2008).

V roce 1987 bylo vNew Yorku na III. mezinarodni konferenci doporuceno jeji
oznaceni jako Lymeska borelioza (Lymska borelioza) (Bartingk et al., 2013).



Geografické rozsiteni této choroby je znané a zplsobuje zdravotni a socidlni
problémy v fad¢ statti Evropy, Severni Ameriky, ale i ve vychodni Asii. Od roku 1985 se toto

onemocnéni registruje i v Ceské republice (Svoboda et al., 2000).

3.1.2 Etiologie

Plivodcem onemocnéni jsou mikroaerofilni gram-negativni spirochéty (Bartingk et al.,
2013), jejichz cela skupina se oznacuje jako Borrelia burgdorferi sensu lato (Rohacova,
2005).

Taxonomicky jsou bakterie fazeny:
Kmen: Spirochaetes
Ttida: Spirochaetes
Rad: Spirochaetales

Celed’: Spirochaetaceae
Rod: Borrelia (\Votava, 2005).

Obr. ¢. 1: Borrelia burgdorferi (Pievzato od Kiupka, 2008).

K dispozici je 13 kment Borrelia burgdorferi. Hloubgji prozkoumany jsou jen tfi a to
kmeny, které jsou patogenni pro psy a lidi. Jsou to kmeny Borrelia burgdorferi sensu stricto,

Borrelia afzelii a Borrelia garinii (Savic et al., 2012).
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V soucasné dobé bylo prokdzano nékolik dalSich klistaty piendSenych borelii, a
to Borrelia valaisiana, Borrelia lusitaniae, Borrelia bissetii (Rohacova, 2005). Tyto
spiralovité stoCené bakterie jsou 4-30 um dlouhé a 0,2 um Siroké (Bednat et al., 1999).
Vyznacuji se vyraznou pohyblivosti (Svoboda et al., 2000), ktera mize dosahovat rychlosti
pfes 2 mm za minutu (Kfupka et al., 2008). Tento rotacni pohyb je mozny obéma sméry
(Vaiejka et al., 1989), umoznuji ho biciky, které jsou umistény mezi obéma konci bunky

V poctu 7-12 (Bartingk et al., 2013).

Diky své nekompletni metabolické vybave jsou borelie pln€ zavislé na svém hostiteli a
nejsou tak schopny rastu ve vnéjSim prostfedi. Chybi jim enzymy pro syntézu aminokyselin,

mastnych kyselin a nukleotidu, které ziskavaji z hostitelského organizmu (Kiupka, 2008).

Bunécna sténa borelii je tfivrstva. Sklada se z peptidoglykanu, lipopolysacharidu a
z vn¢j$i strany je kryta lipoproteinovou vrstvou (www.sdruzeni.borelioza.cz), na které jsou

vazany povrchoveé proteiny (Outer surface proteins) (Kiupka, 2008).

Ma spolecné antigeny s jinymi spirochétami a jinymi boreliemi. Antigeny vazany na
povrchni membranu jsou OspA, OspB, OspC. Na biciky je vazan protein flagelin. Bic¢ikové
antigeny jsou druhové specifické (Bednar et al., 1999). Tyto proteiny se neustale proménuji,

coz borelie odliSuje od jinych gramnegativnich bakterii (www.sdruzeni.borelioza.cz).

Antigen je latka, kterou imunitni systém rozpozna a reaguje na ni. Nejcastéjsi antigeny
jsou cizorodé¢ latky z vnéjSiho prostiedi, vétSinou infekéni mikroorganismy, v tomto piipadé

borelie (Hofejsi, Bartinkova, 2005).

Proteiny OspA a OspB se u borelii vyskytuji v travicim traktu klistéte, kde maji
adhezivni funkci. V pritbéhu sani krve kliStétem se sniZuje exprese téchto proteinli a zvySuje
se exprese OspC, coz umoznuje bakteriim opusténi traviciho traktu klistéte a pfechod do

slinnych zlaz klistéte a dale pak preckat imunitni reakci hostitele (Kiupka et al., 2008).

Spirochety ziji paraziticky a jejich biologicky cyklus je udrZzovan pfenosem mezi

hostiteli a klistaty rodu Ixodes (Bartingk et al., 2013).
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Borelie Zije extracelularné v blizkosti kolagenu a fibroblastti, obvykle zptisobuje velmi

malé nebo viibec zadné zanétlivé reakce (Litman, 2013).

3.1.3 Patogeneze

Lymska borelioza (Lyme disease) je zpisobena patogennimi mikroorganismy, které se

do organismu hostitele dostavaji pies specifického pienasece (Lipsker et Jaulhac, 2009).

Tato nemoc se vyznacuje tim, ze je potteba vytvofit trojici, kterd zahrnuje infekéni
patogen, vektora patogenu a kone¢ného hostitele. Tento celistvy a slozity trojcestny vztah se

pravdépodobné vyvijel v pribéhu tisicileti (Day, 2011).

