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Szanowna Pani Doktor, 

Szanowny Panie Doktorze,

Cieszę się bardzo, że 

ponownie mogę pozdrowić 

Państwa poprzez nasze 

czasopismo „Bioveta News”. 

Z niektórymi z Was mogliśmy 

się już poznać osobiście, 

a innych mamy nadzieję 

poznać w przyszłości. 

W tym krótkim słowie wstępnym chciałabym 

podziękować Wam za zaufanie i życzliwość, jakie 

okazujecie w stosunku do firmy Bioveta oraz jej 

produktów.

Jesienny numer „Bioveta News” poświęcony jest 

konkretnej problematyce, a mianowicie szczepieniom 

profilaktycznym przeciwko boreliozie. Wiemy wszyscy, 

że profilaktyka jest zawsze lepsza, łagodniejsza, 

a dla naszych klientów tańsza, niż wymagająca 

diagnostyka i terapia choroby w jej zaawansowanym 

stadium. Borelioza jest chorobą często lekceważoną. 

Wiele osób może twierdzić, że choroba spowodowana 

przez ten patogen nie zagraża nam i naszym milusińskim. 

Jednak opublikowane dane o występowaniu choroby 

mówią same za siebie. W związku ze zmianami 

klimatycznymi wyraźnie zwiększyła się obecność 

patogenu w warunkach geograficznych Europy środkowej 

i wschodniej. 

Na wiosnę bieżącego roku Bioveta uzyskała rejestra-cję 

nowej szczepionki Borrelym 3. W stosunku do preparatu 

Biocan B szczepionka ta zapewnia ochronę przeciwko 

trzem szczepom r. Borrelia – Borrelia afzelii, Borrelia 

garinii i Borrelia burgdorferi sensu stricto. Jest więc 

unikatową na polskim rynku szczepionką zapewniającą 

Waszym Klientom maksymalną ochronę.

Ing. Nela Malíková

Country Manager Polska
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Borrelioza 
zagrożenie, któremu możemy 
przeciwdziałać
W związku ze zmianami klimatycznymi 

Borre l ia  burgdor fe i  sensu  st r i c to 

rozprzestrzeniła się z terenów Europy 

południowo-zachodniej na tereny Europy 

środkowej i wschodniej. Główny powód 

upatrywany jest w rozprzestrzenieniu się 

nosicieli infekcji – kleszczy – zarówno w 

kierunku pionowym, jak i poziomym. 

Dowodem na to jest występowanie 

kleszczy na terenach 1100 m n.p.m. na 

naszym terytorium oraz na wysokości 1300 

m n.p.m. na terenie Alp włoskich, tam 

gdzie dawniej kleszcze nie występowały. 

Ws ka z u j e  n a  to  też  w ys o ka  i l o ś ć 

zachorować na boreliozę na terenie 

Szwecji, czyli powyżej 65° północnej 

szerokości geograficznej. Częstotliwość 

występowania boreliozy (choroby z Lyme) 

jest wyższa w Europie środkowej i 

wschodniej w porównaniu z Europą 

za c h o d n i ą ,  n a j c zę ś c i e j  p r zy p a d k i 

zachorowań na boreliozę notuje się w 

krajach nadbałtyckich, w Szwecji, Austrii, 

Niemczech, Słowenii oraz w Republice 

Czeskiej. Na terenie Europy B.burgdorferi 

przenosi przede wszystkim rodzaj Ixodes, 

głównym nosicielem jest Ixodes ricinus 

oraz I. persulcatus; głównymi nosicielami 

B. burgdorferi w Stanach Zjednoczonych 

oraz Euroazji są I. scapularis, I. pacificus, I. 

neotomae oraz Dermacentor variabilis.

Z wyżej wymienionych względów 
ochrona przed wszystkimi trzema 
szczepami bakterii stała się aktualną 
sprawą dla całej Europy.
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R yzy ko  za ra że n i a  s i ę  j e st  w p ro st 

proporcjonalne do prawdopodobieństwa 

przyssania się zarażonego nosiciela, ilości 

kleszczy na danym terenie, procentu 

pozytywnych, zarażonych kleszczy oraz 

podatności gospodarza na infekcję.
J a k  p o d a n o  w y że j ,  c zę s t o t l i w o ś ć 

występowania choroby u psów jest 

zróżnicowana w zależności od warunków 

geograficznych oraz klimatycznych. Pewne 

cechy predyspozycji rasowej zostały 

potwierdzone u rasy golden retriever, 

o w c z a r e k  n i e m i e c k i  ( w  S t a n a c h 

Zjednoczonych) oraz u berneńskiego psa 

pasterskiego (w Europie). 
W przypadku chronicznego przebiegu 

choroby u psów pojawia się kulawizna po 

upływie około dwóch do pięciu miesięcy, 

często w połączeniu z gorączką oraz 

brakiem apetytu. Objawy pojawiają się 

cyklicznie, przerwy między nawrotami 

objawów wynoszą 3–6 dni, stan ten 

utrzymuje się przez kilka miesięcy.

CYKL ROZWOJOWY KLESZCZA 

wiosna

z ima

la to

je s i eń

jajeczka

jajeczka

imago

nimfa o ośmiu nogach

nimfa o ośmiu nogach

larwa o sześciu nogach

Liczba zachorowań na boreliozę 
w powiatach

brak zgłoszeń

< 5 5–15 15–50 > 50
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Do najczęstszych objawów ostrej i przewlekłej postaci boreliozy należą: odmowa 
poruszania się, kulenie jednej lub więcej kończyn, oraz/lub ból. Przyczyną takich 
dolegliwości ruchowych jest zapalenie jednego lub więcej stawów. Pojawiają się obrzęki 
stawów, bolesność na dotyk, stawy są ciepłe, podczas badania klinicznego nie muszą 
jednak wykazywać żadnych zmian. 
a. Badanie RTG stawu kolanowego – wyraźny obrzęk
b. Często zaatakowany jest staw barkowy

Wiele mówi się o zespole zapalenia nerek, brak jednak badań 
skupiających się wyłącznie na tym poważnym powikłaniu 
boreliozy. Borelioza jest od dawna zaliczana do grupy czynników 
e�ologicznych wywołujących kłębuszkowe zapalenie nerek. 
Niektórzy uważają ją za częstą przyczynę tego schorzenia nerek, 
inni sądzą, że taka e�opatogeneza jest wątpliwa. W Stanach 
Zjednoczonych zespół zapalenia nerek jako powikłanie boreliozy 
występuje najczęściej u labradorów i golden retrieverów 
(29 i 20 %), w Europie za rasę z predyspozycjami uważany jest 
berneński pies pasterski. Chorobę rozpoznaje się u młodszych 
kategorii wiekowych, to jednak można odnieść do częstszego 
pobytu w przyrodzie psów młodych oraz psów w średnim wieku.

