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Lymeska borelioza - projev a vyskyt u psi

Lyme disease - exposure and the incidence of dogs

Souhrn

Lymeska borelioza postihuje vSechny teplokrevné obratlovce vcetné ¢loveéka.
Jeji vyskyt je stale Cast&jsi nejen v CR, ale i v ostatnich zemich kromé& Antarktidy a
Jizni Ameriky. Nejvétsim rizikem nakazy jsou lokality s vysokym a hustym
porostem, dale pak listnaté nebo smiSené lesy. Puvodcem tohoto onemocnéni je
bakterie rodu Borrelia. Hlavnimi rezervoary této nemoci jsou hlodavci, vysoka zver,
domaci zvirata a klisté, které je zaroven i prenaseCem. Nékteré zdroje uvadi kliste
jako jediného pienagece, jiné literatury popisuji i moznost pienosu hmyzem. V Ceské
republice je nejcast&jsim pienaseéem klisté obecné. Bakterie se dostavaji do téla
hostitele ve slinach vektora. V misté priniku dochazi k pomnozeni Borrelii a krevni
cestou se S$ifi do celého organismu, kde napadaji zejména nervovou soustavu a
Kloubni aparat. Bakterie se dokazi adaptovat na vnitini prostiedi hostitele, nékteré
Z nich jsou pohlceny makrofagy, ve kterych dokazi prezit imunitni reakce organismu
hostitele. Diky tomu mohou v téle piezivat dlouhou dobu a to vede k pietrvavani
infekce. Nejcastgjsimi priznaky u psi jsou bolesti svalii, apatie, nechutenstvi,
horecka a zvétSeni miznich uzlin.

Ke stanoveni pfitomnosti protilatek jsou vyuzivany serologické testy
(ELISA, PCR metody). Terapie je symptomaticka a antibioticka. Prevence spo¢iva v
zamezeni prisati klistéte (vhodny odev u lidi, dale antiparazitarni ptipravky), u pst
také vakcinace. V humanni mediciné se na vyvoji ockovaci latky stale pracuje.
Vakcinace pst je mozna a jeji vyznam spociva v ochrané u psu pred nakazenim a tim
predchazeni dalsim komplikacim souvisejicich s onemocnénim. Nevyhodou je, ze
stale neni toto oCkovani proti Lymeské borelidze v preventivnim vakcinaénim
schématu. Naklady za 1éc¢bu jsou ¢asto mnohem vétsi nez samotné oCkovani za cely
zivot psa. Po prodélané infekci nevznikd proti tomuto infekénimu onemocnéni

imunita, proto je zde riziko opétovné nakazy. Ne vSichni veterinarni 1ékafi tuto



vakcinaci doporucuji. Zavérem lze konstatovat, ze informovanot o rizicich ndkazy a
projevech onemocnéni, nejen chovatelské vefejnosti, neni dostate¢na. S tim souvisi i

7iti moznosti prevence, at’ obecné ¢i prostiednictvim vakcinace.
b
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Summary

Lyme borreliosis affects all warm-blooded vertebrates, including humans. Its
incidence is increasing not only in the Czech Republic but also in other countries,
except Antarctica and South America. The greatest risk of infection are sites with
high and dense vegetation, as well as broadleaved or mixed forests. Agent of of this
disease is a bacteria of the genus Borrelia. The main reservoirs of this disease are
rodents, deer, pets and tick, which is also the carrier. Some sources claim tick as the
only carrier, other literature describe also the possibility of transmission by insects.
The tick is the most common carrier in the Czech Republic. The bacteria get into the
host organism via the saliva of vector. In the place of penetration it leads to their
multiplication and they spread through the blood to the whole body, where they
attack especially nervous system and especially articular apparatus. Bacteria are able
to adapt to the internal environment of the host, some of them are absorbed by the
macrophages, where they can survive the immune response of the host organism.
This allows them to survive in the body for a long time and this leads to the
persistence of infection. The most common symptoms in dogs are muscle pain,
lethargy, loss of appetite, fever and enlarged lymph nodes. To determine the presence
of antibodies the serological tests (ELISA, PCR methods). Therapy is symptomatic,
antibiotic. The prevention, in this case, is effort to prevent the tick bite (clothing
suitable for people, as well as antiparasitic products), in dogs also vaccination. In
human medicine, the preparation of the vaccine is still under development. The
benefits of vaccination in dogs is the protection from infection, thereby preventing
further complications associated with the disease. | consider as a disadvantage that
this preventive vaccination is still not included in ordinary vaccination schedule.
Costs for treatment are often much larger than the actual vaccination in entire life of
a dog. After a previous infection, the body does not produce antibodies, and therefore
there is a risk of re-infection. Not all veterinarians recommend this option, and this
can result in a lack of awareness of the seriousness of this infection in some areas. In
general we can say that the public awareness of the possibilities of dog vaccination is

being increased.
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1. Uvod

Lymeska nemoc neboli borelioza je klistétem prenosné onemocnéni zpiisobené
spirochetami rodu Borrelia. Pro vznik a rozsifeni této nemoci musi existovat vztah
mezi hostitelem, vektorem a patogenem. Nemoc postihuje teplokrevné obratlovce
véetn& ¢lovéka. V CR je nejéastdj$im prenasedem klisté obecné. Hlavnimi rezervoary
jsou hlodaci, vysoka zvér, domaci zvirata. V posledni dobé probihaji studia tohoto
onemocnéni a méli bychom mit na paméti, ze problematika ohledné borelidzy se tyka
vétsitho poctu subjektii a jeji vyskyt je stale castéjsi. Velké riziko znékazy
predstavuji oblasti s vysokym a hustym porostem, lesy listnatého 1 smiSeného typu.
Bakterie se spolu se slinami vektora dostavaji do téla hostitele. Z mista rany se krvi
Sifi do celého organismu hostitele. Postizeny jsou zejména klouby a nervova
soustava. Castymi piiznaky u pst jsou horecky, zbytnéni miznich uzlin, apatie,
bolesti svalli a kloubt a s tim spojené kulhani. Pritkaz na pfitomnost protilatek proti
Lymeské borelidze se provadi pomoci serologickych testli za pomoci metod (ELISA,
PCR). Lécba je antibioticka a symptomaticka. Po prodélané infekci nevznika proti
tomuto infekénimu onemocnéni imunita, proto je zde riziko opétovné ndkazy.
Prevenci u psit je vakcinace a zamezeni mozného prisati kliStéte pomoci
antiparazitarnich ptipravkli. Vyhodou oc¢kovani je ochrana proti borelidze
a pfipadnym zdravotnim komplikacim po nakazeni. Nevyhodou je, Ze preventivni
vakcinace neni stile zatazena do bézného schématu ockovaniNe vSichni veterinarni
I€kati tuto vakcinaci doporucuji a tim informovanot o rizicich nakazy a projevech
onemocnéni, nejen chovatelské veiejnosti, neni dostateCna. S tim souvisi 1 vyuziti
moznosti prevence, at’ obecné ¢i prostiednictvim vakcinace. Vakcina v humanni

mediciné dosud neni k dispozici. Na vyvoji ockovaci latky pro lidi se stale pracuje.



2. Cil

Cilem této prace bylo shrnuti poznatkli tykajicich se onemocnéni Lymeska
borelidza u pst. Hlavni diraz byl kladen na souc¢asné moznosti prevence onemocnéni
a na uvedeni vyznamu vakcinace proti puvodci Borrelia Burgdorferi. Zamérem prace
bylo poskytnuti co nejucelenéjSich informaci o této problematice predevsim

chovatelim pst.



3. Literarni reSerse

3.1.Pivodce Lymeské boreliozy

Bakterie Borrelia Burgdorferi patii mezi gramnegativni mikroaerofilni (pfijima
kyslik pouze vazany, volny je pro né toxicky) spirochety se 4 az 30 zavity.