Jednéd se o Siroce rozsifené onemocnéni s charakterem piirodné ohniskové nakazy.
Postihuje ¢loveka 1 zvitata a projevuje se nejCastéji postizenim pohybové a nervové soustavy,

kiize a srdce (Svoboda et al., 2000).

Borrelia burgdorferi je vysoce infekéni extracelularni patogen, ktery se po proniknuti
do hostitele $ifi lokalné v kuzi nebo v krvi a lymfe. Pronika pies sliznice a penetruje do

nervového systému (Svoboda et Pospisil, 1996).

Zanétlivy ucinek vyvolany boreliemi primarné zavisi na pfitomnosti a aktivité
mononuklearnich bunék s vyjimkou synovialni tekutiny, kde dominuji granulocyty.

Infikovana tkan se infiltruje lymfocyty a plazmatickymi buiikami (Svoboda et al., 2000).

Pocet infikovanych kliStat se v riznych oblastech 1i8i, pohybuje se od 2 do 40 %
(Svoboda et al., 2000).

Borelie maji schopnost vyvolat u psiho hostitele akutni i chronické onemocnéni tak, ze
zabiraji urcité tkdné, kde mohou byt chranény pfed hostitelskou imunitni odpovédi a

vyvolavaji tak pretrvavajici infekce (Day, 2011).

Za hlavni epidemiologicky vyznamnou rezervoarovou skupinu jsou povazovani hlodavci a
ptaci (Barttinek et al., 2013). Infekce byla prokazana u vice nez 30 druhd volné Zijicich

drobnych savcl a okolo 50 druhii ptaki, z nichZz pak sehrdvaji vyznamnou roli pii Sifeni
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infekce prevazné migrujici druhy. Z domdcich zvifat byla infekce popsana u pst, kocek,

skotu, ovei a koni (Svoboda et al., 2000).

Naro¢n€jsSim aspektem vyzkumu zOstdva zkoumani patologie a sekundarni
imunopatologické reakce u psi, ktefi se s témito infekcemi jiz setkali a s jejich imunitni

odpovédi na tyto patogeny (Day, 2011).

Je nékolik divodi, pro¢ byla tato dilezitd oblast vyzkumu malo prozkoumana. A to
jak z hlediska etiky, kdy by bylo se psem zachazeno jako s pokusnym zvifetem, dale
sledovani velké populace spontanné infikovanych populaci, ale 1 obtiZznost ziskavani

odpovidajiciho financovani vyzkumu pro vysetfovani psich nemoci (Day, 2011).

3.1.4 Zpisob nakazy

Infekci jsou schopny pfenést vSechny pohyblivé formy klistéte (Rohacova, 2005).
Klisté ¢eka na vegetaci v nadzemni vysSce pfislusné svému vyvojovému stadiu, dokud
nezachyti Hallerovym orgdnem piitomnost potencialniho hostitele. Pfi pfimém kontaktu s
hostitelem se ho ptichyti pomoci makadel a hledda vhodné misto pro pfisati, to miize trvat
nékolik minut, ale i nékolik hodin (Lipsker et Jaulhac, 2009). Vzhledem k malé velikosti larev
a nymf jsou snadno piehlédnuty a proto velké procento nemocnych ani nezjisti, ze ptislo do

kontaktu s infekci (Rohacova, 2005).

Dospéla klistata mohou pienaset spirochéty Borrelie burgdorferi, jak horizontalni
cestou (po piisati na hostitele), tak cestou vertikalni (prostfednictvim vajicek na dalsi
generace vektora) (Bartin¢k et al., 2013). Jakmile klist¢ za¢ne sat na hostiteli, borelie
uchycené v jeho stievech se za€nou rychle mnoZit a migruji do slinnych 714z (Schwan, 2002).
Klisté pro pfisati na hostitele pouziva chobiitek - hypostom, kterym pronikne do kiize a
nasledné saje krev z téla hostitele (Kiupka et al., 2008). Klisté pii sani vypousti ze slinnych
zlaz protisrazlivé a protizanétlivé latky, které potlacuji imunitni odpoveéd’ hostitele na prisati,

a spolu se slinami vnikaji do kiize také prenasené patogeny (Hulinska et Kybicova, 2008).

Uvadi se, ze doba nutna k aktivaci a pfenosu borelii ze stfeva kliStéte do krve hostitele

je 24 hodin (Rohacova, 2005). Krev nasata klistétem je zahusténa a zpét do téla hostitele se
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vraci prebytecna voda se spirochétami, ty se krevnim fecistém dostavaji do celého téla.
Prostupuji télnimi bunikami hostitele, ve kterych jsou chranény pfed jeho imunitnimi

reakcemi. Je prokazano, ze pronikaji i pfes hematoencefalickou bariéru (Kiupka et al., 2008).

Obr. ¢. 2: Schéma moznosti nakazy (Pievzato z

http://ednieuw.home.xs4all.nl/Spiders/Ixodidae/Ixodidae.htm).