Przeważają objawy mocznicy, zapalenia naczyń krwionośnych 
w związku z białkomoczem oraz wysokim ciśnieniem krwi, często 
pojawia się obrzęk obwodowy. 
Na terenach gdzie choroba ma charakter endemiczny, u pac-
jentów z objawami nefrologicznymi rozpoznaje się śmiertelne 

Zapalenie nerek wywołane przez bakterie  

Borrelia burgdorferi

Objawy boreliozy u psów
Kulawizny, ból podczas 
chodzenia, obrzęki stawów 
powstałe w wyniku zapalenia 
stawów (arthritis)

Mniej charakterystyczne 
objawy
Przyjmowanie nadmiernej ilości 
płynów, nadmierne oddawanie 
moczu, brak apetytu, spadek 
wagi, trudności w oddychaniu – 
wynikające z zapalenia nerek 
(nephritis) oraz z zapalenia 
mięśnia sercowego (myocarditis)

Ciekawe fakty
1. Przenikanie patogenów w 
trakcie ssania jest bardzo 
czasochłonne 
W  g r u c z o ł a c h  ś l i n o w y c h 
kleszcza, bakteria musi ściągnąć 
o s ł o n ę  z  p ę c h e r z y k ó w 
transportowych zawierających 
antygen OspA, który przeważa 
na powierzchni borelii w jelicie 
kleszcza. Bakteria przenika do 
organizmu ciepłokrwistego 
gospodarza tylko wtedy, jeśli po 
wessaniu krwi wytworzy w 
o s ł o n i e  a n t y g e n  s z o k u 
termicznego OspC. Jeśli tak się 
nie stanie, bakteria ginie lub 
zamienia się w cystę. Proces ten 
trwa w granicach 24–48 godzin
2 .  P r ze byc i e  i nfe kc j i  n i e 
p r o w a d z i  d o  u z y s k a n i a 
odporności na całe życie! 
Szczepienie jest  zalecane 
również dla osobników, które 
chorowały na boreliozę. 
3. Antybiotyki mogą złagodzić 
objawy kl iniczne,  ale nie 
usuwają na zawsze patogenu z 
organizmu.

Objawy boreliozy u psów
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proliferacyjne kłębuszkowe zapalenie nerek powikłane martwicą 
i poszerzeniem kanalików. Rozpoznanie ma na celu potwierdzić 
związek przyczynowy między schorzeniem nerek a bakterią  
Borrelia afzelii, Borrelia garinii oraz rzadziej Borrelia burgdorferi 
sensu stricto, które występują w naszych warunkach 
geograficznych. 
Do klasycznych objawów, do których zaliczamy ostre lub podostre 
zapalenie stawów, rzadziej zapalenie mięśnia sercowego 
i zapalenie mózgu, należy również włączyć objawy zapalenia 
kłębuszkowego nerek – „Lyme nephri��s“. Podobnie jak 
w wypadku zapalenia jednego lub więcej stawów, objawy 
schorzenia nerek ujawnią się za kilka tygodniu lub miesięcy po 
zarażeniu. 
Jeśli u pacjenta występują objawy zapalenia nerek i przebywa na 
terenie, gdzie występowanie boreliozy ma charakter endemiczny, 
a badanie miana przeciwciał przeciwko boreliozie wykazuje wynik 
pozytywny, w takim przypadku zaleca się przeprowadzenie 
badania moczu w celu stwierdzenia nasilenia białkomoczu. 
Analogicznie u psów z objawami białkomoczu należy 
przeprowadzić badanie ujawniające poziom miana przeciwciał 
przeciwko boreliozie. Jeśli wyniki obu badań są pozytywne, należy 
rozpocząć leczenie antybiotykami. Podczas leczenia i po jego 
zakończeniu należy powtarzać badania moczu. Jeśli białkomocz 
się utrzymuje, należy podjąć kolejne kroki diagnostyczne 
i przeprowadzić biopsję nerek. 

Jakie są możliwości diagnostyczne?
Niespecyficzne testy ELISA są bardzo czułe, ale nie potrafią 
odróżnić przeciwciał powstałych po szczepieniu od powstałych po 
przebyciu choroby. Istnieją testy komercyjne wykrywające 

przeciwciała przeciwko antygenom 
C6. Białko to ujawnia się tylko 
podczas infekcj i ,  test  można 
s t o s o w a ć  r ó w n i e ż  u  p s ó w 
p o d d a n y c h  s z c z e p i e n i u . 
W diagnostyce serologicznej 
najbardziej czułą metodą jest 
western blot. Rozpoznanie może 
z o s t a ć  z a m k n i ę t e  p o 
p r z e p r o w a d z e n i u  w y w i a d u 
i wykonaniu badania fizykalnego. 

PROFILAKTYKA
Rozprzestrzenienie patogenów 
w warunkach geograficznych 
środkowej i wschodniej Europy 
jest stosunkowo duże. Często 
s p o t y k a n e  s ą  t e ż  o s o b n i k i 
z klinicznymi objawami choroby. 

Podczas interpretacji 
wyników należy wziąć 
pod uwagę: 
Fałszywe negatywne wyniki 
u pewnego procenta 
zarażonych psów
Krzyżowe reakcje u osobników 
zarażonych innym patogenem
Powolną produkcję przeciwciał 
na wczesnym etapie infekcji
Wpływ uprzedniego 
podawania antybiotyków 
na poziom przeciwciał
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Objawy mogą być łagodne i/lub 
mogą się stopniowo nasilać, można 
ich też w ogóle nie zauważyć. 
Z drugiej strony szereg objawów 
jest niewłaściwie kojarzony ze 
znalezieniem przyssanego kleszcza. 
Niewątpliwym pozostaje jednak 
fakt, że przede wszystkim zapalenie 
nerek oraz przewlekłe nawracające 
c h o ro b y  s ta n o w i ą  p o w a ż n e 
powikłania infekcji ze śmiertelnymi 
skutkami .  Częstot l iwość  i ch 
występowania wśród psów nie 
została dotąd dokładnie zbadana.
Wyżej wymienione objawy choroby 
nerek są oprócz wyjątków, bardzo 
trudne w leczeniu.  W wie lu 
wypadkach nie udaje się pomimo 
długiego leczenia antybiotykami, 
w y e l i m i n o w a ć  b a k t e r i i  z 
o r ga n i z m u .  Z  t e g o  p o w o d u 
szczepienie na terenach, gdzie 
w ystępowanie  bore l iozy  ma 
c h a ra k t e r  e n d e m i c z ny,  j e s t 
jednoznacznie zalecane.
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Czy można polegać na obecnych metodach diagnostycznych?
Do racjonalnych powodów rozpoczęcia diagnostyki boreliozy zalicza się 

wysokie prawdopodobieństwo zarażenia się osobnika przebywającego na 

terenie gdzie występowanie boreliozy ma charakter endemiczny, obecność 

charakterystycznych objawów klinicznych, w drodze diagnostyki różnicowej 

wykluczenie chorób, którym towarzyszą podobne objawy, ewentualnie 

adekwatna odpowiedź na rozpoczęte leczenie. Podczas stawiania diagnozy 

należy wziąć pod uwagę możliwość wystąpienia fałszywych negatywnych 

wyników badania serologicznego u pewnego procentu zarażonych psów oraz 

reakcji krzyżowej u osobników zarażonych innym patogenem. We wczesnym 

stadium choroby organizm reaguje na infekcję stosunkowo wolną produkcją 

przeciwciał. Na miana przeciwciał, między innymi, wpływa uprzednie 

podawanie antybiotyków. 
Trudności diagnostyczne występują przede wszystkim na terenach, gdzie 