Taxonomicky jsou bakterie fazeny takto:

Kmen: Spirochaetes

Ttida: Spirochaetes

Rad: Spirochaetales

Celed: Spirochaetaceae

Rod: Borrelia (Bartiunék a kol., 2006).

Tento druh zahrnuje dalSich 12 dosud identifikovanych poddruhi (napi. Borrelia
burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii). U téchto 3 druht byl
prokazan pienos i na ¢lovéka. V Evropé se vyskytuje zejména Borrelia afzelii

a Borrelia garinii, v USA je to pievazné Borrelia burgdorferi sensu stricto. Rota¢ni
a kyvavy pohyb bakterie zajistuji biciky, kterych je 7 az 11. Délka bakterii je asi 4-
30 pum sprimérem 0,2 pm.Tvar spirdly bakteriim umoziiuje pohyb
Vv mezibunéénych prostorech s vysokou viskozitou prostiedi. Jednd se zejména
0 pojivovou tkan, synovialni tekutinu nebo mozkomisni mok. Dokézi se pohybovat
rychlosti az 2 mm za minutu. Cim je viskozita prostfedi niZ§i, tim se sniZuje
i pohyblivost spirochet (Kiupka, 2008).

Borelie nemaji kompletni metabolismus a v disledku toho jsou zcela zavislé na
svém hostiteli. Ve vnéj$im prostiedi nejsou schopny rtstu. Generaéni doba (Casovy
usek od vzniku bakterialni bunky k jejimu dalSimu rozdéleni) trva piiblizné 17 - 30
hodin v téle hostitele a 12 hodin ve zkumavce (Bolehovska, 2009).

Hlavnim zdrojem energie spirochet je gluk6za. Mastné kyseliny, které pottebu;ji
ke svému ristu, ziskavaji z krevniho séra. Optimalni teplota pro rust bakterii je 30 —

38 °C. Za nizkych teplot dokéazi prezit i nekolik tydni. Neméné dulezité jsou také



vné&jsi povrchové proteiny bunééné stény. Osp (outer space protein) bilkoviny jsou
nepostradatelné pro vztah bakterie s jejim hostitelem. Zpusobuji imunitni reakce
vtéle obéti. Jejich vngjsi bunécnd sténa se sklada ze 3 wvrstev, a to vnitini
peptidoglykanové stény, stiedni lipopolysacharidové a vnéjsi stény lipoproteinoveé.
Mezi bilkoviny bunécné stény patii protein OspA, ktery se tvoii pii dlouhodobé
infekci. Umoziuje vazbu spirochet na stievnim epitelu klistat. V Ceské republice
bylo rozpoznano 7 typl OspA proteinti (napt. piisobenim proteinu OspA — typu 4
dochazi k poskozeni nervové tkan€). V USA byl nalezen pouze 1 typ a to umoznilo
vyvoj vakciny, ktera vSak byla o nékolik let pozdé&ji (v roce 2002) stazena z trhu.
Diivodem byl vysoky vyskyt nezddoucich vedlejsich Gcinkt. Dnes se tato vakcina
vyuziva pouze k veterinarnim tcelim (Science daily, 2009).

Dal§imi proteiny bunécné stény jsou OspB a OspC. K tvorbé OspC proteinu
dochazi ithned po proniknuti bakterii do téla hostiteleTak jsou bakterie chranény pied
pisobenim imunitniho systému hostitele. Castym piiznakem ranné infekce proto
byva pritomnost protilatek proti OspC. Bakterie vyskytujici se v klistéti maji na
povrchu téla OspA a OspB protein, pokud se nachdzeji v téle hostitele je pfitomen
protein OspC. Z toho plyne, Ze jsou Borelie schopny zmény povrchovych proteinti
(antigentl). Antigeny se také vyznacuji svymi baktericidnimi ucinky (Kucerova,
2009).

Bakterie mizeme zndzornit mikroskopicky v zastinu, elektronovym
mikroskopem nebo je miZzeme impregnovat bakterie stiibrem. Neustalé objevovani
novych genotypt vede k rozsifovani poctu kmenti v tomto druhu (Burgdorfer, 1982)
V nasich zemépisnych Sitkach se vyskytuji i dalsi druhy, jako napt. B. valaisiana,
Borrelia baronii, pficemz u téchto druhd bylo zjisténo, Ze jsou pienaseny savci.
Spirochety z rodu Borrelia maji charakteristicky striktné paraziticky zptsob zivota
a dvojhostitelsky cyklus. Do tohoto cyklu je zahrnuty vektor a hostitel (Zakovska,
2007).



3.2. Vektor Lymeské boreliozy

Onemocnéni vyvolané Boreliemi se v posledni dobé objevuje stale castéji.
Predpoklada se, ze jednou z popisovanych pfi¢in ma na svédomi globalni oteplovani.
Nasledkem je zmirnéni zimnich teplot a proto pfeziva veétsi mnozstvi hostitell
a pfenasecti. Vlivem mirngjsi zimy klistata zkracuji svlj Zivotni cyklus, dfive
dosahuji pohlavni dospélosti a tim se celkové zrychluje i jejich rozmnozovani. Pokud
jde o infekénost kliStat, ta byva na riznych mistech odliSna. Napf. v lokalitach na
uzemi hlavniho mésta Prahy, bylo po napadeni klistétem nakazeno az 15% lidi v roce
2007 a az 20% v roce 2008. Pavodce je pfenaSen vSemi vyvojovymi stadii klist'at
(larvami, nymfami i dospélci) (Zakovska, 2007).

Pienaseéem — vektorem — patogennich druht je jako jediné ve svété i u nas

oznacovano klisté obecné — Ixodes ricinus, které je taxonomicky fazeno takto:
Rige: Animalia (Zivo¢ichové)

Kmen: Athropoda (¢lenovci)

Ttida: Arachnidae (pavoukovci)

Rad: Acarina (roztogi)

Celed’: Ixodidae (klistatoviti)

Rod: Ixodes (kliste)

Druh: Ixodes ricinus (klisté obecné) (Kucerova, 2009).



Morfologie a zpisob uchyceni klistéte

Télo klistat je jednodilné, na zadech opatieno tzv. hibetnim §titkem (sputum).
Tento Stitek pokryva u samic a nedospélych jedinct ¢ést, u samcii celou horni plochu
téla. Klistata se nejvice vyskytuji v kiovinach nebo v mistech s vysokym bylinnym
porostem. Cekaji srozevienym piednim parem noziéek, na jejichz konci maji
smyslové bunky, tzv. Halleriv organ, ktery jim pomaha vyhledat hostitele. Hallertiv
organ s mechano-, termo-, hygro- a chemoreceptory umoziiuje detekovat zvysenou
teplotu a vlhkost hostitele ve svém okoli a vnimani vibraci zplisobené hostitelem
(Volfetal., 2007).

Za ptiznivych podminek se klisté¢ pokousi pomoci svych ptisavnych desti¢ek
a hacki na koncetinach zachytit na kuzi hostitele, aby se pokusilo jej bodnout
a hypostomem (chobotkem) sat krev (Skrjabin et al., 1956).

Celisti shacky slouzi klistéti Kk protnuti ktze hostitele. Na fadu piichézi
chobotek se svou jiz zminénou saci funkci. Klepitka (palpy), slozena ze 3 — 4 ¢lanka,
umisténa po stranach limce, obvykle slouzi k odkryvani srsti hostitele (Jirovec et al.,
1954; Skrjabin et al., 1956).

Prisaté klisté nasava krev pumpovacimi pohyby hltanu (pharyng) velmi
mohutnymi a rozvétvenymi slinnymi zlazami ji sméfuje do chobotku (Jirovec et al.,
1954).

Sliny klistat obsahuji stovky riiznych proteind, pficemz vétSina z nich stale
¢eka na své urCeni a funkéni zatazeni (Jirovec et al., 1954).