3.1.5 Projevy

Klinické projevy onemocnéni se u pstt objevuji od 2 do 5 mésict po infekci (Svoboda
et PospiSil, 1996), v této dobé zvife nevykazuje pfiznaky nemoci, kterd se proto hiie

diagnostikuje a mnohdy se na ni nepiijde v¢as (Bartingk et al., 2013).
V misté ptisati klistéte se objevi erytém, pozdéji svédeéni. Neosetfené ranky jsou casto

infikovany a zhnisaji nebo pozistatky klistéte v kizi vyvolavaji tvorbu granulomi. Pfedevs§im

u mladych pst se setkdvame s vyraznou hypersenzitivni reakci na prisata kliStata. PostiZena
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zvitata reaguji pfetrvavajicim pruritem a naslednymi granulomy, které spontanné mizi az po

nékolika mésicich (Svoboda, et al. 2000).

Lymska boreliéza se u psa projevuje akutni ¢i subakutni artritidou. Psi ptichazeji s
nahlym kulhdnim a vyraznou bolestivosti. Proces postihuje jeden nebo nékolik kloubl a
projevuje se opuchnutim, zvySenou teplotou a projevy bolesti pii pokusu o manipulaci s
postizenou koncetinou. Doprovodné ptiznaky mohou byt horeCka, apatiec a nechutenstvi,
nékdy i neochota k pohybu. U nékterych pacientli se objevuje kulhani v intervalu né¢kolika
tydnli nebo mésict se zjevnym zlepSenim po kazdé epizodé. Poplitedlni a axilarni mizni

uzliny mohou byt zvétSeny (Svoboda et Pospisil, 1996).

Seradime-li klinické ptiznaky podle jejich frekvence, byva nejCastéji pozorovano
kulhani, bolestivost kloubii a myalgie, nasleduje deprese, letargie a snizena chut’ k jidlu.
Horecka byva pozorovana spiSe vyjimecné. Mezi vzacné klinické ptiznaky patii srde¢ni blok,
rendlni selhdni a neurologické zmény jako kiece, zvySena agresivita a jiné zmény chovani

(Svoboda et al., 2000).

Neurologické ptiznaky u pst s lymskou boreliozou byly hlaseny sporadicky, ale neni

vylouceno, ze se neuroborelidzy u psu nevyskytuji vitbec (Krimer, 2011).

Kozni zmény v podobé erythema migrant, které jsou velmi Casté u lidi, se u psi
vyskytuji ziidka (Svoboda, 1996). U psii, na rozdil od lidi, neni infekce borelidozy spojovana

s meningoencefalitidou (Krimer, 2011).

Lymska boreli6za probiha vétSinou epizodicky jako kulhani trvajici nékolik dnii. Neni
zatim prokazéno, zda by onemocnéni probihalo déle bez antibiotické terapie, ale v kazdém
ptipadé je chronicky pribéh vzacny. Asymptomaticti psi pravdépodobné zistavaji infekéni
celé roky, a to 1 pfes spravnou antibiotickou terapii. Je pravdépodobné, ze ptetrvavajici

infekce piedstavuje typickou vlastnost borelii (Svoboda et al., 2000).
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3.1.6 PrenaSeci

Vektorem onemocnéni jsou krev sajici ¢lenovci. Borelie byly zjistény u vice nez 10
druhl roztoc¢t (Acarina), zastupc dvouktidlého hmyzu (Diptera) a blech (Siphonaptera).
Hlavnim vektorem jsou vSak klistata ¢eledi Ixodidae (Svoboda et al., 2000).

V Evropé je to predev§im Ixodes ricinus (Savic et al., 2012), které je také nejCastéji se

vyskytujicim klistétem v Ceské republice (Svoboda et al., 2000).

Taxonomie klistéte obecného:

Rise: Animalia (Zivogichové)

Kmen: Athropoda (¢lenovci)

Ttida: Arachnidae (pavoukovci)

Rad: Acarina (rozto¢i)

Celed’: Ixodidae (klistatoviti)

Rod: Ixodes (kliste)

Druh: Ixodes ricinus (klisté obecné) (Rosypal et al., 2003).

V Americe jsou pfenase¢em Ixodes dammini, Ixodes scapularis, Ixodes pacificus a v

Asii pak Ixodes persulcatus (Chromel, 2011).

Obr. ¢. 3: Samicka klistéte Ixodes ricinus (Pievzato z Bartingk, 2006).
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Klisté obecné se vyskytuje v listnatych a smiSenych lesich s kifovinatym podrostem v
nizindch a pahorkatinidch na celém tzemi nasi republiky zhruba do nadmoiské vysky 600 -

700 m nad mofem (Rohacova, 2005).

V ptirodé se objevuje od dubna do fijna s maximem vyskytu v kvétnu az zari. Za
ptiznivych klimatickych podminek se s nimi mizeme setkavat po cely rok (Svoboda et al.,
2000).

Z dal8ich druhd klist'at se u nas vyskytuje klist’ luzni (Haemaphysalis concinna), klist
lesostepni (Haemaphysalis inermis), klist' stepni (Haemophysalis punctata) (Kahl et al.,
1992).