borelioza ma charakter endemiczny, a serologicznie pozytywnych jest około 

siedemdziesięciu do dziewięćdziesięciu procent klinicznie zdrowych i chorych 

psów. Ryzyko kontaktu z zakażonymi kleszczami jest bardzo wysokie, a za 

pomocą testów serologicznych nie można odróżnić, czy chodzi o ostrą infekcję, 

czy też w krwi utrzymują się przeciwciała po już przebytej chorobie.
Standardowo dostępna diagnostyka serologiczna (testy ELISA i IFA) nie 

odróżnia przeciwciał powstałych po przebytej chorobie od przeciwciał 

powstałych po podaniu szczepionki, testy nie są też wystarczająco specyficzne. 
Stężenie przeciwciał IgM oraz IgG rośnie w pierwszym miesiącu po zarażeniu 

i osiąga maksymalny poziom w trzecim miesiącu, przy czym przeciwciała 

utrzymują się w krwi około dwóch lat. Pochodzenie przeciwciał można odkryć 

za pomocą testu Western-blot, który wykorzystuje fakt, że antygeny OspA nie 

ujawniają się w kleszczu i nie można ich wykryć w organizmie nawet w wypadku 

ostrej infekcji. Do rozpoznania, że organizm został wystawiony na działanie 

bakterii Borrelia burgdorferi można użyć jakościowych oraz ilościowych testów, 

Borelioza - 
pułapki diagnostyczne 
i terapeutyczne

Box PCR

które wykrywają peptyd C6 pochodzący 

z antygenu VlsE (variable major protein-

like sequence, expressed), który jest nowo 

odkrytym białkiem powierzchniowym. 

Peptyd C6 ujawnia się tylko podczas 

zarażenia psa boreliozą, w ciele kleszcza ani 

w szczepionkach nie jest obecny. Zaletą 

testu jest również to, że przeciwciała 

można ujawnić już po upływie trzech do 

pięciu tygodni po infekcji.
Nawet w dzisiejszych czasach bardzo 

czułe badanie metodą PCR nie zapewni 

decydujących wyników.
Metoda PCR ujawnia nawet fragmenty 

bakteryjnego RNA, ale oznacza to, że 

pozytywne wyniki nie stanowią dowodu na 

aktualnie przebiegającą infekcję. 
Niedawno zostało zlokalizowane nowe 

miejsce na powierzchni borelii VlsE, które 
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zawiera immunodominacyjny rejon IR 1-6, i jest bardzo zmienne 

pod względem antygenów. Białko VlsE umożliwia przejście 

infekcji w stan przewlekły i można je wykryć wyłącznie in vivo. 

Przeciwciała przeciwko białku zostaną wytworzone wkrótce po 

infekcji i utrzymują się przez długi okres czasu. Zestawy komercyjne 

zawierające to nowo odkryte białko są już stosowane w medycynie 

dla ludzi. 
Organizacja CDC (Centers for Diseases Control and Preven�on) u ludzi 

z podejrzeniem boreliozy zaleca przeprowadzenie testu ELISA lub IFA, 

a w razie pozytywnego lub niepewnego wyniku uzupełnienie go 

metodą Western-blot w celu określenia obecności przeciwciał IgM oraz 

IgG. U ludzi stężenie przeciwciał typu IgM rośnie około 2–3 tygodnie po 

zarażeniu, maksymalny poziom osiąga około 3–6 tygodnia a następnie ich 

poziom stopniowo maleje. Stężenie przeciwciał typu IgG zaczyna rosnąć 

dopiero między czwartym a szóstym tygodniem od zarażenia, maksymalny 

poziom osiągając około 6–8 tygodnia lub później. W osoczu przeciwciała te 

utrzymują się od kilku miesięcy do kilku lat. U psów dochodzi do serokonwersji 

po upływie czterech do sześciu tygodni po zarażeniu, często jeszcze przed 

wystąpieniem pierwszych objawów klinicznych. 
W diagnostyce różnicowej boreliozy należy uwzględnić uraz, immunologicznie 

uwarunkowane zapalenie stawów, zwyrodnieniowe zmiany stawów oraz inne 

infekcje przenoszone przez stawonogi, przede wszystkim Anaplasma 

phagocytophilum, Ehrlichia spp., Ricke�sia ricke�sii, Bartonella, Babesia, 

Francisella oraz wirus kleszczowego zapalenia mózgu itp., są to infekcje mogące 

się pokrywać oraz wpływać na nasilenie oraz różnorodność objawów 

klinicznych.

Jak postępować z pacjentem z infekcją podkliniczną?
Seropozytywne wyniki jednostki bez objawów klinicznych nie muszą oznaczać 

konieczności podjęcia leczenia. Jest to kwes�a indywidualnego podejścia do 

pacjenta. Naukowcy nie są jednomyślni w tej sprawie, konieczne będzie 

przeprowadzenie badań potwierdzających zasadność podjęcia leczenia tej 

kategorii chorych.
Inną otwartą sprawą jest znaczenie prowadzenia obserwacji poziomu 

przeciwciał przeciwko boreliozie u zdrowych psów, u których odkryto 

przyssanego kleszcza, przebywających na terenach, gdzie występowanie 

boreliozy ma charakter endemiczny. Zaletą tego rodzaju monitorowania jest 

możliwość ujawnienia zapalenia nerek, będącego powikłaniem boreliozy, 

jeszcze przed wystąpieniem pierwszych objawów klinicznych. Oprócz tego 

lekarz weterynarii może monitorować sytuację w miejscu swojej działalności 

lekarskiej, co pomoże mu przystosować protokół szczepień oraz dokładnie 

informować właścicieli oraz hodowców 

zwierząt o częstości występowania 

dodatnich wyników serologicznych na 

danym terenie. 
Rutynowo przeprowadzane badania 

zdrowych psów mają jednak też dużo 

wad! Podczas z łej  i  pospiesznej 

interpretacji wyników badań dochodzi 

do nadmiernego pojawiania  s ię 

fałszywie pozytywnych przypadków. W 

takich przypadkach antybiotykoterapia 

jest  zbędna i  przyczynia  s ię  do 

powstawania odpornych szczepów 

bakterii, nie tylko z rodzaju Borrelia. 
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Zasady szczepienia przeciwko  

boreliozie
W odpowiedzi immunologicznej organizmu na szczepienie duże znaczenie mają 

główne białka Osps – OspA oraz OspC, które zmieniają się pod względem 

jakościowym i ilościowym przed i podczas przyssania się kleszcza. W wypadku, 

kiedy nimfa lub dorosły kleszcz przyssają się do nowego gospodarza, dochodzi 

do szybkiego podziału spirochet. Do kolonizacji nosiciela czyli kleszcza Ixodes 

ricinus przez bakterie Borrelia sp. służy antygen powierzchniowy OspA 

ujawniony na borelii w jelicie nieprzyssanego kleszcza. Bez tego białka 

spirocheta nie potrafi w kleszczu przeżyć. Oprócz antygenu OspA oraz OspC do 

kolonizacji jelita kleszcza przez bakterie Borrelia burgdorferi przyczynia się 

również TROSPA – receptor w jelicie kleszcza, przeznaczony specjalnie dla 

antygenu OspA. Ma takie samo znaczenie jak powierzchniowy antygen OspA. 