Tyto skupiny proteind jsou v dob& sani kliStéte vyluCovany rhzné, napf.
posledni den pfisani klisté¢ produkuje jinou skupinu bilkovin, nez produkovalo prvni
den. Muze to byt jeden ze zpusobil, jak se vyhnout imunitni odpovédi hostitelova
organismu. Mezi tyto proteiny patii napf. proteiny podobné kolagenim a mucinim
a dalsi. ( Francischetti et al., 2009)



Zivotni cyklus kli§tat

Vsechny pohyblivé formy jsou schopny ptenosu infekce. Larvy a nymfy jsou
vSak velmi malé asnadno piehlédnutelné. Ztoho divodu znaéné procento
nemocnych osob o prisati klistéte ani nevi. Zivotni cyklus klistat trva dva roky. Maji
tii hostitele, jde o tzv. tfihostitelsky cyklus (nejcastéji ve stiedni Evropé) a 3
vyvojova stadia. Kazdé z nich parazituje na hostiteli pouze jednou. K tomu, aby
doslo k premén¢ do dalsiho stadia, musi se nasat krve. Dospé€lé samicky po nakladeni
vajicek umiraji. Samicky mohou do plidy naklast az 2500 vaji¢ek. Mnozstvi kliStat
zavisi na poctu samicek, které preziji zimni obdobi, a zadroven ina tom, jaké
podminky pro Zivot maji rezervoarova zvirata (Rohacova, 2009).

Larva napada v pozdnim 1été hlodavce nebo ptaky, poté se pusti a zahrabe do
zemg, kde se svléka a preménuje v nymfu. Klistata dokazou hladovét a ¢ekat na krev
bez Gjmy piiblizné dva roky, pfi nedostatku potravy 5 — 6 let. Optimalni teplota pro
vyvoj se u klistéte (Ixodes ricinus) lisi S ohledem na vyvojové stadium (u dospélych
samic je to 18-25 °C, nymf 10-22 °C a pro larvy 15-27 °C). Minimalni aktivita
klistat zacina jiz pii teploté od 5 °C. Larvy i nymfy saji na stejném hostiteli
(hlodavci) a tim je zajistén zivotni cyklus spirochét. K namnozeni patogent dochazi
ve stieve klistéte (\Volf et Horak, 2007).

Po nasati krve s bakteriemi kliStétem, ptfechazi borrelie do slinnych zlaz
vektora. Prosttednictvim téchto slin dojde zpravidla k preneseni infekce. Tak napf.
pri tiinactiletém pozorovani na jihovychod¢ statu New York (ve kterém se borelidoza
pomérné Casto vyskytuje) se zjistilo, ze jsou pro klistata optimalnimi primérné
srazky, zatimco hojnéjsi srazky jsou pro klistata nevyhovujici a snizuje 1 rozsifovani
lymské nemoci mezi nimi. Bylo také zjisténo, Ze jiz vSechny vyvojova stadia klistéte,
stadiu klistéte. Zjistilo se také, ze pti poskozeni endotelu cévy fyziologicky dochazi
v organismu k vazokonstrikci (ztzeni cév) a koagulaci krve (srazeni). Pii procesu
sani krve dochazi k pruniku slin klistéte do tkani hostitele. Sliny obsahuji
antikoagulacni latky, které zabranuji srazeni krve. Tyto latky napomahaji tomu, aby
krev mohla proudit do mista pfisati po celou dobu sani. Sliny pfitom obsahuji také

latky s vasodilata¢nim a¢inkem. Proto se ranka nezaniti a ani neboli. Tyto inhibitory



obsazené ve slinach zpomaluji nebo zastavuji chemickou reakci agregace krevnich
desti¢ek a zamezuji tvorbé krevni zatky. Organizmus hostitele produkuje histamin,
ktery vyvolava v postizeném misté pocit svédéni. Ve slindch klistete je vSak
obsazena latka, ktera jej dokaze vazat a tak ke svédéni nedochazi (Zajac et al., 2006).

K pateni klistat dochazi bud’ pfimo na vegetaci nebo na hostiteli v pribéhu
sani samice. ( Talleklint et al., 1996).

Klistata délime na jedno - , dvou - a tfihostitelska. Kazdé stadium obyva
rizna patra porostu, kde vyckava na prichod hostitele (Volf et Horak, 2007; Zajec et
al., 2006).

Kazdé stadium si vyzaduje budouciho hostitele — rtizné vysky. Larvy se
hlodavci). Nymfy nalézame ve vys$Sich porostech, nebot’ zpravidla nevyhledavaji
malé hostitele. Dospéli jedinci osidluji nejvyssi patra porostu a zamétuji na velké
hostitele (Rosicky et al., 1979).

Vhodnym biotopem pro klistata tudiZ i velkym rizikem nékazy jsou listnaté
¢i smiSené lesy, vysoky porost, kfoviny nebo vegetace na okrajich vodnich toka.
Dalsi mista predpokladaného zvySeni vyskytu klistat jsou parky, zahrady nebo také

neudrzované pastviny (Rohacova, 2009).

3.3. Zpisoby nakazy

Ptenosu infekce jsou schopny vSechny pohyblivé formy. JelikoZ jsou larvy
anymfy velmi malé, miZeme je snadno piehlédnout. Ztohoto divodu velké
procento nemocnych ani nezjisti, ze pfislo do styku s infekci (Rohacova, 2009).

Nazory na prenos nemoci se lisi. V neékterych zdrojich je uvedeno, ze jedinym
moznym prenasecCem je kliste. Jiné zdroje popisuji i moznost pfenosu hmyzem.
Takovyto prenos probihd zpisobem, ze Borrelie nachdzejici se v travicim ustroji

vektora vnikaji do téla obéti poruSenou kuzi (z rozdrceného téla infikovaného



prenasece). Dal$i moznou variantou je pienos transplacentarni cestou z matky na
plod. Dale pak ptenos pii krevni transfizi od darce, ktery se v té dobé nachazel
v obdobi bakterémie (Mejlon et Jaenson, 1997).

Dospéla klistata mohou pienaset Borrelie burgdorferi, jak orizontalni cestou
(po prisati na hostitele), tak cestou vertikdlni (prostfednictvim vajicek na dalsi

generace vektora) (Bartin¢k et al., 2006).

3.4. Vyskyt Lymeské boreliézy

Zejména v letnich mésicich se objevuje 1. stadium tohoto onemocnéni neboli
stadium c¢asné diseminované infekce, které vrcholi v Cervnu ¢i Cervenci (Krauss
et.al.,2003).

Toto je davano do souvislosti s zivotnim cyklem klistat (Jirovec et al., 2003).

Klistata se vyskytuji v oblastech s vysokou vlhkosti vzduchu (alespon 70%).
Vhodnym biotopem jsou ztohoto divodu listnaté a smiSené lesy, porosty kiovin
S bylinnym patrem a flora vyskytujici se na okrajich vodnich tokd. Dale se s nimi
také miZeme setkat v parcich, zahraddch a na neudrZzovanych pastvinach. Vyrazné
méné se vyskytuji v jehliCnatych lesich, které jsou bez podrostu v kamenitém
prostiedi. Téméf se nevyskytuji na otevienych, slunnych, ¢i z jiného diivodu suchych
mistech. Obdobn¢ je tomu i na zemédé&lskych kulturach, raselini$tich a v trvale
podmaceném terénu. Se stoupajici nadmoiskou vyskou velikost populace klistat
zpravidla klesa. V poslednich desetiletich byl jeho vyskyt u nds zaznamenan i ve
vyS§$ich nadmoiskych vyskach (Bartinék et al., 2003).

Tak napt. v letech 2001 — 2002 byl zjistén vyskyt klistéte obecného (Ixodes
ricinus) v nadmoiské vysce 1100 metri. Védecky se tento jev dava do souvislosti

s globalnim oteplovanim nasi planety (Kucéerova, 2009).