Na jizni Moraveé ziji zéstupci tzv. ornatovych klistat, jejichz ndzev je odvozen
od napadnych vzort vykreslenych na hibetnim Stitku. VétSina druhti ornatovych klistat Zije
v tropech a subtropech. Z naSich zastupct se muzeme setkat v luznich lesich s pijakem luznim
(Dermacentor reticulatus) (Hubalek et al., 1998) a na sussi biotopy je vazan pijak stepni

(Dermacentor marginatus) (Angelov et al., 1996).

KIisté obecné patii do kmene Clenovci, fadu roztoct (Rohacova, 2005) s dorzoventralné
oplostélym télem. Dorzalni plocha téla je kryta tvrdym Stitkem, odtud nazev ,,tvrda klist’ata".
U samct saha Stitek az k zadnimu okraji téla, u samic pokryva jen 1/3 a zbytek je kozovity

(Svoboda et al., 2000).

r. Ixodes r. Ixodes

d Q@

Obr. ¢&. 4: Schématicky znazornény pohlavni dimorfizmus klistéte 1xodes ricinus

(Ptevzato a upraveno podle Svoboda et al., 2000).
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Vsechna stadia se zivi krvi. Pfi sdni mize samicka vzhledem k mensimu pevnému
Stitku pfijmout vEétsi mnozstvi krve a nckolikanasobné zvétsit svilj objem. V naSich
podminkach se vyskytuji troj-hostitelskd klistata, kterd stfidaji v kazdém stadiu hostitele.
Klistata nejsou hostitelsky specificka, larvy saji vétSinou na mySovitych hlodavcich, ktefi
jsou ve veétsing ptipadil rezervoary borelii, nymfy na malych Selmach, zajicich, bazantech
apod. a dospélei na sparkaté zvéti, hospodarskych zvitatech, psech, kockach a ¢lovéku. Na

jednom hostiteli se vSak mohou sejit vSechna vyvojova stadia (Svoboda et.al, 2000).

- +

Obr. ¢ 5: MySovity hlodavec jako rezervoar Dborelii (Pfevzato z

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC88728/).

Oplozena nasata samicka klade 600 az 1 000 vajic¢ek, cely vyvoj trva rok, ale vétSinou
déle (Svoboda et.al, 2000). Z vajicka se vylihne larva, ktera neni vét$i nez 1 mm a ma 3 pary
nohou, vyskytuje se asi do 10 cm nad zemi, je citlivd na vlhkost prostfedi a pokud nema
vhodné prostfedi, vysychd. K dalSimu vyvoji v nymfu potfebuje nasat dostatecné mnozstvi
krve. Stadium nymfy se vyznacuje 4 pary nohou a vyskytuje se ve vysce 10 — 50 cm nad
zemi. Po nasati hostitelovy krve se kli§té opét metamorfuje, tentokrat v dospélce, ktery uz je
schopny reprodukce. Dospélci vylézaji do vysky cca 1 metru nad zem a parazituji pievazné na

vétSich savcich. Po nasati krve se klist'ata rozmnozi a umiraji (Rohacova, 2005).
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Z morfologického hlediska se télo klistéte déli na dvé casti, hlavu a télo. Na hlavé je
ustni ustroji, zvané hypostom. Hypostom mé uvniti kanalek, kterym se dostavaji z téla klistéte
sliny a zpét naopak proudi nasata krev z hostitele do traviciho traktu. Hypostom ma na
povrchu zahnuté zoubky, které slouzi k fixaci na téle hostitele. Tyto zoubky netvoii zadné
spiraly, takze je lhostejné jakym smérem klisté vytacime. Na hlavé jsou jesté klepitka a dve
makadla, kterd taktéz slouzi k pfichyceni na télo hostitele. V piedni Casti téla vyristaji
koncetiny. Na poslednim ¢lanku prvniho paru koncetin je umistén tzv. Hallertiv organ, jamka
se smyslovymi brvami, s jehoz pomoci klist¢ dokaze na zakladé chemickych vjemut zjistit

pritomnost budouciho hostitele (Volf et Hordk, 2007).

Klistata zplisobuji v misté ptichyceni lokdlni zanétlivou reakci. Pfi silném napadeni
mohou toxiny bilkovinné povahy vyluCované slinnymi zldzami klistat vyvolat kliStovou
paralyzu. Nejnebezpecnéjsi jsou v tomto sméru samicky (ucinek zvySuji vajeCniky tvofici
vajicka) prichycené na krku a v blizkosti patefe, kde toxiny postihuji misni motorické
neurony. NeSetrné odstranénd kliStata, kdy hlavova cast zistava v kizi hostitele, zptisobuji
granulomy. Klistata jsou zvlast€¢ nebezpecna jako pienaseci zdvaznych virovych,
bakterialnich a parazitarnich infekci tzv. tick born diseases (nemoci prenasenych klistaty).

Vyjimkou nejsou ani simultanni infekce nékolika patogeny (Svoboda et al., 2000).