W wyższym stężeniu występuje w larwach i nimfach kleszcza. W ślinie kleszcza 

znajduje się również białko Salp 15, które chroni borelię przed działaniem 

systemu odpornościowego gospodarza, przede wszystkim spowalnia 

aktywizację limfocytów T.

W momencie ssania, powierzchniowe białko OspA przechodzi transformację w 

białko OspC ułatwiające migrację z jelita kleszcza do jego gruczołów ślinowych. 

Stąd borelie przedostają się już bez przeszkód do organizmu gospodarza. 

Rozwój spirochety oraz migracja do ciała gospodarza trwa około 2-3 dni, 

oznacza to, że kleszcz musi być przyssany, co najmniej 48 godzin, aby doszło do 

zarażenia gospodarza, ptaka lub ssaka. Właściwe zrozumienie zmian 

powierzchniowych lipoprotein bakterii tłumaczy etap „lag“, który jest 

niezbędny do zarażenia gospodarza, jak również fakt, że nie można w jego 

organizmie potwierdzić przeciwciał przeciwko białkom OspA. 

Aby szczepienie było skuteczne, w krwi ciepłokrwistego gospodarza muszą być 

obecne przeciwciała przeciwko antygenowi OspA, już przed przyssaniem się 

kleszcza. Razem z komplementem przeciwciała przeciwko OspA biorą udział w 

zatrzymaniu rozwoju oraz kolonizacji gruczołów ślinowych kleszcza, który 

wessał krew zaszczepionego psa, kota lub konia. Odporność po szczepieniu 

rozpoczyna się więc już w kleszczu w taki sposób, że przeciwciała zapobiegają 

przenikaniu borelii do organizmu gospodarza, czyli psa, kota lub konia. Do 

organizmu ciepłokrwistego gospodarza borelia przedostaje się tylko wtedy, jeśli 

po wessaniu krwi wytworzy w osłonie antygen OspC. Chociaż zostało 

udowodnione, że OspC posiada ograniczoną ekspozycję powierzchniową, jest 

bardzo skutecznym immunogenem, a immunizacja przeciwko OspC jest 

wystarczająco skuteczna aby zapobiegać zakażeniu boreliozą. Szczepionka 

Borrelym 3, w porównaniu ze szczepionkami zawierającymi antygeny tylko 

Electron photomicrograph of 
B. burgdorferi sensu stricto cell (20 000×, 
C sensi�ve) which has been nega�vely 
stained with 1% ammonium molybdate, 
pH 7.0 

Electron photomicrograph of B. garinii 
cell (20 000×, C resistant) which has 
been nega�vely stained with 1% 
ammonium molybdate, pH 7.0 

2 µm 2 µm

niektórych genotypów, zawiera główne 

białka immunogenne OspA oraz OspC 

wszystkich trzech patogenów – Borrelia 

burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii 

oraz Borrelia afzelii.
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Borelioza to chroniczna choroba wielosystemowa, która jest najczęstszą infekcją 

przenoszoną przez stawonogi w Europie i Stanach Zjednoczonych. O znaczeniu tej 

jednostki chorobowej świadczy ilość publikacji w pismach zajmujących się tą  

problematyką. 

Boreliozę wywołuje grupa krętków ogółem nazywanych jako Borrelia burgdorferi 

sensu lato. W jej skład wchodzą trzy powiązane szczepy: Borrelia burgorferi sensu 

stricto, Borrelia afzeli i Borrelia garinii. 

Bakterie boreliozy są patogenne dla człowieka, zwierząt i ptaków. Naturalne 

przenoszenie krętków zawsze zachodzi przy udziale kleszczy jako nosicieli.  

Bezpośrednie przeniesienie z człowieka na człowieka nie zostało potwierdzone. 

Najczęstszym nosicielem są kleszcze z rodziny Ixodes. Pajęczak staje się wektorem 

po zassaniu krwi zainfekowanego gospodarza. Naturalnymi zbiornikami bakterii są 

przede wszystkim drobne gryzonie i dziko żyjąca zwierzyna. Podczas ssania krwii 

zakażonego gospodarza bakterie dostają się do żołądka kleszcza, gdzie następnie 

namnażają się. Podczas kolejnego zetknięcia kleszcza z żywicielem bakterie 

boreliozy przechodzą w trakcie dalszego ssania z przewodu pokarmowego do 

ślinianek i infekują nowego gospodarza. 

Antygen A (OspA) jest głównym powierzchniowym antygenem bakterii aktywnym 

podczas przebywania Borrelia burgdorferi w kleszczu. W momencie, kiedy pajęczak 

zaczyna ssać krew psa, synteza tego antygenu jest stłumiona i indukowana jest 

synteza antygenu OspC. Tym sposobem OspC staje się głównym antygenem 

zewnętrznej membrany powierzchniowej we wczesnej fazie infekcji. Mimo, że 

OspC ma ograniczoną ekspozycję powierzchniową, jest on silnym immunogenem. 

Uodpornienie się przeciwko OspC daje ochronę wobec infekcji boreliozy. Ochrona 

jest jednak związana z konkretną allelą OspC, która kontroluje syntezę konkretnego 

białka. Infekcja spowodowana przez inny rodzaj bakterii boreliozy prowadzi więc 

u tych uodpornionych jednostek do zachorowania. To oczywiście ogranicza 

zastosowanie tego antygenu do przygotowania uniwersalnej szczepionki.

Problem skutecznego szczepienia przeciwko boreliozie zostaje więc pytaniem 

otwartym. W Europie zagadnienie dodatkowo skomplikowane jest przez istnienie 

trzech różnych szczepów (Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii i 

Borrelia gerinii) i możliwość zachorowania na boreliozę różnych gatunków zwierząt 

domowych. 

W związku z istniejącymi problemami przy diagnostyce i leczeniu boreliozy oraz ze 

względu na brak możliwości skutecznego kontrolowania i obniżania 

rozprzestrzeniania się nosicieli bakterii boreliozy pilnie powstała potrzeba 

wyprodukowania szczepionki, która jest w stanie skutecznie uodpornić czułe 

gatunki zwierząt domowych i gospodarskich oraz ludzi przeciwko infekcji Borrelia 

burgdorferi sensu lato. Rozwinięto szczepionki na bazie pełnokomórkowego 

bakterynu Borrelia burgdorferi dla zastosowania u zwierząt domowych. Rozwinięto 

również szczepionki oparte o zawartość białka OspA, OspC lub innych 

powierzchniowych immunogennych białek (outer surface proteins), izolowanych 

z hodowli kultur bakterii boreliozy, wyrażonych jako rekombinowane białka 

u różnych gospodarzy (E. coli), lub syntetycznie przygotowanych. Te 

pełnokomórkowe lub podjednostkowe szczepionki jednak nie obejmują ochrony 

przeciwko całemu spektrum patogennych bakterii boreliozy wszystkich szczepów 

Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii i Borrelia afzeli i ewentualnie 

innych. Zawsze jednak omawiane szczepionki wywodzą się wyłącznie z jednego 

szczepu - Borrelia burgdorferi sensu stricto.