3.5. Vyskyt kli§téte obecného v Ceské Republice

Nachazime se v zemi, jejiz Gzemi je svymi piirodnimi podminkami vhodné
pro zivot nejéastéjsiho vektora této nemoci — klistéte. A tim je problematice s tim
pojené, vénovana znadna pozornost. V Ceské republice onemocnéni Lymeskou
boreliozou podléha povinnému hlaseni. Je tak umoznén kaZzdoro¢ni piehled
0 vyskytu nemoci v jednotlivych okresech a v celé nasi republice. Bylo zjisténo, ze
pocet hlasenych onemocnéni zpocatku stoupal spolu Srozvojem laboratorni
a klinické diagnostiky. Vyskyt nakazy vykazoval v letech 1993 a 1994 znaéné
zvysenou frekvenci a vrcholil vroce 1995. Vtomto roce pocet nové hlasenych
ptipadi onemocnéni dosahl 6 300. Tento vzestup souvisel v téchto letech se
zvySenym vyskytem klistat. Od tohoto roku cetnost hlaSenych onemocnéni
Vv populaci klesa. Od roku 1999 jejich pocet opét stoupl a v roce 2000 jiz dosahoval
3478 pripadd. V roce 2011 bylo ohlaseno 4 834 novych ptipadi Lymeské boreliozy.
V poslednich 10 letech se incidence pohybovala v priméru kolem 3 880 novych
ptipadd ro¢né. Tim se Ceska republika fadi mezi evropské zemé S nejvys$§im
vyskytem. V laboratofi Gen — Trend bylo do konce roku 2011 otestovano 2879
klistat. Z toho pozitivnich na spirochety bylo 12,8% (Kucerova, 2009).
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Obrazek ¢. 1: Pocet hlasenych pripadi onemocnéni u lidi v letech

1986 - 2000

Lyvmeska borrdioza v eske republice
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Dostupné z: http://www.ordinace.cz/clanek/vyskyt-lymeske-boreliozy-v-cr/ [cit. 12 —

11 - 2012]
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Obrizek & 2: Mapa vyskytu infikovanych kli$tat v Ceské republice
zobrazuje procentualni zastoupeni pozitivnich kli§t’at testovanych

na boreliozu

Borrelie - % pozitivnich klistat

1-10%
10-20%
>20%

kliste.cz

Dostupné z: http://Kkliste.cz/clanek/43/mapa_vyskytu_infikovanych_klistat_v_cr [cit.
15-9-2012]

Pfi podrobnéjsim pohledu na oblasti s vysokym rizikem infekce zjistujeme,
ze se jedna predevSim o mista podél vodnich tokl, které se nachdzeji v nizsi
nadmoiské vysce. Jako priklad muze poslouzit rozlozeni téchto pfipadi v okrese
Karlovy Vary, Klatovy, Kutnd Hora, Nachod, Hodonin a Pferov. Zde je promotenost
klistaty infikovanymi Borreliemi vice jak 20%. Naopak mezi okresy s nejmenSim
vyskytem se fadi Sokolov, Domazlice, Rokycany, Prostéjov, Kroméfiz, Zlin, Novy
Ji¢in a Karvina. V ostatnich ¢astech Ceské republiky se podet nakazenych klistat

pohybuje v rozmezi 1 — 10% (Kucerova, 2009).
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3.6. Vyskyt klist’at v celosvétovém méritku

Je nepopiratelné, ze Lymeska borelioza patii mezi nejcasté&jsi nemoci
prenaSené klistaty nejen u nas, ale i ve vétsin€ zemi svéta. Prevalence existujicich
klinickych onemocnéni ¢i  zdravotnich problému pivodcem zpisobenych, je
odhadovana na 85 500 nové nakazenych jedinct rocné. Vyskyt Lymeské boreliozy je
situovan zejména do oblasti mirného pasu severni polokoule. Jeji vyskyt zavisi na
pfitomnosti hlavniho vektora — kliStéte. Mezi hlavni oblasti patfi Severni Amerika
(od jiznich hranic Mexika po sever Kanady), cela Evropa, ¢ast severni Afriky
(v oblasti Maghrebu) a severni Asii (konkrétné od jizni Casti Sibife, pies Blizky
vychod, Japonsko aZ po Cinu a Koreu (Lipsker et Jaulhac, 2012).

Ve Spojenych statech v letech 2000 — 2010 mél pocet nakazenych lidi
stoupajici charakter, pfi¢emz za rok 2010 bylo evidovano 30 158 nové nakazenych
osob, publikuje centrum pro kontrolu a prevenci nemoci CDC v USA (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012).

V disledku neustdlého zvySovani poctu osob nakazenych Lymeskou
borelidzou, doslo v Kanadé roku 2010 k zafazeni tohoto onemocnéni do narodniho
seznamu hlasenych nemoci (Lyme Disease Fact Sheet, 2013).

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO (Word health organization),
ktera shromazd’uje informace o poctech pfipadii s Lymskou boreliézou v Evropé,
data z mnoha zemi nejsou k dispozici. Z aktualné dostupnych udaju (za rok 2010)
vyplyva, Ze zemi s nejvyssi incidenci je Slovinsko. Zde na kazdych 100 000 obyvatel
pripadlo 242 piipadi. Po Slovinsku nasleduji tyto zeme: Estonsko, Litva, LotySsko,
Ceska republika, Finsko, Polsko, Slovensko, Chorvatsko, Srbsko. S velkym poétem
ptipadt se potyka i Svédsko, ale z ditvodu nedostateénych informaci neni zatazeno

do seznamu (Bennet, 2006).
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3.7. Pritbéh onemocnéni u psia

Lymeska borelidza ma u pst velmi dlouhou inkubaéni dobu zpravidla 2 az 6
mésicl. V této dob¢ jedinec ¢asto nevykazuje zadné piiznaky onemocnéni. Proto se
také tato nemoc hife diagnostikuje a mnohdy se na ni nepiijde vcas. K tvorbé
protilatek dochézi jiz za nékolik dni po kousnuti, ale prokézat je mizeme az po
uplynuti n€kolika tydnti. Nejdiive se obvykle tvoti IgM protilatky a teprve po 2 — 4
tydnech ptichazi na fadu protilatky IgG. Jsou ptipady, kdy protilatky nelze prokéazat
a nemocny jedinec nejevi klinické priznaky. DuleZitou roli hraje také imunita daného
zvirete. Bakterie se nachazi zejména v nervové tkani, oCich a v neposledni fadé
i kloubech. Jeji dlouhé pieziti ji umoziuje schopnost ménit povrchové antigeny
a produkovat pfeménéné Zivotni formy spirochet. Tyto bakterie jsou pohlcovany
makrofagy v téle hostitele, ve kterych bakterie dokazi ptezit. Jejich vyborna adaptace
a vnitini prostfedi hostitele jim umoziuje pfezivat dlouhou dobu, coz vede
K pretrvavani infekce (Bartunék et al., 2003).

Klisté pro pfisati na hostitele vyuziva zvlastniho ustniho ustroji (chobotku —
hypostomu), ktery slozi k proniknuti do kize a naslednému sani ztéla hostitele.
Chobotek je vybaven obracenymi zubci, pomoci kterych se dostava hluboko do
pokozky. Klisté zde zacind vylucovat sliny s dosud nezndmymi latkami, které
umoziuji tvorbu cementové vrstvy kolem chobotku (Ktupka et al., 2007).

