Zaburzenia kardiologiczne w przebiegu boreliozy u psa

— opis przypadku
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Borelioza z Lyme jest wielonarzadowa, przewleka
chorobg bakteryjng manifestujaca sie u psow r6z-
norodnymi objawami klinicznymi, gtdwnie skérny-
mi, stawowymi i ze strony nerek, czesto nasladujacg
inne schorzenia (1). Czynnikiem etiologicznym cho-
roby sa bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato spp.,
nalezace do rodziny Spirochetaceae, przenoszone na
ludzi i zwierzeta za posrednictwem kleszczy (2). Re-
zerwuarem choroby z Lyme sg dzikie gryzonie oraz
ptaki (2). Wyrdznia sie przynajmniej 51 gatunkéw Bor-
relia, spos$rod ktérych 21 zaliczanych jest do grupy
B. burgdorferi sensu lato (LB), przedstawiciele ktorej
odpowiedzialni sg za rozwoj boreliozy z Lyme, 29 do
grupy Borrelia wywotujacej nawracajace goraczki, na-
tomiast chorobotwdrczo$¢é dwoch pozostatych gatun-
kéw kretkow nie zostata ostatecznie ustalona (3, 4).

Pézno rozpoznana i niewtasciwie leczona borelio-
za moze powodowac trwate uszkodzenia wielonarzg-
dowe. Ostatnio w populacji pséw w Polsce obserwu-
je sie wzrost liczby przypadkéw boreliozy, co moze
by¢ spowodowane zmianami klimatu i zawleczeniem
kleszczy — wektoréw choroby na tereny dotychczas
od nich wolne oraz brakiem catorocznej profilakty-
ki przeciwkleszczowej. Zapalenie mig$nia sercowe-
go nalezy do stosunkowo rzadkich, ale powaznych
komplikacji boreliozy u pséw. Rozpoznanie tej postaci
choroby opiera sie na wynikach badania klinicznego
z uwzglednieniem badania EKG i echa serca. Najcze-
$ciej u chorych psow notuje sie przejSciowe zaburzenia
przewodzenia w postaci bloku przedsionkowo-komo-
rowego I-III stopnia, zmiany struktury zastawki mi-
tralnej i kardiomiopatie rozstrzeniows (5). Zapaleniu
mie$nia sercowego moze towarzyszy¢ wzrost steze-
nia biochemicznych markeréw uszkodzenia tego na-
rzadu (troponina, proBNT) oraz jego hipokineza (6).

Zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym sg kon-
sekwencja przedostania sie bakterii do serca droga
krwiono$ng oraz chtonng i uyjawniaja sie najczesciej po
okoto 20—60 dniach, a niekiedy nawet po kilku mie-
sigcach od zakazenia. W medycynie cztowieka opi-
sano przewleklg posta¢ sercowg choroby prowadza-
c3 do trwatego uszkodzenia mig$nia sercowego (6, 7).

Zmiany w sercu w przebiegu boreliozy sg nastep-
stwem bezposredniego oddziatywania bakterii na jego
tkanke oraz uruchomienia przez kretki wielokierun-
kowej odpowiedzi immunologicznej z udziatem ma-
krofagow, limfocytow CDZ i CD8, prozapalnych cytokin
iuktadu dopelniacza, a takze indukcji mechanizmoéow
autoimmunologicznych. Zapalenie migsnia sercowe-
go moze utrzymywac sie dtugo, w niektérych przy-
padkach nawet pomimo wdrozenia dtugotrwatej an-
tybiotykoterapii (8, 9).
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Lyme disease is caused by Borrelia burgdorferi spirochetes which are transmitted
by ticks. Despite the development of many monitoring and prevention programs,
the disease is still the most often diagnosed tick-borne infection in humans
and animals in the Northern Hemisphere. Late diagnosis and improperly
treated, borreliosis can result in serious damage to internal organs. Recently,
the number of Lyme disease cases in dogs, has significantly increased. Cardiac
manifestations become frequently recognized in early disseminated phase of
the disease. According to the current opinions, a serious complication is Lyme
carditis, a common manifestation, considered as one of the main causes of
fatalities in humans. The aim of this paper was to present a clinical case of

Lyme carditis in a four year old Bavarian mountain dog.
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Celem pracy byto przedstawienie przypadku kli-
nicznego sercowej boreliozy u 4-letniego psa.