3.1.7 Diagnostika

Pro prokazani Lymské borelidozy u psa jsou dalezita Ctyii kritéria:
Anamnéza dosveéd¢ujici pobyt v oblasti s infikovanymi klistaty

Typické klinické ptiznaky

w p e

Pozitivni vysledek sérologického vysetieni
4. Rychla odpovéd’ na spravnou terapii antibiotiky

Jedno ¢i dvé kritéria jsou pro potvrzeni diagndzy nedostacujici (Svoboda et Pospisil, 1996).
Pti diferencidlni diagnostice musime vyloucit revmatické, infekéni nebo autoimunitni

artritidy, osteopatie, degenerativni onemocnéni kloubl, ehrlichibzu ¢i  bakterialni

endokarditidu (Svoboda et al., 2000).
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Hematologické a biochemické vySetfeni krve vétSinou neptinasi zadné odchylky od

referen¢nich hodnot (Svoboda et Pospisil, 1996).

Postizeni kloubli se charakterizuje jako degenerativni artritida a proliferativni
synovitida. Klouby jsou zdufelé, Slachové pochvy ztlustélé. Prokazuje se zmnozeni synovialni
tekutiny s velkym mnozstvim fibrinu na hyperplastickych tasach. Zmény provazi eroze
chrupavky a kostni tkang. Zjistuje se zvySena hladina kolagenazy. V jatrech, ledvinach a srdci
se nachazeji nekroticka loziska, pravdépodobné v dasledku proliferativni zanétlivé reakce.
Neurologicka manifestace je charakterizovana jako progresivni encefalomyelitida nebo

chronicka lymfocytarni meningitida (Svoboda et Pospisil, 1996).

Laboratorni diagnostika Lymské boreliozy vyuziva ptimych nebo neptimych metod.
Nepiimé metody jsou zalozeny na pritkazu protilatek z télnich tekutin (Krejsek et Kopecky,

2004).

Vybér laboratorni diagnostiky se provadi na zakladé zjisténi klinickych ptiznaki, které
mohou odpovidat nakaze boreliemi (Svoboda et Pospisil, 1996). Laboratorni diagnostika se

nej¢astéji provadi ze vzorkl krve, mozkomi$niho moku a synovialni tekutiny (Barttné¢k et al.,

2013).

Mezi nepiimé laboratorni metody patfi ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) (Svoboda et Pospisil, 1996). Testovani metodou ELISA je vhodné az po 2 tydnech od
vstupu infekce do organismu, protoze do této doby se protilatky tvoii ve velmi malém
mnozstvi. Po 2 tydnech se za¢ina v téle tvofit IgM a jeho hladiny jsou nejvyssi v rozmezi 3 —
8 tydnti od pocatku infekce, poté tvorba téchto protilatek ustava a tvofi se protilatky typu IgG,
jejichz zvySené hladiny mohou v organismu pietrvavat i roky po nakaze (Votava, 2005). Tato
metoda neni piili§ spolehliva. Muze pfinést falesné pozitivni vysledky v piipadé€, ze jsou v
organismu jiné spirochetalni bakterie nebo faleSné negativni vysledky, pokud se testovani
provadi pfed vytvofenim dostatecného mnozstvi protilatek, po cCasném zahajeni lécby

antibiotiky (Rohacova, 2005).
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K dal$im nepfimym metodam patfi:

Pasivni hemaglutinace, jedné se o sérologickou reakei, pti které¢ dochazi k reakci mezi
antigeny uméle navazanymi na povrch erytrocytll a protilatkami proti témto antigenlim

(Votava, 2005).

NFR, KFR (komplement fixa¢ni reakce), Western imunoblotting test, test proliferace

T lymfocyti (Svoboda et Pospisil, 1996).

Western imunoblotting test je sérologicka metoda, ktera funguje na podobném
principu jako ELISA, ale je mnohem specifictéjsi. Z vysledkid tohoto testu je mozno urcit
pritomnost specifickych protilatek jak typu IgM, tak typu IgG proti jednotlivym povrchovym

antigenim borelie (Votava, 2005).

IgM — imunoglobulin M. Jeho obsah v krvi je 6 -7 % z celkového imunoglobulinu,
molekula je pomérné velkd, proto plsobi hlavn€ v krevnim ob&hu. Tvofi se na zacatku
imunitni reakce a proto zjiSténi protilatek tiidy IgM ukazuje na pravé probihajici nebo

nedavno prodélanou infekci (Votava, 2005).

IgG — imunoglobulin G. Hlavni slozka humordlni (latkové) imunity, kterd tvoii az
85% protilatek v séru. Pomérné mald molekula se snadno dostéva z krve do tkani. Jeho nélez

sveéd¢i o infekcei prodélané pied delsi dobou (Votava, 2005).

Nepiima imunofluorescence (IFA, Immunofluorescence Assay) vyuziva fluorescenéné
oznaCen¢ protilatky a sleduje reakci s odebranym vzorkem. Hodnoceni této metody je

subjektivni a v dne$ni dob¢ se jiz moc nevyuziva (Bartingk et al., 2013).

K pfimym metodam prikazu borelii v organismu fadime klasickou kultivaci, histologické
vySetieni vzorkd, prukaz elektronovou mikroskopii, hybridizaci a polymerazovou fetézovou

reakci (PCR) (Rohacova, 2005).