Ta napomaha k lepsi stabilité kliStéte. Sliny klistéte obsahuji latky tiSici bolest,
branici srazeni krve (enzym ixodin), zvySujici vazodilataci a dale pak latky
K potlaceni lokani imunity. V travicim Ustroji klistat se nachazi postranni laloky,
které umoznuji skladovat nasatou krev. Bakterie se nachazeji ve stfevnim epitelu
klistat. Béhem nékolika malo hodin jesté v pribéhu sani krve se spirochety zacinaji
mnoZit. Dochazi také ke zvySeni teploty a ke sniZzeni pH. To ma za nasledek, Ze se
Borrelie odpoutaji od stfevnich epiteld. Béhem 24 hodin ve slinnych zlazach
a endolymf€ se bakterie opét mnozi. Klistétem nasata krev je zahusténa a zpét do téla
obéti se vraci prebytecna voda se spirochetami. PO 48 — 72 hodinach od prisati
obvykle dojde k pienosu téchto bakterii., které se v misté pruniku dale mnozi a poté
se dostavaji do krve. Krevnim feciStém pronikaji do celého téla, kde napadaji 1 dalsi
tkané. Prostupuji télnimi buiikami hostitele, ve kterych jsou chrdnény pied jeho

imunitnimi reakcemi. Je prokazano, ze pronikaji i pfes hematoencefalickou bariéru,
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ktera ma vazbu na nervové a gliové bunky (shluk nervovych bunék) v mozku

(Kfupka et al., 2007).

Pribéh Lymeské boreliozy se zpravidla déli na tato stadia:

Stadium c¢asné lokalizované infekce — nastava po pfisati infikovanym
klistétem; dojde k lok4lnimu rozsifeni bakterii a u 30 — 80% pacientl se
objevi typicka Cervena kozni 1éze (erythema migrans), (Bartunék et al.,
2003).

Stadium casné diseminované infekce — v této fazi se pfiznaky objevuji
po 3. az 5. tydnu od pfisati. Spirochety se dostavaji do krve a poptipadé
i do perifernich nervi. Na téle pacienta mizeme najit sekundarni 1éze.
Oproti primarnim 1ézim se rozsifuji podstatné¢ pomaleji. Mtze také dojit
K ochrnuti obliceje v disledku paralyzy kranidlnich nebo jinak

mozkovych ¢i hlavovych nervu (Bartingk et al., 2003).

Stadium pozdni perzistentni infekce — tato faze nastava po 2 — 3 letech;
Vv ptipad¢, ze nedojde k vcasné 1é¢bé predchozich stadii. Ptiznaky trvaji az
meésice. Bakterie se mohou vyskytovat i v synovialni tekutiné kolen

(Barttingk et al., 2003).
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3.8. Symptomy u lidi

Ze zastoupeni klinickych manifestaci je zfejmé, Ze nejb€znéjsi jsou projevy
dermatologické, poté muskuloskeletalni, neurologické a srde¢ni. Z dermatolockych
forem kazdoro¢né prevazuje erythema migrans (kolem 97%). Muskuloskeletalni
postiZeni zahrnuje zejména artralgie a artritidu (Gilmore et al, 1987).

V poslednich nékolika letech se pozornost upird na moznost vzniku
psychiatrického lymského syndromu, ktery se miiZze objevit nejen jako pozdni forma
Lymeska borelidza, ale i jako prvni pfiznak onemocnéni. MlZe mit rozmanité
klinické projevy lehkych poruch a kognitivnich funkci (byly prokazany i u normalné
probihajici erythema migrans), pifes razné typy afektivnich poruch az po tézké
deprese, organické psychdzy a demenci. Neurologicka forma lymeské boreliozy ma
cetné variace. Prvnim, a také v nékterych piipadech jedinym klinickym projevem,
jsou bolesti hlavy. Casna neuroborelidza, charakterizovana intratekdlni produkci
specifickych protilatek, se klinicky projevuje jako meningitida, meningoradikulitida
nebo meningomyeloradikulitida, v nékterych ptipadech provazena parézou licnich
nervi nebo obrnami jinych nervu (Steere et al, 2001).

Pozdni neuroboreliéza pak zejména jako encefalitida a encefalomyelitida.
Z dalsich klinickych projevi jsou kazdoro¢né hlaseny: chronicky tnavovy syndrom,
postizeni oka, sluchu, respira¢niho, urogenitdlniho a hepatalniho syndromu. Lymeska
borelidza postihuje vSechny vékové skupiny, ale vyrazny vzestup nemocnosti
pozorujeme po 30. roce zivota s vrcholem mezi 45. — 49. rokem a pak pozvolny
pokles. Tato vékova zavislost je patrna ve viech sledovanych letech. Zeny jsou
obecné cCasté€ji postizeny nez muzi. Vekova struktura se nelisi u pfipadi, které maji
v anamnéze piisati kliStéte, ale odliSnosti 1ze pozorovat u nckterych klinickych
projevit jako je obrna licnich nervi, boreliovy lymfocytom nebo meningitida.
Vnimavost k nadkaze je pravdépodobné vSeobecna, pozorovana byla také reinfekce
a symptomatické infekce (Steere et al, 2001).
U experimentalné nakaZenych pst vznikaji klinické ptiznaky 2 aZ 6 mésich
po prisati klistéte. Nastup klinickych piiznaka obvykle souvisi s prvotnim zvySenim
protilatek v séru. Akutnimi pfiznaky onemocnéni jsou horecka, stiidavé kulhani,

mistni zvétSeni miznich uzlin a hubnuti. U dlouhodobéjsich onemocnéni vznika zanét
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kloubli. Neurologické ptiznaky vznikaji u infikovanych lidi jako pozdni ptiznak
(Cerny Zdengk, 1997).

Kozni projevy u lidi

U pst se kozni projevy zpravidla nevyskytuji nebo jen ojedinéle. Tento ptiznak
je typicky spise pro lidi. Onemocnéni ktze zptisobuje piredevsim bakterie B. afzelii.
Mezi nejcastéjsi projevy borelidzy patii Cervena skvrna na kuzi (erythema migrans).
Zpravidla se nachdzi v misté prisati klistéte, ale mize se vyskytovat i na jinych
mistech na téle. Migrujici erythém se objevi za n¢kolik dni i tydnli po prisati.
Obvykle miva ovalny tvar o praiméru 5 centimetra (Steere et al, 2001).

U pacientll v tomto stadiu miiZzeme diagnostikovat symptomy napf. horecku,
bolesti svali ¢i hlavy. Piiznaky jsou podobné jako u chiipky a spiSe se vyskytuji
Upacienti v USA. Mén¢ castym projevem Lymeské boreliozy je boreliovy
lymfocytom (tmavé Cervena az nafialovély uzlik), typicky pro druhé stadium. U déti
ho miZeme naleznout v oblasti usniho lalic¢ku a u dospélych v okoli nosu, pazi
a prsnich bradavek. Koznim projevem ve tietim stadiu nemoci je chronicka atroficka
akrodermatitida. Na rozdil od predeslych koznich ptiznakti akrodermatitida

spontanné nemizi. Mista, kde se zpravidla vyskytuje, jsou okrajové ¢asti téla.

RozliSujeme tii zakladni typy Erythema migrans:

e anularni (erythema migrans anulare) — ¢erveny lem se §ifi do okoli, postupné
se hoji v centru, v disledku toho je stied bily.

e homogenni (erythema mingrans maculare) — Sifeni skvrny neni pravidlem,
muze se do okoli dale §itit, ale nemusi. Stted skvrny je zarudly.

e terCovity (erythema migrans concentricum) — skvrna md dva a vice kruh

(Steer et al, 2001)
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Lymeska neuroborelioza

Bakterie mohou napadnout i nervovy systém hostitele a zptsobit tzv.
neuroboreliozu. (Antel et al, 1998).

Tato forma postihuje centralni a periferni nervy. Nejcastéjsim ptivodcem je
Borrelia burgdorferi sensu lato v USA a v Evropé¢ jde zejména o Borrelii garinii.
RozliSujeme dva typy neuroboreliézy. Prvnim typem je neuroborelidza ¢asnd, kterad
se projevuje perifernim ochrnutim licniho nervu nebo napi. meningitidou. V Evropé¢
se mizeme setkat u pacientll v této fazi se vzristajici bolesti s ndslednym ochrnutim
a jinymi neurologickymi problémy. Mnohem ¢astéji trpi témito ptiznaky déti. Pozdni
typ neuroboreliézy je spojen s chronickou atrofickou akrodermatitidou ¢i

encefalitidou (Steere, 2001).