Opis przypadku

Do Katedry Epizootiologii i Kliniki Choréb Zakaz-
nych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie
zgloszono 4-letniego psa rasy posokowiec bawarski,
o masie ciata 25 kg, z objawami apatii, utraty taknie-
nia oraz znacznym spadkiem aktywnos$ci. Pies byt
regularnie poddawany szczepieniom profilaktycz-
nym oraz terapii przeciw pasozytom wewnetrznym.
Whtasciciel poinformowat, ze zwierze czesto towarzy-
szy mu w polowaniach i okoto péttora miesigca temu
usunat z psa dwa kleszcze.

Psa poddano badaniu klinicznemu, podczas ktére-
go ostuchiwaniem klatki piersiowej nie stwierdzono
nieprawidtowosci na terenie ptuc. Podczas ostuchi-
wania serca stwierdzono po stronie lewej skurczowy
szmer koniuszkowy 3/6. Omacywaniem powierzchow-
nych weztéw chtonnych nie stwierdzono ich powiek-
szenia ani bolesno$ci. Pies miat zachowang $wia-
domos¢ i wykazywat prawidtowa reakcje na bodzce
zewnetrzne. Czas wypelnienia naczyn wtosniczko-
wych wynosit trzy sekundy, temperatura ciata wy-
nosita 37,8°C, a liczba oddechéw — 33/min. Tetno na
tetnicy udowej byto prawidtowe. Badanie palpacyjne
konczyn miednicznych wykazato, Ze oba stawy sko-
kowe byly bolesne oraz miaty wyzsza temperature niz
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stawy konczyny piersiowej. W badaniu hematologicz-
nym stwierdzono leukocytoze (WBC =23 x103/um),
natomiast uktad czerwonokrwinkowy byt bez zmian.
Badanie biochemiczne surowicy (AST, ALP, ALT, bili-
rubina, mocznik i kreatyniny) nie wykazato odchy-
len od norm referencyjnych.

Z uwagi na kontakt psa z kleszczami wykona-
no szybki test ELISA (CaniV/ VetExpert) w kierunku
boreliozy, erlichiozy i anaplazmozy, ktory wykazat
obecnos$¢ przeciwciat IgG specyficznych dla Borre-
lia burgdorferi. W tym samym czasie zostato wyizo-
lowane DNA z petnej krwi w celu wykonania badania
molekularnego (PCR) w kierunku boreliozy, erlichio-
zy i anaplazmozy, ktore rowniez dato wynik dodatni
dla Borrelia burgdorferi.

Psa poddano badaniu echokardiograficznemu w po-
zycjilezacej przy uzyciu aparatu USG Esaote Mylab Class C
z glowica sektorowa PA 240 o czestotliwosci 1-4 MHz.

W obrazie USG wykazano serce prawidtowe w sto-
sunku do wieku i masy zwierzecia, bez wad wrodzo-
nych oraz nabytych. Nie stwierdzono nieprawidio-
wej ilosci ptynu w worku osierdziowym. Zastawka
mitralna oraz tréjdzielna miaty prawidtowa budowe

N L o &3 PN&E W -- -
TEI D 1i6mm X o2 PRF 7.0 kHz
PRC 9/2/1 PRS 1+ PRC M/ 1 PRS 3
PST 7 C

4
PAZ40 I s

2 wWF 2

Ryc. 1. Fala zwrotna na zastawce mitralnej do $wiatta lewego przedsionka.
Projekcja prawostronna przymostkowa w osi dtugiej
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Ryc. 2. Hipokineza miesnia sercowego. Obraz M-mode. Projekcja prawostronna
przymostkowa w osi krétkiej
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i zachowane funkcje. Nie stwierdzono cech zwyrod-
nieniowych na zadnym z ptatkéw zastawek. W badaniu
dopplerowskim znakowanym kolorem uwidocznio-
no niedomykalnosci zastawki dwudzielnej o predko-
$ci 2,89 m/s do $wiatta lewego przedsionka (ryc. 1). Nie
stwierdzono niedomykalnos$ci zastawki trojdzielne;j.
Czynnos¢ skurczowa komory byta ponizej normy re-
ferencyjnej dla rasy (FS = 20% EF = 41%; ryc. 2). Lewy
przedsionek byt prawidtowej wielkosci (LA/Ao — 1,43).
Grubos¢ $cian lewej komory i przegrody miedzyko-
morowej oraz wielko$¢ lewej komory byty w zakre-
sie norm referencyjnych dla wieku i rasy zwierzecia.
Naptyw mitralny miat profil prawidtowy. EPSS - od-
legtos$¢ punktu E (mierzona w obrazowaniu M-Mode)
od przegrody miedzykomorowej byta prawidtowa —
4,9 mm, natomiast przepltyw przez zastawke tetni-
cy ptucnej laminarny, bez cech nadci$nienia tetni-
czego. Aorta byla rozwinieta prawidtowo, zastawka
trojptatkowa, mie$nie brodawkowate i struny Scieg-
niste miernie przebudowane.