Borelie 1ze pozorovat v nativnim preparatu s pouZitim zstinu, tato metoda se pouziva
pro identifikaci agens v pfenaSeCich nebo télnich tekutindch (krev, mozkomiS$ni mok). V

krevnim séru, mozkomi$nim moku a synovidlni tekutin¢ 1ze borelie identifikovat i za pouziti
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elektronového mikroskopu. Biopticky a sekéni material lze zpracovavat téz specidlnimi
histologickymi barvicimi technikami (barveni podle Giemsy, impregnace stfibrem). Pro
prikaz borelii v klistatech je mozno pouzit i NFR. Borelie lze kultivovat na specidlnich
mediich, kultivace se provadi pii teploté 32 °C a pouzivad se pro ni veskery biologicky

material, vySetieni je vSak finan¢né nakladné (Svoboda et Pospisil, 1996).

Odbér vzorku k diagnostice musi byt odebran piisné aseptickym zplsobem

(Roha&ova, 2005).

Casto pouzivanou metodou je PCR (Polymerazova fetézova reakce), ktera slouzi
k detekci DNA bakterii (Bartin€k et al., 2013). Tato metoda je zaloZena na enzymatickém
pomnoZzeni vybraného Useku DNA v mnozstvi, které lze prokazat elektroforeticky nebo

hybridizaci (Svoboda et Pospisil, 1996).

3.1.8 Lécba

Lécbu této nemoci mizeme rozdélit na symptomatickou a kauzalni (Rohacova, 2005).
U metody symptomatické vybirame 1é¢iva dle klinickych projevii nemoci. Napiiklad 1éky

tlumici zanétlivé reakce pii kloubnim onemocnéni (Svoboda et Pospisil, 1996).

3.1.8.1 Alopaticka lécba

Pivodce Lymské borelidzy je citlivy na celou fadu antibiotik. Ptiklady wuziti:
Tetracykliny, napiiklad doxycyklin (10 mg/kg Zivé hmotnosti 1 x za 24 h po dobu 3 - 4 tydnii)
nebo (i-laklamova antibiotika jako amoxycilin (22 mg/kg Zivé hmotnosti 2x denné po 3 - 4
tydny) piisobi velmi rychle, vétSinou jiz béhem 1 - 2 dnd. Pfesto je vhodné&jSi uzivani
antibiotik po del$i dobu, pifedevsim vzhledem ke schopnosti spirochet ptezivat v organismu a
také k jejich pomalému rozmnoZovani. Psi s opakujicimi se epizodami onemocnéni reaguji

opétovné velmi dobfe na stejna antibiotika ve shodné davce (Svoboda et al., 2000).

Nedoporucuje se 1écit asymptomatické pacienty, kteti jsou séropozitivni. Ani takto se
nezbavime borelii pfetrvavajicich v organismu, jak dokazuji vysoké titry specifickych
protilatek 1 po opakované terapii antibiotiky. Na otazku, pro¢ tedy antibiotika vlastné

pomahaji, kdyZ nezbavi télo mikroorganismtl, se da patrné odpoveédét tak, ze i pouhé omezeni
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mnozstvi infekceschopnych borelii mize napomoci k vymizeni klinickych ptiznakt. Nekdy se
k terapii pouzivaji kortikoidy. Jejich pouzitim ovSem ztracime jedno diagnostické kritérium,

kterym je rychla odpovéd’ na aplikaci antibiotik (Svoboda et al., 2000).

3.1.8.2 Alternativni 1é¢ba

Podle prizkumu spole¢nosti MindBridge Consulting a.s. vyplyva, Ze mezi tieti
nejznaméjsi zpiisob 1é¢by patii homeopatie a zkugenost s ni ma vice jak tfetina Cechti ve véku

18 — 55 let (http://www.mindbridge.cz/cs/aktuality/homeopatie-v-ceske-republice/).

Od roku 1998 jsou homeopatika povazovany za Iéky a o homeopatickou lécbu roste
zdjem jak mezi laiky, tak 1 odborniky v huméanni 1 veterindrni mediciné

(http://boiron.cz/cs/30-homeopatie-v-ceske-republice).

Zakladatel homeopatie Dr.Samuel Hahnemann zacal v roce 1813 zacal vyucovat o
pouziti homeopatie u zvifat, jelikoz principy a pouziti jsou podobné u lidi jako u zvitat

(Madrewar, 2010).

Hand a Heinrich Recheweg 1905 — 1985, vyvinuli jednoduchou cestu jak zahrnout
homeopatické 1éky do veterinarni praxe. Zvitata jsou lécena homeopatickymi léky ve vSech
zemich, ale poskytovani tohoto druhu 1é¢by ma v kazdé zemi odlisné legislativni podminky.

O tento druh 1é¢by vzrusta zajem u domacich zvifat, ale i u hospodaiskych. V roce 1986 byla

zalozena mezinarodni asociace pro veterinarni homeopatii v Luxembursku (Madrewar, 2010).