Lymeska artritida

Nemoc je charakterizovana stiidavymi zanétlivymi onemocnénimi jednoho ¢i
vice kloubt. Zpocatku témto piiznakiim predchazi migrujici bolest kloubi. Nejcastéji
jsou zasazeny velké klouby napft. kolena. Toto onemocnéni postihuje jak dospélé tak
1 déti a jeji vyskyt je prevazné v Severni Americe. V Evropé je jeji vyskyt jen
ziidakavy. Lécba je antibiotickd (ValeSova, 2006).

Steere (2001) uvadi, ze konkrétnim pivodcem Lymeské artritidy je B.

burgdorferi sensu stricto.
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Lymeska karditida

Onemocnéni se nachdzi zejména na Uzemi Severni Ameriky. Pacienti trpi
zavratémi, mize se u nich objevit kratkodoba ztrata védomi (synkopa) v dusledku

poruseni tvorby nebo vedenim impulsti (Bartingk, 2006).

3.9. Diagn6za onemocnéni

Lymeskou boreliézu mizeme detekovat z jiz pritomnych ptiznaki, napt. nélez
lymfocytomt, ¢ervené skvrny apod. Pro klinické projevy a naslednou diagnostiku je
dilezitou soucasti mikrobiologicky nalez. Testy pomahaji stanovit pfitomnost
bakterii, jak v hostitelich, tak u pacienti (Bolehovska, 2009).

Pomoci téchto testi je mozno potvrdit ¢i vyvratit podezieni na boreliozu.
K prikazu Lymeské borelidzy se vyuziva ptimych a nepiimych laboratornich metod.
Volba vysetfovaného materialu se provadi podle mista, kde onemocnéni probiha,
pfipadné podle klinickych ptiznaki. Nepifimé metody jsou zaloZeny na prikazu
protilatek z télnich tekutin. Materidl je odebirdn z krevniho séra, mozkomisniho
moku nebo synovidlni tekutiny. Mezi nepfimé laboratorni metody patifi ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay), pomoci které lze prokazat antiboreliové
protilatky (IgG a IgM). Na pocatku nemoci je pfitomnost protilatek nizka, ale béhem
6 tydnd od nakazeni dosahuje maxima (Krejsek, 2004).

U pacientii s ¢ervenou skvrnou jsou protilatky prokazovany u méné nez 50%
pacienti. Naopak u 90% pacientd vykazujicich neurologické potize jsou protilatky
Vv séru pritomny. Vysledky serologickych testii na pocatku nemoci nemusi byt vzdy
negativni. Mohou byt ovlivnény brzkou 1écbou antibiotiky. K dalsim metodam, které
napomahaji diagnostice Lymeské borelidzy, patii ELFA (enzyme linked fluorescent
assay), Western blot apod. (Aguero-Rosenfeld, 2005).

K pfimym metoddm na prikaz spirochet je fazena polymerdzovou fetézovou

reakci (PCR metodu), ktera slouzi ke kultivaci a detekci DNA bakterii. Déle pak také
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je mozné vyuzit elektronové mikroskopie. Diagnostiku je tfeba provadét soucasné
s anamnézou, klinickymi ptiznaky a také s vysledky laboratornich testli. Obecné je
diagnostika Lymeské borelidzy obtizna. Proto se Casto piechazi rovnou k lécbé
klinickych projevlli za pomoci antibiotik. V¢asnou lécbou je mozné docilit vzniku
prevence kulhani a patologickym procesim v kloubech. V praxi je mozné se setkat
s ptipady, kdy doSlo k regresi onemocnéni i pfes uzivani antibiotik. Zde vyvstava
moznost vzniku zanétlivych nebo chronickych potizi. Proto se u vétSiny pacientl
sklinickymi ptiznaky zahajuje obvykle nejdiive 1écba a poté pak laboratorni

vySetieni, aby bylo zamezeno dal§imu rozvoji nemoci (Vojdani et al, 2007).

Postup oSetieni po napadeni kliStétem

Mize se stat, Ze i pres veSkera potiebna opatieni proti napadeni klistétem dojde
k jeho prisati. Ve chvili, kdy dojde k ptisati klistéte na hostitele, nastava nebezpeci
prenosu nakazy. Castou chybou, je likvidace klidtéte ihned po vyjmuti z téla
hostitele. Je tak znemoznéno laboratornimu vySetfeni a tim rychlého urceni rizika
infekce pfimo z téla parazita (www.gentrend.cz).

Zivé &i mrtvé kligtd (nesmi byt spaleno), které bylo fadné odstranéno z kize
hostitele, by se mélo vlozit do uzaviratelné nadoby popiipadé do igelitového
neprodysného sacku. Poté se odesle do specializované laboratote k vySetfeni. Hlavni
testovanou Casti téla parazita je zadecek. Vysledky testii o tom, zda je nebo neni
klist¢ infek¢ni, jsou zaslany zadateli do 6 pracovnich dn od pfijmuti materidlu
danou laboratofi. V ptipadé pozitivity vzorku by se dalsi postupy a ptipadna l1écba

mély konzultovat s odborniky (www.gentrend.cz).

3.10. Lécba

Specifickéd diagnostika je obtiznd, proto je Casto vyuzivana lécba antibiotiky za
ucelem terapeutické diagnostiky. Pokud se vyskytne podezieni z nakazeni Lymeskou
borelidzou, 1écba antibiotiky je nezbytna. V pifipadé ptitomnosti klinickych projevi

musi byt antibiotickd 1éCba zahdjena 1 bez bakteriologického vysetieni. Pozdé&jsi
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stadia této nemoci vyzaduji vyssi davky a dlouhodobéjsi podavani 1ékti. V Evropé se
vakcina proti této nakaze stale vyviji (Wilske et Fingerle, 2000).

Lécbu této nemoci mizeme rozdélit na symptomatickou a kauzalni. U metody
symptomatické vybirame 1éCiva dle klinickych projevii nemoci, patii sem napf.
antirevmatika — tlumi zanétlivé reakce pfi kloubnim onemocnéni (Vanousova et al.,
2008).

Nejdulezitéjsim krokem pii 1écbé Lymeské borelidozy byva odstranéni ptivodce,
ktery nemoc zpUsobil a to za pouziti antibiotik. Z diivodu intracelularniho vyskytu
Borelii se vyuziva 1¢éki, které jsou schopné proniknout do tkani a zaroven do bunck
téla nakazeného zvitete. Krom¢ klinickych piiznakl je nutné také zohlednit stadium
a formu nemoci. Mezi antibiotika urcené k 1é¢bé borelidzy fadime napt. amoxicilin,
doxycyklin a dal$i. Antibiotika se u nas preventivné¢ nepodavaji. Doba Iécby je
zavisla na stddiu nemoci. V prvnim stadiu Lymské borelidzy je doporuceno uzivat
antibiotika nejmén¢ 14 dni, v dalSim stadiu je délka 1éCby zhruba 21 dni a doba
1écby ve 3. stddiu se odhaduje nejmén€ na 1 mésic. Po uplynuti doby uzivani
antibiotik jsou pacienti pod stalym dohledem po dobu 2 let. Trvald imunita u tohoto
onemocnéni nevznikd a proto pii dal§im styku s pivodcem borelidzy nezabrani

opctovnému nakazeni (Bartiin¢k, 2003).