W przeciwieństwie do nich szczepionka Borrelym 3 zawiera główne białka 

immunogenne OspA i OspC wszystkich trzech patogennych szczepów - Borrelia 

burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii i Borrelia afzelii.

Uniwersalna 

szczepionka przeciwko 

boreliozie dla psów
MVDr. Jiří Nepeřený
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Szczepionka Biocan B zawierająca szczepy Borrelia afzelii oraz Borrelia 
garinii uwzględnia przewagę tych bakterii na naszym terenie, co zostało 
potwierdzone w minionych latach. Skutecznie i dobrze chroni 
zaszczepione psy przed boreliozą przez okres 12 miesięcy.

Biocan B jest inaktywowaną szczepionką przeciwko boreliozie, która 
jako jedyna zawiera dwa europejskie szczepy. Jest przeznaczona przede 
wszystkim do szczepienia psów powyżej 12 tygodnia życia, w wypadku 
pierwszego podania szczepionki konieczna jest rewakcynacja 
szczenięcia po upływie około 2–4 tygodni.  
Szczepionkę aplikuje się podskórnie lub domięśniowo w dawce 1 ml.
Szczepionka jest zgodna z pozostałymi szczepionkami z serii Biocan.

Szczepionka Biocan B – 

jedna ze stałych w serii 

szczepionek Biocan
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Wykres przedstawiający utrzymywanie się przeciwciał przez okres 
12 miesięcy po podaniu szczepionki Biocan B
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1. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ 
WYTWÓRCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JEŻELI JEST 
INNY
Podmiot odpowiedzialny i wytwórca:
Bioveta, a. s., Komenského 212
683 23 Ivanovice na Hané, Republika Czeska

2. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO
Biocan B inj. ad us. vet. zawiesina do wstrzykiwań dla psów

3. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY SUBSTANCJI CZYNNEJ
1 ml (1 dawka) zawiera inaktywowane Borrelia burgdorferi sensu lato:

Borrelia garinni  RP ≥ 1

Borrelia afzelii  RP ≥ 1

RP = miano względem standardu stosowanego w badaniach skuteczności 
szczepionki na zwierzętach docelowych.

Adiuwant:
Tlenek glinu nie więcej niż 1,8–3,0 mg/ml

4. WSKAZANIA LECZNICZE
Czynne uodparnianie psów w wieku od 12 tygodnia życia w celu 
wywołania odporności przeciw zakażeniu Borrelia garinii, Borrelia afzelii.
Ochronny poziom przeciwciał osiąga maksymalny poziom w 4–5 tygodniu 
po rewakcynacji. Odporność utrzymuje się 12 miesięcy.

5. PRZECIWWSKAZANIA
Brak.

6. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE
W miejscu iniekcji może dojść do niewielkiej reakcji miejscowej (wielkości 
ziarna grochu), przemijającej samoistnie w okresie 3 tygodni. Wyjątkowo 
może wystąpić reakcja nadwrażliwości. W pojedynczych przypadkach może 
pojawić się bolesność przy dotknięciu miejsca podania, która zanika w ciągu 
2 dni.

O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub 
zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów nie wymienionych 
w ulotce (w tym również objawów u człowieka na skutek kontaktu z lekiem), 
należy powiadomić właściwego lekarza weterynarii, podmiot 
odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy należy 
pobrać ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktów 
Leczniczych Weterynaryjnych). 

7. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT
Pies.

8. DAWKOWANIE I DROGA(-I) PODANIA
Szczepionkę stosuje się u psów w wieku od 12 tyg. życia. Szczepionkę 
podawać podskórnie (najlepiej w okolice łopatki) w dawce 1 ml na zwierzę, 
niezależnie od masy ciała i rasy szczepionych psów. W przypadku zwierząt 
szczepionych po raz pierwszy należy wykonać powtórne szczepienie po 
upływie 14–21 dni. Aby utrzymać odporność należy corocznie wykonywać 
szczepienie przypominające.

9. ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA
Wstrząsnąć zawartość fiolki przed podaniem.
Podawać zgodnie z treścią ulotki informacyjnej.

10. OKRES KARENCJI
Nie dotyczy.

11. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY PRZECHOWYWANIU I 
TRANSPORCIE
Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. 
Przechowywać w lodówce (2–8 °C). Chronić przed światłem. Nie zamrażać. 
Zużyć natychmiast po pierwszym otwarciu opakowania bezpośredniego.
Nie używać po upływie terminu ważności podanego na etykiecie.

12. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI, JEŻELI 
KONIECZNE
Szczepić tylko zdrowe zwierzęta.
Po przypadkowej samoiniekcji należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc 
lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie.
Szczepionka może być stosowana w okresie ciąży i laktacji.
Nie zaleca się jednak szczepienia suk w okresie ostatnich 2 tygodni ciąży 
ze względu stres związany ze szczepieniem.
Brak jest dostępnych informacji dotyczących stosowania tej szczepionki 
z innymi z wyjątkiem szczepionki Biocan DHPPI wytwarzanej przez firmę 
Bioveta, a.s., jeżeli podawane są w różnych miejscach (najlepiej na drugiej 
stronie ciała).
Po dwukrotnym przedawkowaniu w miejscu iniekcji może dojść do 
niewielkiej reakcji miejscowej (wielkości ziarna grochu), przemijającej 
samoistnie w ciągu 3 tygodni. Wyjątkowo może wystąpić reakcja 
nadwrażliwości. 
W pojedynczych przypadkach może pojawić się bolesność przy dotknięciu 
miejsca podania, która zanika w ciągu 4 dni.
Nie mieszać z innymi produktami leczniczymi.

13. SZCZEGÓLNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE 
UNIESZKODLIWIANIA NIE ZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO 
WETERYNARYJNEGO LUB ODPADÓW POCHODZĄCYCH Z TEGO 
PRODUKTU, JEŻELI MA TO ZASTOSOWANIE
Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O sposoby 
usunięcia bezużytecznych leków zapytaj swojego lekarza weterynarii. 
Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.

14. INNE INFORMACJE
W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego 
weterynaryjnego, należy kontaktować się z lokalnymi przedstawicielami 
podmiotu odpowiedzialnego:

Grabikowski – Grabikowska
Przedsiębiorstwo Produkcyjno-Handlowo-Usługowe
„INEX” spółka jawna, Ul. Białostocka 12, 11-500 Giżycko
Tel/fax: 4283586; 4291719.

Dostępne opakowania:
Szklana fiolka, zawierająca 1 ml (1 dawkę) szczepionki.
Pudełko plastikowe zawiera 2, 10, 20, 50 lub 100 fiolek.