Tato lé¢ba je vyhleddvana zejména z absence vedlejSich ucinkd v piipadech kdy

selhava klasicka 1écba (Madrewar, 2010).

Vyzkum z oblasti homeopatie je dilezity pro objasnéni principti mechanizmu a
aplikace tohoto druhu lécby. Pted 4 lety byla zaloZend Iniciativa na podporu vyzkumu
v homeopatii dr.Saurav Arora, ktera v roce 2014 vydala dokument s nazvem Priority Areas
for Research in Hoemopathy, ktery shrnuje dilezité oblasti vyzkumu, jehoz vystupy lze
aplikovat v humanni i veterinarni mediciné (Arora, 2014).

Zékladnim pilitfem 1écby je individualizace pacientl, coz vychazi z celé filozofie

tohoto druhu lécby. Z toho diivodu nelze vyc€lenit konkrétni léky na dany druh onemocnéni.
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Homeopatickych 1€kt se pouziva vice nez dva tisice a je vzdy nutné vzit v uvahu individudlni

projevy dané diagnozy, co se ty¢e jemnych odchylek (Arora, 2014).

3.1.9 Prevence

Jako prevence se doporucuje preventivni opatfeni, které omezuje moznost prisati

klistéte, v€asné odstranéni a oSetfeni vzniklé ranky (Ktupka, 2008).

Samotnou ranku je vhodné potfit dezinfek¢nim prostfedkem typu Jodisolu, Septonexu

nebo Betadiny (Barttungk et al., 2013).

U psi je to aplikace ptripravkd s nekolikatydenni ucinnosti proti klistatim, a to
opakovan¢ od ptedjaii az do zacatku zimy (Svoboda et Pospisil, 1996). Tyto prostfedky jsou
ve formé spreje nebo spot on. Lze doporucit fipronil (Frontline), pyretroidy (Petosan) ptip.
dalsi (Exspot atd.). Uréitou ochranou jsou i repelentni obojky, napi. Kiltix (Svoboda et al.,
2000).

Zahrady a vyb&hy se doporucuje zbavit kiovinatych porosti a vysokych travin

(Svoboda et al., 2000).

V obdobi vétsiho vyskytu klistat se doporucuje majitelim zvifat provadét peclivé

prohlidky a vyCesavani srsti, kterym se odstrani neptichycena klistata (Svoboda et al., 2000).
Nejvice borelii se nachazi ve stfednim a kaudalnim useku stfeva infikovaného klistéte,
proto béhem odstranovani nechranénou rukou muze dojit k jejich rozmacknuti a nasledné

infekci porusenou ktizi (Svoboda et al., 2000).

Doporucuje se vyuzivat pii odstrafiovani klistat jednoduchych mechanickych

pomticek a ruce si chranit rukavicemi (Svoboda et al., 2000).

3.1.10 O¢kovani

Lymskeé boreliéze jde predchazet 1 v€asnym ockovanim (Svoboda et Pospisil, 1996).
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V Ceské republice je v souasnosti registrovano nékolik inaktivovanych vakcin proti Lymské
borelioze pst. Lze vakcinovat Stéflata od staii 12 tydnt. Po primovakcinaci je tfeba

revakcinovat za 2 - 3 tydny (Svoboda et al., 2000).

Vakcinace proti borelioze by se méla provadét az po dokonceni vakcinace proti

zakladnim onemocnénim (http://www.bioveta.cz).

Vakciny maji licencované ro¢ni trvani imunity (Day, 2011) a je tedy nutné kazdoro¢ni
pieockovani (Svoboda et al., 2000). Nastup imunity je 1 mésic po zakladni vakcinaci

(http://www.bioveta.cz).

Na naSem trhu jsou k dostani vakciny firmy Bioveta - Biocan B, Borrelym 3

(http://www.bioveta.cz) a od firmy Merial vakcina Merilym (http://www.mevet.cz/). Obsahuji

inaktivované Borrelia burgdorferi sensu lato: Borrelia garinii, Borrelia afzeliit a  Borrelia

burgdorferi sensu stricto.

Zpusob ucinku vakcin:

Antigen ve vakciné aplikovany do téla jedince je rozpoznan jako cizi a je aktivovana
cela fada obrannych mechanizmli organizmu (makrofigy, opsoniny, interleukiny, B
lymfocyty atd.), v dusledku toho dojde k tvorbé specifickych protilatek proti antigennim
slozkdam obsazenych ve vakcina¢nich kmenech borelii. Tyto specifické protilatky maji

zabranit naslednému rozvinuti infekce (http://www.bioveta.cz).

Vakcina navozuje tvorbu specifickych anti-OspA protilatek proti Borrelia burgdorferi
sensu lato. V dobé sani krve hostitele klistétem, pozije klisté i protilatky vyvolané vakcinaci,
u kterych se ocekava, Ze se navaZzou na OspA proteiny vytvorené bakterii ve stievech klistéte,
to nasledné¢ vede ke snizeni jejich pfesunu do slinnych zlaz a pienosu na hostitele

(http://www.bioveta.cz).
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3.1.11 Epidemiologicka situace na vizemi CR

Ceska republika je svym geografickym umisténim velmi vhodna pro Zivot
nejCastéjSiho prenasee v mirném pasmu — klistéte Ixodes ricinus (Bartunck et al., 2013),

ey

které tvoii az 90 % populace klist'at zijicich u nas (Svoboda et al., 2000).

