BORELIOZA (BOALA LYME)

Este una dintre cele mai frecvente boli transmisa de capuse, intalnite la om si la animale.
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Zonele cu cel mai ridicat risc epidemiologic sunt
reprezentate de paduri, parcuri si gradini.




Borelioza

este cauzata de o spirocheta din genul Borrelia,

care traieste in intestinul capusei infectate.

La caini, infectia a fost diagnosticata pentru prima data in

anul 1985, adica la zece ani dupa ce boala, cunoscuta si
sub numele de boala Lyme, a fost descris& la om. in orasul
Lyme (SUA), adevarata cauza a bolii articulare a fost
dezvaluita datorita atentiei parintilor unui numar mai
mare de copii cu simptome de inflamatie articulara si
febra. Dr. William Burgdorfer a izolat agentul bolii abia in
1982.

Tn Europa Central3 si de Est, incidenta boreliozei este mai
mare decat in Europa de Vest, cea mai mare incidenta a
cazurilor de borelioza fiind raportata in Statele Baltice,
Suedia, Austria, Germania, Slovenia si Republica Ceha.

Rolul primordial il are expansiunea arealului capuselor, ce
reprezintd vector (purtator) de infectie si faciliteaza
raspandirea boreliozei nu numai pe directia verticala, ci chiar si
pe orizontald. Dovada raspandirii capuselor infectate este
identificarea acestora in regiunea noastra in teritorii cu o
altitudine mai mare de 1.100 m, altitudine la care anterior nu a
fost semnalata prezenta capuselor.

n Europa si Asia, borelioza este transmisa de capusele genului
Ixodes — capusa comuna /. ricinus si ruda sa I. persulcatus, mai
putin fiind implicate in raspandirea bolii tantarii, mustele si
puricii. Bacteriile nu supravietuiesc liber in mediul exterior
corpului purtatorului. Capusele transmit, de asemenea, alti
agenti patogeni care provoacd boli de sange asa cum sunt
reprezentantii din genul Anaplasma si genul Babesia.




Manifestari
clinice ale bolii

Refuzarea miscarii;

Schiopaturi pe unul sau mai multe membre si/sau
durere la deplasare;

Articulatii umflate si dureroase, calde la atingere; Ca racteristicile agentului si ale

Febra si anorexie; .

vectorului
Apatie, oboseala tranzitorie, cresterea temperaturii
corpului; Dupd ce o nimfa sau o larva de cdpusa a patrunsin pielea gazdei,
cum ar fi mamifere si pasdri, borreliile Tncep sa se inmulteasca
intens in organismul capusei, migrand din intestin intr-un fluid
similar cu sangele nostru (hemocel) si in final in glandele
salivare ale cdpusei. De acolo, borreliile intrd in final in
Eritemul migrator, o manifestare cutanatd tipicd organismul unui cdine sau al unui individ al unei alte specii

a boreliozei la om, este complet absent la cdini. (gazda cdpusei). Dezvoltarea, transformarea proteinelor
peretelui borreliei si migrarea acesteia in corpul gazdei dureaza

2-3 zile. Acest lucru presupune atasarea capusei de gazda
pentru o perioadd mai indelungata pentru ca infectia gazdei, a
pasarii sau a mamiferului sa aiba succes.

Sete si ganglioni limfatici mariti;
”Nefrita Lyme” (inflamatia rinichilor datorata
infectiei cu bacteriile din genul Borrelia);

Cat de mare este riscul de infectie

Riscul de infectie este direct proportional cu probabilitatea de
atasare a vectorului infectat — a capusei, infestarea mediului cu
capuse, incidenta infectiei in populatia de cdpuse, precum si
receptivitatea gazdeilainfectie.

Factorii care faciliteaza transmiterea borreliilor includ medii
calde si umede, terenuri Tmpadurite si cu arbusti,
suprapopularea capuselor si a gazdelor intermediare, in special
acerbilorsiacaprioarelorsi, eventual, a pasarilor migratoare.




Cand sa
diagnosticam
borelioza?

Exista o probabilitate mare de infectie la un individ
care traieste in zona endemica;

n prezenta simptomelor clinice tipice;

Important de diagnosticat pentru a exclude alte boli
care sunt insotite de simptome similare.