Biocan B inj. ad us. vet. 
zawiesina do wstrzykiwań dla psów
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Szczepionka z zawartością trzech szczepów Borrelia – Borrelia afzelii, Borrelia 
garinii i Borrelia burgdorferi sensu stricto przeznaczona jest do stosowania 
u psów. W związku ze zmianami klimatycznymi Borrelia burgdorferi sensu 
stricto rozprzestrzeniła się z obszarów Europy Południowo-Zachodniej 
również na tereny Europy Środkowej i Wschodniej. Ochrona przeciwko 
wszystkim trzem szczepom tego gatunku bakterii stała się więc aktualna dla 
całej Europy, jednak szczepionkę można stosować na całym świecie.   

Szczepionka przeznaczona jest do aktywnej immunizacji psów przeciwko 
boreliozie od 12 tygodnia życia. 

Dawka szczepionki to 1 ml bez względu na wiek, masę i rasę zwierzęcia, 
najwcześniej jednak w dwunastym tygodniu życia zwierząt. Po pierwszym 
szczepieniu zwierzę należy ponownie zaszczepić w odstępie czasowym 
14 – 21 dni. Do utrzymania dostatecznej odporności należy co roku 
powtórzyć szczepienie pojedynczą dawką. 

Szczepionka aplikowana jest u psa podskórnie, najlepiej w okolicach za 
łopatką.

Do utrzymania stałej odporności zaleca się coroczne ponowne szczepienie. 
Najlepszy okres na podjęcie profilaktyki jest przed pojawieniem się kleszczy, 
tj. w miesiącach listopad - marzec. 

!! Grupy ryzyka dla szczepienia to zwierzęta z wykazanym klinicznym 
zachorowaniem na boreliozę potwierdzonym np. przez hodowlę bakterii 
boreliozy z chorego zwierzęcia. W takich przypadkach szczepionka nie 
poprawi stanu szczepionego zwierzęcia (krętki Borelia burgdoferi sensu lato 
pozostają w dobrze chronionych miejscach przez całe życie zwierzęcia bez 
względu na leczenie czy szczepienie - np. stawowa błona maziowa). 
W tej sytuacji szczepienie jest bezprzedmiotowe i może doprowadzić 
do zaostrzenia się zachorowania na boreliozę (stres, inne infekcje itd.).

Szczepionka dostępna jest w następujących opakowaniach:
Plastikowe pudełko z 10 otworami:  10 × 1 ml szczepionki

Borrelym 3 – ochrona 
przeciwko trzem 
patogennym szczepom 
Borrelia 

Borrelym 3, 
zawiesina do wstrzykiwań dla psów

NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWÓRCY 
ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JEŚLI JEST INNY
Bioveta, a. s., Komenského 212, 683 23 Ivanovice na Hané, Czechy

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO
Borrelym 3, zawiesina do wstrzykiwań dla psów 

ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI
1 ml zawiera:
Substancje czynne:
Inaktywowane Borrelia burgdorferi sensu lato:

Borrelia garinii    RP ≥ 1*

Borrelia afzelii    RP ≥ 1*

Borrelia burgdorferi sensu stricto   RP ≥ 1*

* RP = moc względna (oznaczona metodą ELISA) w porównaniu z surowicą referencyjną otrzymaną od 
myszy zaszczepionych serią szczepionki, która z sukcesem przeszła test czynnego zakażenia u gatunku 
docelowego.

Adiuwant(y): Glinu wodorotlenek   2 mg

Substancje pomocnicze:
Formaldehyd  nie więcej niż 0,5 mg/ml

WSKAZANIA LECZNICZE
Czynne uodparnianie psów w wieku od 12 tygodni w celu wywołania 
odpowiedzi anty-OspA przeciwko Borrelia spp. (B. burgdorferi sensu stricto, 
B. garinii oraz B. afzelii).

Zmniejszenie transmisji Borelii badano wyłącznie w warunkach 
laboratoryjnych, w teście zakażenia kleszczami polowymi (zebranymi z 
regionu, w którym stwierdzono występowanie Borelii). 

W tych warunkach nie udało się wyizolować Borelii ze skóry szczepionych 
psów, podczas gdy wyizolowano Borelię ze skóry psów nieszczepionych. 

Zmniejszenie transmisji Borelii z kleszcza na gospodarza nie było określane 
ilościowo i nie ustalono korelacji pomiędzy poziomem specyficznych 
przeciwciał a zmniejszeniem transmisji Borelii. Ponieważ w badaniach 
laboratoryjnych nie zaobserwowano objawów klinicznych u nieszczepionych 
psów, od których izolowano Borrelia spp., skuteczność szczepionki przeciw 
infekcji, która prowadzi do rozwoju objawów klinicznych choroby nie jest 
znana.

Pojawienie się odporności: 1 miesiąc od szczepienia podstawowego.

Okres utrzymywania się odporności: 1 rok od szczepienia podstawowego.

PRZECIWWSKAZANIA
Nie stosować u zwierząt z gorączką. Nie stosować w przypadkach 
podejrzenia lub potwierdzonej klinicznie boreliozy z Lyme. 

DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE
Szczepienie może spowodować krótkotrwały wzrost temperatury ciała 
(o nie więcej niż 1,5 °C). W miejscu podania szczepionki może wystąpić 
przejściowa wyczuwalna opuchlizna (o maksymalnej średnicy 7 mm, która 
utrzymuje się nie dłużej niż 5 dni).

W rzadkich przypadkach, może wystąpić reakcja nadwrażliwości, która może 
wymagać odpowiedniego leczenia objawowego.

W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek poważnych objawów 
lub innych objawów niewymienionych w ulotce informacyjnej, poinformuj o 
nich lekarza weterynarii.

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT
Pies.

DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA I SPOSÓB PODANIA 
Dawkowanie: 1 ml, od 12 tygodnia życia. Sposób podania: preparat podaje 
się podskórnie. 
Schemat szczepień: Szczepienie podstawowe: Podać dwie dawki szczepionki 
w odstępie 3 tygodni. 

Szczepienie przypominające: Zaleca się coroczne szczepienie pojedynczą 
dawką szczepionki w celu utrzymania odporności aczkolwiek schemat ten 
nie był badany.

Szczepienia powinny być wykonywane przed okresami zwiększonej 
aktywności kleszczy, umożliwiając rozwój pełnej odporności (zob. pkt. 4) 
przed spodziewaną ekspozycją na kleszcze.

ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA
Przed podaniem, zawartość fiolki należy wstrząsnąć.

OKRES KARENCJI
Nie dotyczy.

SZCZEGÓLNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA
Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci.
Przechowywać i transportować w stanie schłodzonym (2°C – 8°C).
Chronić przed światłem. Okres ważności po pierwszym otwarciu pojemnika 
zużyć natychmiast po otwarciu.

SPECJALNE OSTRZEŻENIA
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Brak.

Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: Brak.

Nie badano bezpieczeństwa stosowania produktu w okresie ciąży i laktacji.

Brak informacji o bezpieczeństwie i skuteczności stosowania szczepionki 
razem z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. 

Decyzja o podaniu szczepionki przed lub po zastosowaniu jakiegokolwiek 
innego produktu leczniczego weterynaryjnego musi być podejmowana 
indywidualnie dla każdego przypadku.

Nie mieszać szczepionki z innym produktem leczniczym weterynaryjnym.