Czestotliwo$¢ pracy serca wynosita 40 uderzen, co
uznano za bradykardie bez cech zahamowania.

Leczenie farmakologiczne obejmowato podawa-
nie doksycykliny w dawce 10 mg/kg m.c., raz dziennie.
Z uwagina dodatni wynik badan w kierunku Borrelia
burgdorferi nie wprowadzono leczenia kardiologicz-
nego i zalecono kontrolne echo serca za miesiac.

Znaczna poprawa stanu zwierzecia wystgpita juz
po siedmiu dniach od wprowadzonego leczenia. Pies
odzyskat dawng aktywnos$¢, powrdcit apetyt, a bo-
lesno$¢ stawdow ulegta zmniejszeniu. Po miesigcu
wykonano ponownie badanie kardiologiczne serca,
ktére nie wykazato zadnych nieprawidtowosci. W ba-
daniu dopplerowskim wczesniej stwierdzona niedo-
mykalno$¢ zastawki mitralnej do lewego przedsion-
ka ulegta zanikowi, a akcja serca wrécita do normy
(HR 89/min).

Omowienie

Przebieg choroby oraz wyniki badan dodatkowych
wskazywaty, iz w opisywanym przypadku rozwine-
fo sie zapalenie migsnia sercowego powodowane za-
kazeniem kretkami Borrelia. Sercowa postac bore-
liozy (Lyme carditis) stwierdzana jest stosunkowo
rzadko u ps6w. Moze rozwingc sie w nastepstwie za-
burzen przewodzenia lub by¢ konsekwencjg zmian
strukturalnych mie$nia sercowego (7). Moze byc¢ tak-
ze efektem namnazania sie w tym narzadzie kretkow
badz efektem reakcji Jarish-Hexeimera, indukowanej
ich obecno$ciag w organizmie (7). U ludzi z ta posta-
cig choroby czesto dochodzi do bloku przedsionko-
wo-komorowego o zmiennym nasileniu, bloku zato-
kowo przedsionkowego oraz w p6zniejszym okresie
kardiomiopatii rozstrzeniowej (8).

Istnieje niewiele danych na temat sercowej postaci
boreliozy u pséw. Najczesciej, w przeciwienstwie do
opisywanego przypadku, taka forma zakazenia koniczy
sie upadkami chorych zwierzat (6, 12). Levy (6) opisat
sercowg postac boreliozy u 11-letniej suki rasy owcza-
rek niemiecki, u ktérej zdiagnozowano zupetny blok
serca. W surowicy psa wykazano podwyzszone mia-
no przeciwciat przeciwko Borrelia. Pomimo leczenia
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(za pomoca amoksycyliny) zwierze padio, a badanie PiSmiennictwo

anatomopatologiczne wykazato rozstrzen i zapalenie
serca. Podobne obserwacje poczynili Adaszek i wsp.
(12). Pomimo rozpoznania choroby i leczenia przy-
czynowego zwierze padlo, a podczas sekcji stwier-
dzono rozstrzen serca. (12)

Inny opis przypadkow sercowej boreliozy u pséw 3
przedstawili Detmer i wsp. (13). Autorzy ci w ciggu
5 lat obserwacji taka posta¢ choroby z Lyme rozpo-
znali u 10 szczeniat rasy bokser w wieku 9—-16 tygo-
dni. U wszystkich zwierzat zakazenia na tle Borrelia
potwierdzono badaniami immunohistochemicz-
nym, natomiast badaniem molekularnym obec-
no$¢ materiatu genetycznego kretkéw wykazano
w skrawkach mieénia sercowego tylko u jednego
zwierzecia. Wszystkie zwierzeta padty, a w badaniu
histopatologicznym serca wykazano ziarniniako-
we zapalenie o cechach podobnych jak przy zapale-
niu miesnia sercowego w przebiegu choroby z Lyme
uludzi.

Przedstawiony opis przypadku, jak i przeglad lite-
ratury wskazuja, iz zapalenie migsnia sercowego jest
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kowanie jest ostrozne. W sercowej postaci boreliozy
istotne jest, aby monitorowac funkcje uktadu kraze-

nia u pacjentéw ze zdiagnozowana chorobag, jakizjej  13.

podejrzeniem. Z drugiej strony wydaje sie wskazane,
by psy, ktére miaty kontakt z kleszczami, a zdradza-
ja objawy kardiologiczne, byly poddawane badaniu
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