Spravny postup pri odstranovani kliStéte

Rychlé a bezpecné odstranéni klistéte je z lékarského a veterinarniho hlediska
dilezité, protoze vétSina krevsajictho hmyzu potiebuje Cas, aby doslo k transportu
patogena do hostitele. Klist¢ by se mélo odstranit do 24 hodin od jeho pfisati. Se
zvySujici se prodlevou od doby prisati Klistéte do jeho jeho odstranéni stoupa
i nebezpe¢i nakazy Lymeskou borelidzou. Misto sani parazita by meélo byt
vydesinfikovano prostiedky pro osSetfeni kiize. Po dukladné desinfekci se klisté
opatrné¢ vyvikla kyvavymi pohyby. Pfimétenou silou za pouziti specialnich pinzet,
karet ¢i kusu navlh¢ené tkaniny se klist¢ pomalu vytahuje z téla hostitele. Z divodu
zabranéni pfenosu nakazy by nemélo dojit k pfimému kontaktu klistéte s kuzi

¢lovéka. Vydesinfikovanou ranku je nutno v pribéhu ptistich 20 dnd misto vniku

21


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilske%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10842473
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fingerle%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10842473

ajeho okoli pravidelné¢ kontrolovat. V piipadé dalSich komplikaci bychom méli
neprodlené navstivit odbornika a dal$i postupy konzultovat s nim (Lenska, 2008).
Vhodnym prostfedkem k odstraiiovani klist'at jsou mechanické pomiicky. Lisi
se od sebe zplisobem zajisténi, uchycenim parazita a také v mechanismech
odstranujici (vytahovani nebo krouceni) klistata z kiize hostitele. Bylo testovano 5
riznych vyrobkl na domadcich zvifatech. Hodnotil se zplsob odstranéni, potiebna
sila k odstranéni, negativni reakce zvifat, ¢as potiebny k odstranéni a v neposledni
fadé pripadné poskozeni tstniho tstroji ¢i idiosomy (vlastniho téla) samicek klistéte
obecného. Nejlépe hodnocenym prostiedkem, s minimalnim poskozenim ustniho
ustroji a téla samicky, se zda byt zafizeni s otvorem K zachyceni ve tvaru ,,V*.
Odstranéni spociva v zachyceni tGstniho ustroji a ndsledném krouceni klistéte. Tento
prostiedek je idedlni volbou pro bezproblémové odstraiiovéani klistat z domacich

zvirat (Duscher et al, 2012).

3.11. Prevence onemocnéni

V soucasné dobé se prevence obecné zamétfuje na zvySovani povédomi jednak
laické vefejnosti, ale také i odborné (napt. chovatelé nebo oSetiovatelé) u 0sob,
pohybujicich se v oblasti mozného vyskytu Cinitelt, ktefi danou nakazu mohou

vyvolavat nebo rozifovat (Cechova, 2009)

3.11.1. Prevence obecna

Dulezitym krokem je zabranit styku s klistétem, jeho piisati a tak znemoznéni
pfenosu nakazy do téla hostitele (napi. psa, Clovéka a jinych teplokrevnych
zivoc¢ichi). Z tohoto duvodu by se mélo dbat u lidi zejména na pouziti vhodného
obleceni, obuvi, piipravkll odpuzujicich hmyz (tzv. repelentll), u zvifat pak
antiparazitarnich obojkt, antiparazitik ve spreji a kapsli s i¢innou latkou apod.

Doporucuje se pouzit obleCeni svétlych nevyraznych barev, s dlouhymi rukavy a
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nohavicemi. Nohavice pokud mozno mit zastr¢eny do bot, ponozek, stejné tak jako

kosile ¢i trika by mély byt v kalhotech. Nezbytné je vyhybat se husté a vysoké
vegetaci (Cechova, 2009).

Ochrana psi

Antiparazitika ve spreji — jsou vhodna zejména pro hladkosrsta plemena.
Doba tucinnosti se pohybuje od 1- 2 mésici. Sprej by se nemél aplikovat
bezprostiedné po koupeli zviiete. Antiparazitikum aplikujeme na celé télo
zvifete veetné hlavy. Nevyhodou muze byt neklid a obranné reakce
u nékterych citlivéjSich pst. Patfi sem napt. Duowin, Frontline apod (Lenska,
2009).

Antiparazitarni obojky — maji obvykle kombinovany u¢inek na vice druhd
parazitli v¢éetn¢ klistat. Maji omezeny rezidualni ucinek Casto na jejich okoli.
Dulezitymi faktory pro pouziti jsou hustota, délka srsti a také velikost psa. Na
trhu je mnoho druhti obojkl s odlisnou dobou exspirace. Jako osvédceny se
ukazal ptipravek Preventiv s ti¢innou latkou Amitraz, u né¢hoz byla prokazana
i i¢innost proti moznému pienosu nemoci zpusobenych klistaty. Tato latka
staci klist€ usmrtit jesté pred jeho pfisanim (Svobodova, 2008).

Tato latka pro kocky toxicka. Proto by mél byt majitel (vlastnici jak
psy, tak kocky) fadné obeznamen o nutnosti zamezeni jejich styku s témito
pro n¢ nebezpecnymi latkami. U juvenilnich stadii klistat je pouziti obojku
neucinné. Doba Uc¢inku obsazené latky se pohybuje v rozmezi 4 az 7 mésict

(Svoboda et al., 2008).

Spot on (tzv. kapka za krk) — G¢inna latka v kapsli, ktera se zpravidla nanasi
mezi lopatky v oblasti krku a podél patefe az k ocasu. Po aplikaci se latka
vstiebava do kiZe pomoci kozniho mazu a pozdé&ji je uvoliiovana zpét na
povrch. Pfi pouhém kontaktu s ni jsou ektoparazité hubeni. Uginnost proti

klistatim je priblizné¢ 30 dni. Spot — on lze zakoupit pouze u veterindrnich
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1€katii v riznych velikostech, a to v zavislosti na vdhové kategorii zvitete. Na

trhu najdeme znacky Duowin concact, Merial Frontline apod (Lenska, 2009).

Ochrana lidi

K ochrané lidi slouzi také repelenty spocivajici V odpuzovani napadajiciho
hmyzu jinymi parazity nebo maskovani pacht obéti, piipadné Kk jeho zabijeni. Mohou
byt ve formé geli, spreji ¢i tyCinek. Hlavni latkou v piipravcich je DEET (N, N —
diety — meta — toluamid). Jde o bezbarvou kapalinu, ve vodé nerozpustnou, bez
zapachu. Jeji koncentrace urcuje dobu ucinku. Doba ucinnosti se pohybuje od 2 — 8
hodin v zavislosti na koncentraci DEET latky. Mezi tyto repelenty patii napt. Autan
, OFF!, BioExtrakt repelent apod (Katz et al, 2008).

3.11.2. Vakcinace zviirat proti Borrelii burgdorferi

Chovatelé psit mohou ptfedchazet této nemoci v€asnym ockovanim. Zimni
obdobi je pro vakcinaci nejvhodnéjsi. Prvni ockovani se provadi priblizn¢ ve 3.
meésici veéku zvitete, kdy se podava 1. davka ockovaci latky. Po 3 tydnech se provadi
revakcinace. Nasledné¢ se jiz zvite o¢kuje 1 ro¢né (Lanska, 2009).

Oc¢kovani proti Lymeské borelidze neni soucasti zdkladniho vakcina¢niho
schématu. Byva vSak casto doporuovano veterinarnimi Iékaii psim loveckym,
pracujicim v lese, ptipadné psim zdrzujicim se v rizikovych oblastech. Ockovani
zabraniuje vzniku nemoci, ale proti pfisati klistéte na ockovaného jedince netcinkuje.
Po vpraveni ockovaci latky do t€la jedince dochazi v jeho téle k tvorbé pamét'ovych
bunék. Ty pozdéji pii kontaktu s pivodcem nemoci spusti fetézec imunitnich reakci.
(Oc¢kovani psi proti lymeské borelioze, 2008).