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA 
NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB 
POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI MA TO ZASTOSOWANIE
Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady należy 
usunąć w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami.

INNE INFORMACJE
Szczepionka pobudza syntezę specyficznych przeciwciał anty-OspA 
przeciwko Borrelia burgdorferi sensu lato. Dostępne są publikacje naukowe, 
które wskazują, że podczas pobierania krwi przez komara, przeciwciała 
obecne w krwi i powstałe w wyniku szczepienia, wiążą białka OspA 
wytwarzane przez bakterie obecne w przewodzie pokarmowym komara. To 
zmniejsza migrację bakterii do gruczołów ślinowych i transmisję do 
gospodarza.

Opakowanie zewnętrzne:

Plastikowe pudełko: 10 × 1 ml, 2 × 1 ml, 20 × 1 ml, 50 × 1 ml, 100 × 1 ml

Niektóre wielkości opakowań mogą nie być dostępne w obrocie.
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Dwunastomiesięczna skuteczność szczepionki u psów została sprawdzona 

w badaniu klinicznym. Osiem szczeniąt w wieku trzech miesięcy zaszczepiono 

szczepionką Borrelym 3 i po czternastu dniach zaszczepiono je powtórnie. Dwa 

psy tworzące grupę kontrolną nie były szczepione. Badanie rozpoczęto 

12 miesięcy po szczepieniu powtórnym. Psy z grupy szczepionej i dwa psy 

nieszczepione zostały zainfekowane za pomocą kleszczy bakteriami Borrelia 

burgdorferi, Borrelia garinii i Borrelia afzelii. Na każdym psie po obydwu 

stronach umieszczono dwa pojemniki zawierające po 23 kleszcze. Zakażenie 

kleszczy zostało potwierdzone metodą PCR. Po pięciu dniach pojemniki 

usunięto. Ogółem wgryzło się 42,75 % kleszczy umieszczonych w pojemnikach. 

W okresie badania obserwowano i rejestrowano zmiany stanu zdrowia 

zwierząt doświadczalnych. Szczególnie zwracano uwagę na takie objawy jak: 

zmiana ciepłoty ciała, występowanie anoreksji, apatii, kulawizn i innych 

objawów bólu. W trakcie badania szczepionych psów, przy zastosowaniu 

metody ELISA potwierdzono obecność przeciwciał OspAA, OspAG i OspAS 

skierowanych przeciwko bakteriom boreliozy. U psów nieszczepionych 

początkowo nie wykryto przeciwciał, ich obecność w surowicy wykazano 

dopiero w związku z zakażeniem odkleszczowym.  Surowica szczepionych psów 

zawierała  wysokie miana przeciwciał IgG skierowanych przeciwko antygenowi 

OspA, które osiągają najwyższy poziom 1 – 3 miesiące po ponownym 

szczepieniu i odgrywają kluczową rolę przy ochronie organizmu przed 

boreliozą. 

Sprawdzanie skuteczności 

i okresu ochrony 

po szczepieniu przy 

zastosowaniu szczepionki 
®

Borrelym  3 u psa

Badania kliniczne sprawdzające dwunastomiesięczną 
skuteczność szczepionki Borrelym 3 przeciwko boreliozie u psów   

Skuteczność szczepionki Borrelym 3 u psów była oceniana poprzez określenie 
przeciwciał IgG przeciwko antygenom OspA przy pomocy metody ELISA. Próbki 
surowicy szczepionych zwierząt wykazywały wysokie miana przeciwciał IgG, 
które zapewniały dostateczną ochronę w okresie dwunastu miesięcy. 
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W  k o n t r o l n y c h  b a d a n i a c h  

bakteriologicznych nieszczepionych psów, 

potwierdzono obecność bakterii Borrelia 

w próbkach węzłów chłonnych i mięśni. 

Bakterii boreliozy nie wyhodowano z 

próbek pobranych od szczepionych psów. 

Podobne wyniki wykazało badanie 

przeprowadzone przy zastosowaniu 

bardzo czułej metody PCR wykrywającej 

DNA bakterii. Pobrano próbki skóry, 

węzłów chłonnych, błony maziowej i 

mięśni. Od każdego psa pobrano ogółem 

po dziesięć próbek. Dwa miesiące po 

badaniu szczepionych i kontrolnych psów 

nie stwierdzono widocznych klinicznych 

objawów boreliozy, co można tłumaczyć 

chronicznym przebiegiem choroby.   

Wkładanie 
zainfekowanych 

kleszczy do komory 
utrwalającej

Biopsja 
skóry w celu 
wykrycia borelii 
metodą in vivo
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Jak pies może się zarazić?

Do głównych nosicieli infekcji zaliczamy kleszcze, w mniejszym stopniu 

komary, pchły, gzy lub muchy. Podczas ssania kleszcz wpuszcza do krwiobiegu 

bakterie razem z substancjami zapobiegającymi krzepnięciu krwi.

Czy chore zwierzę jest dla człowieka niebezpieczne? Stanowi dla człowieka 

źródło infekcji?

Źródłem borelii jest wyłącznie kleszcz jako wektor, chory pies nie stanowi dla 

człowieka zagrożenia, nie można się zarazić przez kontakt z psem, jego 

wydzielinami i odchodami. Niemniej dla właściciela, pies jest źródłem 

zarażonych kleszczy, z tego powodu podczas ich usuwania oraz manipulacji 

z nimi należy zachować ostrożność. Bakterie mogą występować również 

na powierzchni ciała kleszcza. 

Dlaczego szczepionka Borrelym 3 zawiera trzy rodzaje Borrelia burgdorferi? 

 Skuteczna i niezawodna szczepionka musi zawierać szczepy bakterii, które 

występują na określonym terytorium. Przeciwciała przeciwko jednemu 

szczepowi borelii nie chronią przeciwko pozostałym rodzajom, którymi pies 

może się zarazić. Podobnie jak w przypadku leptospiry, nie istnieje tutaj 

odporność krzyżowa, z tego powodu szczepionka powinna zawierać wszystkie 

trzy szczepy borelii występujące na obszarze Polski.

Jak działa szczepionka?

Po podaniu szczepionki zaczynają się tworzyć przeciwciała przeciwko 

głównym antygenom – lipoproteinom OspA, kolejnym mniejszościowym 

antygenom OspB oraz innym bliżej nieokreślonym antygenom. 

Powierzchniowy antygen OspA ujawnia się na borelii zlokalizowanej w jelicie 

nieprzyssanego kleszcza i służy do kolonizacji wektora, tzn. kleszcza. Bakteria 

przenika do ciała ciepłokrwistego gospodarza tylko wtedy, jeśli po wessaniu 

Pytania

jajeczka

imagonimfa o ośmiu 
nogach

larwa o sześciu 
nogach

previous page CONTENTS next page



krwi wytworzy w osłonie antygen OspC. 
Aby szczepionka była skuteczna, w krwi ciepłokrwistego gospodarza muszą 

być obecne przeciwciała przeciwko antygenowi OspA przed przyssaniem się 

kleszcza. Przeciwciała przeciwko OspA biorą udział w zatrzymaniu rozwoju 

oraz kolonizacji gruczołów ślinowych kleszcza, który wessał krew 

zaszczepionego psa. Odporność po szczepieniu rozpoczyna się u kleszcza 

w wyniku tego, że przeciwciała zapobiegają przenikaniu borelii 

do organizmu psa.