Prognostic

Prognosticul acestei boliinfectioase (boreliozei) este nefavorabil fiindcd, in ciuda tratamentului cu antibiotice pe termen lung, borreliile
nu pot fi eliminate din organism. Din cauza tratamentului dificil si adesea fara succes, vaccinarea periodica a cainilor impotriva
boreliozei in zonele cu incidenta endemica a borreliozei, adica pe teritoriul tarii noastre, este absolut recomandata de experti. Desi
cainele nu este la fel de receptiv la infectii ca omul, simptomele clinice de intensitate variatd vor apdrea la aproximativ fiecare al zecelea
caine infectat cu bacteria Borrelia afzelii, Borrelia garinii sau Borrelia burgdorferi sensu stricto, care sunt tulpini de Borrelia existente in
prezent pe teritoriul nostru.

Tnzonele cu o incidentd ridicatd a cipuselor infectate, procentul
de caini cu titru de anticorpi variaza intre 70% si 90%. Deoarece
infestarea cainilor cu capuse infectate este foarte frecventad,
testele serologice nu disting cu exactitate daca este vorba
despre o infectie acuta care este responsabila pentru
simptomele actuale sau daca anticorpii persista in sange dupa o
infectie anterioara care a fost lipsita de simptome. Testele mai
moderne pot distinge pe langa tipul de anticorpi si detectarea
anticorpilor la un caine infectat inca din trei pana la cinci
saptdmani dup4 infectie. Tn cazul interpretarii slabe si pripite a
rezultatelor examinarii are loc aparitia excesiva a unor cazuri
fals pozitive si tratament inutil cu antibiotice. Terapia animala
trebuie abordatd pe baza rezultatelor verificate si fiabile, care,
impreuna cu datele anamnestice furnizate de catre proprietar si
concluziile obtinute consecutiv examinarii clinice a cainelui, se
incadreazainimaginea generald a acestei infectii complicate.



Prevenire

Probabilitatea imbolnavirii cainelui de
borelioza va fi redusa semnificativ
prin aplicarea regulata de produse
antiparazitare impotriva capuselor in
combinatie cu vaccinarea cainelui
impotriva boreliozei.

Utilizarea corecta a produselor antiparazitare, in conformitate
cu recomandarile producatorului, va limita simultan
transmiterea altor agenti patogeni periculosi, cum ar fi Babesia
canis sau Anaplasma phagocytophilum.

Tn ciuda utilizarii produselor antiparazitare moderne, controlul
zilnic al pielii cainelui si indepartarea urgenta a capuselor sunt
esentiale. Tntrucat borelliile au fost izolate si de la suprafata
capuselor nu se recomanda manipularea lor fara echipamente
de protectie. Capusele nu trebuie sa fie arse pentru ca, in cazul
exploziei corpului capusei, aerosolul infectios eliberat ar putea
fi inhalat. Bineinteles, locul muscaturii de capusa trebuie sa fie
tratat cu un produs antiseptic, de preferinta pe baza deiod.

Imunitatea instalata dupa infectie sau vaccinare
impotriva unui tip de Borrelia, nu protejeaza cainele
impotriva unei alte tulpini de Borrelia. Prin urmare,
in aceste conditii, este de dorit ca vaccinul
impotriva boreliozei la cadini sa contina toate
tulpinile de Borrelia prezente pe teritoriul Europei,
adica Borrelia afzelii, Borrelia garinii si Borrelia
burgdorferisensustricto.

Vaccinul impotriva boreliozei la cdini produs de
Bioveta, un important producator ceh de vaccinuri
si medicamente veterinare, indeplineste aceasta
cerinta.
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Cea mai buna perioada pentru
) Despre va ccinare vaccinarea regulata a cainilor
impotriva boreliozei — bolii Lyme
este inainte de aparitia capuselor,
adica in lunile noiembrie — martie.

Vaccinul impotriva boreliozei la cdini produs de Bioveta,

a. s., producator ceh de produse medicinale veterinare,

este singurul vaccin de pe piata care contine cele trei

genuri de bacterii — Borrelia garinii, Borrelia afzelii si

Borrelia burgdorferi sensu stricto;

Vaccinarea este utilizata pentru a proteja cainii impotriva *

boreliozei — bolii Lyme de la varsta de 12 saptamani; o
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Imunitatea este dezvoltata la o luna dupa vaccinarea ' v
primara, ceea ce inseamna ca doua doze sunt f
administrate la un interval de 14-21 de zile;

Se recomanda revaccinarea anuala pentru a mentine
protectia cainelui impotriva bolii Lyme;
&
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Vaccinul impotriva boreliozei se administreaza pe cale .
subcutanata;

Cereti-i medicului dvs. veterinar administrarea vaccinului
impotriva boreliozei la caini produs de Bioveta, a. s.
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