V roce 2009 byl na vystavé Vetfair predstaven svétovy unikat Borrelym 3
firmou Bioveta, a. s. Tento vyrobek je zaméfen na cilové druhy a to psy, kocky
akoné. Jeho 1éCivou slozkou je inaktivovana (umrtvend) bakterie Borrelia

burgdorferi sensu lato (popi. Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi
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sensu stricto); a to bud’ celd, nebo pouze jeji ¢ast. Tim, ze je patogen umrtveny,
nedochazi dale k jeho &ifeni v t&le hostitele. Uginky této vakciny jsou znamy jiz po
1. mésici revakcinace. Doba plsobeni vakciny je piiblizné 1 rok. Byly provedeny
testy, kdy usténat ve véku 3 mésicl byla provedena vakcinace vakcinou Borrelym 3
srevakcinaci po 14 dnech. Test byl zahajen po 12 mésicich po ockovani. Kontrolni
skupinu tvofili psi neockovani. VSichni jedinci byli infikovani Borrelii burgdorferi
prostfednictvim klistat. Pozitivni klistata byla vybrdna metodou PCR. Na
testovanych psech byly pfipevnény komirky s klistaty po dobu 5 dni. Po celou dobu.
Prisatych klistat bylo celkem 42%. Po celou dobu testu byl u psii sledovan zdravotni
stav a jeho zmény. Zejména teplota téla, anorexie, bolest kloubti (kulhani), apatie.
U vakcinovanych psii byla prokdzana pfitomnost protilatek proti Borreliim pomoci
metody ELISA. Protilatky se nenachazely pouze u jedincu, kteti vakcinovani nebyli.
Bakterie u nich byly nalezeny v miznich uzlinach a svalech. Borrelie ve vzorcich od
vakcinovanych S§ténat nebyly znovu izolovany. K podobnym vysledkim dosli
i u metody PCR (slouzi k detekci DNA bakterii). Od kazdého psa bylo odebrano
celkem 10 vzorkd (kize, svali, miznich uzlin a synovialni membrany. Po ukonceni
testu byla po 2 mésicich provedena kontrola hlavnich klinickych projevii
onemocnéni. Nebyly zaznamenany zadné ptiznaky. To souvisi patrné s chronickym
prubéhem onemocnéni. Mezi dal$i piipravky na trhu patii napf. MERILYM
(www.bioveta.cz/cs/veterinarni-divize/pripravky/katalog-pripravku/borrelym-3-

injekcni-suspenze-pro-psy-kocky-kone)

3.11.3. Vakcinace v humanni mediciné

Borelidza je ve vyspélych zemich jednim z nejcastéjSich onemocnéni, ktera
jsou prenosna ze zvifat na Clovéka a naopak. Dodnes u nds ocCkovani, které¢ by
Clovéku zajistilo spolehlivou ochranu proti této nemoci, neni k dispozici (Schuijt et
al., 2010).

Soucasné vyvoje vakcin mizeme rozdelit do 3 typu, a to na vakciny, jejichz
zakladem jsou exponované antigeny, dale vakciny se skrytymi antigeny a Vv posledni

rad¢ vakciny, kde se oba predchozi typy misi (Nuttall et al., 2006).
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Exponovanymi antigeny rozumime latky, které se pii procesu sani kliStéte
dostavaji do mista posSkozené kiZe hostitele. Obvykle jejich produkci zajist'uji slinné
zlazy klistat. Tyto antigeny jsou schopny vyvolat imunitni reakce a jsou pfendseny
do dendritickych bunék a lymfatickych uzlin (Hovius et al., 2008).

Na rozdil od exponovanych se skryté antigeny, vyskytujici se ve stfevech
klistat, nedostanou do kontaktu s imunitnim systémem hostitele. To znamena, Ze
skryté antigeny prichazejici do styku s protilatkami hostitele, které umoziuji vektoru
urcité zivotni funkce, mohou byt povazovany za potencionalni kandidaty pro vyvoj
nové vakciny (Nuttall et al., 2006).

V USA roku 1998 byla tradem pro potraviny a l1éciva schvalena vakcina
Lymerix, jejimz vyrobcem je firma Smith-Kline Beecham. Ale dlouhého pisobeni na
trhu neméla. Pocatkem roku 2002 byla tato o¢kovaci latka stazena z trhu v dtsledku
Cetnych stiznosti od pacientd, u kterych se idajné vyskytly vedlejsi aéinky (Nigrovic
et Thompson, 2007)

Lymeska borelidza je rozsitena zejména v USA. V Evropé musi byt vakcina
u¢innd proti nckolika podskupindm Borrelii a to komplikuje situaci pro vyvoj
vakciny srovnani s USA, kde je pro ¢lovéka patogenni jen jeden druh spirochet

(Wahlberg, 1999).

3.114. Vyhody (nevyhody) vakcinace u psu

Prostfedky na 1é¢bu nemocného zvifete Lymeskou boreliozou se bézné
pohybuji kolem nékolika tisicti korun. Dulezita je v tomto ohledu také velikost psa.
A také bychom m¢éli pocitat s trvalymi nasledky, které se mohou v prubéhu nemoci
objevit. Jedna se o zoonodzu, tudiz nemoc prenosnou ze zvifat na cloveka, ale
i naopak. Tim riziko nakazeni vice stoupa. U velkych plemen psi by preventivni
ockovani na 10 let mélo stat ptiblizné jako 1é¢ebnd procedura nakazeného jedince,
u kterého je stalé riziko opétovné infekce a tudiz celého kolob&hu, co se terapie

a nasledné diagnostiky tyc¢e (Richter et al., 2004).
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3.11.5. Povédomi verejnosti 0 vakcinaci proti Lymeské
borelidze u psi

Povédomi vefejnosti tykajici se onemocnéni Lymeskou borelibzou se obecné
zvySuje. Diiraz je kladen zejména na v€asnou diagnostiku a poté teprve na nasledné
1é¢eni. Klienti, ktefi pfichazeji do ordinace se zvifetem vykazujicim nékteré priznaky
spojené stouto nemoci, mohou, ale nemusi, nechat svého psa plné vysettit. To
znamena, ze k tomu, aby mohla byt nemoc 100% potvrzena, mélo by byt provedeno
serologické vySetfeni na pfitomnost protilatek v krvi. Ne vzdy je majitel svolny
k tomuto kroku, z tohoto diivodu podezieni na Lymeskou boreliézu nelze definitivné
potvrdit. Podobné priznaky této nakazy se mohou vyskytovat i u jinych onemocnéni,
napf. revmatoidni artritis — autoimunitni onemocnéni pohybové soustavy, zejména
drobnych kloubi, discospondylitis — zanét meziobratlového prostoru, pyelonefritis —
infekce mocovych cest apod. V plzeniské laboratofi Vedilab, v obdobi 1éta a podzimu,
maji k dispozici cca 50 vzorki od vySetfovanych pacientti. V zimé a na jafe je pocet
testovanych vzorkd urCenych k diagnostice piiblizné kolem 20 - ti. To je podstatné
méné nez v letnich a podzimnich mésicich. V letnim obdobi jsou protilatky
prokdzany zhruba jen u 1/3 vySetfovanych psi. Pocet nakazenych psi v Ceské
republice se neda s uplnou presnosti zjistit, protoze u mnoha pacienti nebyla tato

diagnostika provedena (Sekyrova, 14. 3.2013; Huml, 19. 3. 2013, osobni sdé¢leni).
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4. Zavér

U Lymeské borelidzy je obecné obtizné stanovit diagnézu. Klinické projevy se u
této nemoci nemusi projevit vilbec a nebo v pozdnim stadiu nemoci. Je proto nutné
upiednostnit dislednou prevenci, u psi také vakcinaci. Souhlasim tedy s MVDr.
Otou Humlem, ktery se snazi o to, zahrnovat vakcinu proti Lymeské boreliéze do
ofkovaciho schématu. Vakcinaci miZeme =zajistit psovi ochranu pied timto
onemocnénim a mizeme tak predejit pozdéj$im zdravotnim komplikacim v ptipadé
nakazeni. Jako nevyhodu ohledné ockovani povazuji to, Ze stale neni toto ockovani
zatazeno do bé€zného ockovaciho schématu. Ne vSichni veterinarni 1ékafi doporucuji
preventivné oCkovat. Avsak lze pfedpokladat, ze vyznamnou roli v tomto opatieni

muze hrat i cena a s tou souvisejici aspekty jako napt. cilové vyuziti psa.
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