Zaklisténi je velmi Castd ektoparazitoza psi s vyraznym sezénnim vyskytem.

(Svoboda et al., 2000).

Klistata se vyskytuji v oblastech s vyssi vlhkosti vzduchu, ve smiSenych a listnatych
lesich, hustych travnich porostech a na okrajich vodnich tokt. Setkat se s nimi miizeme také v
parcich, zahradach a na neudrZovanych pastvinach. Mén¢ se vyskytuji v jehli¢natych lesich,
které jsou bez podrostu a v kamenitém prostiedi. Témet se nevyskytuji na otevienych,
slunnych a suchych mistech. Se stoupajici nadmotskou vySkou velikost populace klistat
zpravidla klesa, ale v poslednich desetiletich byl jeho vyskyt u nas zaznamenan i ve vysSich

nadmoftskych vyskach (Bartingk et al., 2013).

Lymska borelidoza patii mezi ndkazy s prirodni ohniskovosti a jeji prevence neni
snadnd. Zmapovat vSechna ohniska nikazy a v nich rezervoarova zvirata je prakticky
nemozné. V omezeném rozsahu to lze provést proSetfenim dostatecného poctu vektort,

piedevsim klistat rodu Ixodes (Svoboda et al., 2000).

Lymska boreliéza podléha v Ceské republice povinnému hlaseni. Pfestoze tyto udaje
nepodavaji zcela piesny obraz vyskytu onemocnéni, pfinaseji cenné informace o nakaze

(Bartiingk et al., 2013).

Od roku 1986, kdy se zavedla serologicka diagnostika, poc¢et hlaSeni onemocnéni
zpocatku stoupal. Vyskyt ndkazy mél v letech 1993 a 1994 zvySenou frekvenci a vrcholil v
roce 1995. Tento vzestup souvisel v téchto letech se zvySenym vyskytem kliStat. Od tohoto
roku Cetnost hlaSenych onemocnéni v populaci klesa. Od roku 1999 jejich pocet opét stoupé a
v roce 2000 dosahuje vrcholu. Od roku 2004 vyskyt borelidzy mirné stoupa (Bartingk et al.,
2013).
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Krajové rozlozeni hlaSeni vyskytu Lymské boreliézy neni rovnomérné a jednotlivé

kraje se ve vyskytu nemoci vyrazné lisi (Bartingk et al., 2013).

Borrelie )
% pozitivnich klist'at ' A S S,

Obr. 6: Geograficki mapa infikovanych Kklist’at v letech 2006 — 2013 stanovena
v procentech (ziskano z http://kliste.cz/clanek/43/mapy vyskytu infikovanych klistat v cr).

Pocet infikovanych klistat se v riznych oblastech pohybuje se od 2 do 40 %
(Svoboda et al., 2001).

Nejvyssi narist za posledni roky vykazuje kraj Vysocina, Liberecky, Stiedocesky a to
pravdépodobné z ditvodu klimatickych zmén jako je zvySeni primérné denni teploty, doby
trvani slune¢niho svitu a také rozsitenim travnatych ploch a listnatych lest (Bartiingk et al.,

2013).
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Obr. 7: Vyskyt infikovanych Kklistat v jednotlivych letech (ziskano z
http://kliste.cz/clanek/43/mapy_vyskytu_infikovanych_Kklistat_v_cr).

Vysoka frekvence vyskytu nemoci je hlavné v oblastech podél vodnich toki a v nizké

nadmoiské vysce (Bartuné¢k et al., 2013).
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4 Zavér
Ve své bakalaiské praci jsem shrnula problematiku nemoci Lymska borelidza u pst.

Podrobnéji jsem se zabyvala historii vzniku nemoci, patogenezi, diagnostikou, terapii,

prevenci, ale i roz§ifenim tohoto onemocnéni v Ceské republice.

Lymska boreliéza miize mit neblahy nasledek, jak na nase domaci zvirata tak i na nas
jako na majitele. Problémy mohou byt z ptipadného feSeni zdravotnich komplikaci u psa.
Casto byva obtizné stanovit diagnézu. Nemoc se nemusi projevit viibec nebo az v pozdnim
stadiu. Je ohrozena pohoda zvifete a ptipadné vysoké ndklady na veterinarni péci. Stanoveni
diagnoézy, do které patii klinické vySetteni, laboratorni testy a léc¢ba, mohou byt finan¢né
naroc¢né.

Pfti chovu psa v domacnosti se mize ¢lovek nakazit dvojim zptisobem. Bud’ od kliStéte
piichycené¢ho na téle psa nebo pii jeho neopatrném odstraniovani. Proto je nutné dbat na

prevenci a to hlavné na pouzivani antiparazitik.
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