Lymska boreliéza
Jakeé riziko pfedstavuje boreliéza pro mého psa a existuje nebezpeci pfenosu na ¢lovéka?

Dotazované onemocnéni vyvolava mikroorganismus, ktery se fadi mezi Spirochety a zplsobuje
skupinu onemocnéni postihujici zvifata i lidi. Jedna se o celosvétovy vyskyt. V Evropé byla boreliéza
znama jiz v roce 1900 a v roce 1975 bylo poprvé zjisténo, Ze se jako pfenase€ (vektor) uplatiiuje klisté. V
postizenych oblastech, kterym fikdme endemické byva infikovano okolo 30% klistat a protilatky proti
borelidze ma priblizné 95% psl. Coz znamena, Ze dochazi ke kontaktu s plivodcem onemocnéni.
Lymskou boreliézu vyvolava pavodce Borrelia burgdorferi sensu stricto. Je to pohybliva spiralovita
bakterie, tvarem pfipominajici vyvrtku. Kromé B. burgdorferi se v Evropé mohou vyskytovat B.garinii a
B.afzelii. Mezi domacimi zvifaty a ¢lovékem existuje rizny stupen citlivosti k onemocnéni. Kocky jsou k

Borelie ve vnéjsSim prostfedi pfezivaji velmi kratkou dobu a proto potfebuji pro svij pfenos néjaky
vektor. V naSich podminkach je to klisté rodu Ixodex (Ixodes ricinus). Dospéla klistata Sifi plvodce jak
horizontalni cestou tj. kousnutim tak vertikalné na své potomky pfes vajicka. Po nakazeni samotného
klistéte dojde po 48 hodinach k pomnozeni a priniku do slinnych Zlaz a slin. K vlastni infekci obratlovcu
pak dochazi po kousnuti a infikovani rany slinami. Nakazeny pes maze vylu€ovat patogeny moci. Pfenos
mezi psy navzajem nebyl prokazan. Po infekci dochazi na dlouhou dobu k perzistentni infekci bez
zjevnych klinickych pfiznakd, ktera je doprovazena tvorbou protilatek. U vétSiny psu nejdojde ke vzniku
klinického onemocnéni a majitel nic nepozna. Pouze velmi malé procento psu klinicky onemocni a
vyZaduje Iécbu.

Klinické pfiznaky u pfirozené infikovanych psu nejsou pfili§ dokumentovany. Po experimentalnich
infekcich se pfiznaky rozviji 2-5 mésicli po kousnuti infikovanym klistétem. Zvife ma horec¢ku,
nechutenstvi, apatii, stfidavé kulha nasledkem zanétu kloubu. Mize dojit k postizeni ledvin a rozvoji
glomerulonefritidy. Na rozdil od ¢lovéka se na kuzi psa v misté kousnuti nevytvofi kruhové zarudnuti. V
souvislosti s borelidzou jsou také popisovany zanéty mozku a mozkovych blan.

Definitivni diagnéza je mnohdy mylné stanovena Castgji nez ve skutecnosti. Je to dano jistou
popularnosti a medializaci boreliézy. Pfitomnost protilatek je$t&€ neznamena, Ze zvife je nemocné. V
endemickych oblastech ma protilatky vétSina psu. DFivéjsi laboratorni stanoveni pomoci enzymatické
imunoanalyzy (ELISA) a imunofluorescence €asto poskytovaly faleSné pozitivni vysledky. NovéjsSi metody
jako je Western blot nebo C6 ELISA poskytuji vyssi specifitu a senzitivitu. Tyto testy také umi odlisit
protilatky vzniklé pfirozenou infekci od post vakcinacnich protilatek. Jsou zalozeny na detekci zvlastniho
OspA proteinu. Vysoce specifickou metodou je polymerazova fetézova rekace (PCR) detekujici nukleové
kyseliny (DNA) patogen.

Mnoho literarnich prament uvadi Uspésnou lIéébu pomoci antimikrobialnich latek u zvifat s
"diagnozou" lymska boreliéza. Lékem volby je doxycyclin ve specialité Deoxymykoin. Postadujici davka je
10mg/kg po 12 hodinach po dobu 30 dni. Po této dobé ovSem nemusi dojit zcela k eliminaci mikroba z
organismu. Pro terapii chronické boreliézy se v sou€asnosti uvadi schéma 4-5 opakovani mési¢niho
podavani léku s tfi mésicnimi prestavkami. Aplikace latek nesteroidni povahy (napf. Meloxicam) muaze byt
diky analgetickym G¢inkim prospésna. Zcela kontraindikované je podavani imunosupresivnich
kortikosteroidl. | pfes dlouhodobou IéEbu mohou borelie pretrvavat napf. v kazi.

Jisté je nasnadé otazka, zda neni prevence lepsi nez slozita diagnostika a zdlouhava Ié¢ba. Na
prvnim misté kazdého z nas napadne vakcinace. Tato problematika ovSem neni tak jednoducha. Existuji
dva typy vakcin. V prvnim typu se pro imunizaci vyuziva cela bakterie B. burgdorferi. U druhého typu se
jedna o rekombinantni protein OspA, ktery maji bakterie na svém povrchu. K vakcinaci je vhodny pouze
druhy typ. Bohuzel dnesni veterinarni vakciny jsou pouze prvniho typu. Z tohoto didvodu a mnoha dalSich,
rutinni vakcinaci na nasem pracovisti nedoporucujeme. Pfi pohybu v pfirodé je velmi vhodné chranit zvife
nékterym z mnoha ektoparazitarnich pripravku.

Na zavér par slov o rizicich pro ¢lovéka. Nejsou zadné dlkazy, Ze by nakazeny pes mohl prenést
infekci na €lovéka. Vyzkumy neprokézaly nakaZeni lidi ani po kontaktu s infikovanou psi mogi. Urcité
riziko nastava v pfipadé, kdy zvife donese nepfisaté klisté na své srsti domu. Toto klisté pak maze
napadnout Clovéka. Zavérem bych rad uved|, Ze riziko psi boreliézy je pfecefiovano. Ackoli lymska
boreliéza je klasifikovana jako zoondza, lidé a zvifata jsou vedlejSim hostitelem v Zivotnim kolobéhu, ktery
probiha v lese. Lidska lymska borelidéza je spojovana s aktivitou v pfirodé a je nasledkem pfimého
kontaktu ¢lovéka s vektorem.
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