Czy szczepionka jest bezpieczna?
Szczepionkę w ciągu jej rozwoju pod względem bezpieczeństwa oceniano 

bardzo dokładnie, kilka razy, na kilka różnych sposobów. Ocenie zostały 

poddane ogólne reakcje po podaniu szczepionki oraz po rewakcynacji, jak 

również nasilenie miejscowych objawów w miejscu aplikacji szczepionki oraz 

po rewakcynacji. U żadnego psa nie zanotowano wzrostu temperatury ciała 

nad górną granicę fizjologicznego przedziału, ani zmian ogólnego stanu 

zdrowia. Miejscowe reakcje osiągające rozmiar kilku milimetrów utrzymujące 

się przez okres 1 do 3 dni wystąpiły u kilku procent psów. 

W jaki sposób przeprowadzać rewakcynację Borrelym 3 po uprzednim 

szczepieniu Biocanem B?

Biocan B zawiera tylko dwa szczepy borelii, B. garinii oraz B. afzeli. Borrelym 3 

zawiera dodatkowo kolejny, trzeci najbardziej rozpowszechniony szczep 

B.burgdorferi sensu stricto. Jeśli więc pies ma być chroniony również 

przeciwko szczepowi B.b. sensu stricto, który zawiera szczepionka Borrelym 

3, to po pierwszym szczepieniu szczepionką Borrelym 3 konieczna jest 

rewakcynacja w odstępie 2-4 tygodni.

Dlaczego szczepienia należy powtarzać w odstępie jednego roku?

Borelie, podobnie jak leptospiry, zalicza się do szczepu spiralnie skręconych 

spirochet, które uważane są za bardzo złe immunogeny tworzące tylko 

krótkotrwałą odporność. Dlatego przeciwko tym patogenom należy 

przeprowadzać rewakcynację w odstępie jednego roku, szczepionka nie 

chroni dłużej nawet przy długotrwałych szczepieniach. 

Czy konieczne jest szczepienie zwierzęcia, które przebyło już infekcję? 

Po przebytej infekcji, jak i po szczepieniu nie powstaje całożyciowa 

odporność. Dlatego psa, który zachorował na boreliozę i wyzdrowiał, należy 

dalej regularnie poddawać szczepieniom. 
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 Na podstawie obserwacji klinicznej oceniano ogólne reakcje po 
szczepieniu i po powtórnym szczepieniu psów, zawsze jeden dzień 
przed i kolejne czternaście dni po aplikacji szczepionki

 Na podstawie obserwacji klinicznej oceniano miejscowe reakcje 
po szczepieniu i ponownym szczepieniu psów, zawsze jeden dzień 
przed i kolejne czternaście dni po aplikacji szczepionki

 Oceniano temperaturę ciała mierzoną per rectum jeden dzień 
przed szczepieniem w okresie aplikacji, cztery godziny po iniekcji 
i od pierwszego do czwartego dnia po podaniu szczepionki 
w porównaniu z wartościami przed jej aplikacją 

Parametry bezpieczeństwa:

U żadnego psa w dniu aplikacji i kolejnych dniach od pierwszego do 
czwartego dnia nie zanotowano wzrostu temperatury ciała powyżej górnej 
granicy zakresu fizjologicznego.
U dwóch psów, co stanowiło 10% badanej populacji, zaobserwowano 
miejscową reakcję o wielkości 3 mm, trwającą maksymalnie 1–3 dni.

Cel obserwacji Kryterium

  obrzęk, wielkość w milimetrach

REAKCJA temperatura – podwyższenie ciepłoty w miejscu

MIEJSCOWA  iniekcji w porównaniu z okoliczną powierzchnią 

 ciała – oceniane jest poprzez dotyk

 ból 

 okres zaniku reakcji miejscowej

REAKCJE  reakcja anafilaktyczna typu wczesnego 

OGÓLNE i późnego 

 apa�a

 kulawizna, bóle stawów

 temperatura ciała mierzona per rectum 

 tętno

 brak apetytu, biegunka, zaparcie

 objawy nerwowe (drżenie, świąd itp.) 

 zaburzenia rytmu serca

 inne zaburzenia

Ocena 
bezpieczeństwa 
szczepionki
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Borrelym 3

VETERINARY MEDICAMENTS PRODUCER

ZALETY NOWEJ PROGRESYWNEJ SZCZEPIONKI 

w przyssanych kleszczach, co zapobiega 
przenikaniu bakterii do ciała 
gospodarza.

3. Szczepionkę można stosować u młodych 
zwierząt od dwunastego tygodnia życia. 

4. Szczepionka dobrze chroni już 
w miesiąc po drugiej dawce.

5. Szczepionka jest inaktywowana, 
co wyklucza możliwość zakażenia 
poprzez szczepienie.

6. Bezpieczeństwo szczepionki zostało 
sprawdzone poprzez zastosowanie u 
szczeniąt w wieku dwunastu tygodni 
pojedynczej dawki, podwójnej dawki 
oraz powtórnego szczepienia. W trakcie 
badania obserwowano czy pojawiają się 
reakcje systemowe po pierwszym i 
powtórnym szczepieniu, oraz reakcje 
miejscowe i odstępstwa od normy 
temperatury ciała mierzonej per 
rectum.

7. Badania potwierdziły ochronny efekt 
działania szczepionki przez okres 
dwunastu miesięcy. Podczas badania 
zwierzęta zostały zainfekowane 
wszystkimi trzema szczepami bakterii 
jednocześnie.  

8. Szczepionka z dwuletnim terminem 
przydatności dostępna jest 
w opakowaniach 10 × 1 ml.

1. Jedyna szczepionka na rynku, która 
chroni jednocześnie przed trzema 
patogennymi szczepami Borrelia 
burgdorferi sensu lato - Borrelia garinii, 
Borrelia afzelii i Borrelia burgdorferi 
sensu stricto.

2. Szczepionka Borrelym 3 zawiera 
ochronne białko dominujące OspA.  
Specyficzne przeciwciała skierowane 
przeciwko OspA aglutynują i 
doprowadzają do lizy bakterii boreliozy 
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Biocan Puppy 
specjalna szczepionka 

do wczesnego uodporniania 
szczeniąt przeciw nosówce 

i parwowirozie od 5 tygodnia życia

 Szczepionkę Biocan Puppy można łączyć ze 
szczepionką przeciw koronawirozie psów Biocan C. 
Szczepionki aplikuje się podskórnie w dawce 1 ml

 Podczas  badania  skutecznośc i  antygenu 
parwowirusa występującego w szczepionce Biocan 
Puppy została udowodniona wysoka skuteczność 
szczepienia nawet u młodych szczeniąt (w wieku 
5 do 6 tygodni), które są chronione przez wysoki 
poziom przeciwciał matczynych

 Dzięki zastosowaniu inaktywowanego wirusa 
parwowirozy, po podaniu szczepionki Biocan Puppy 
następuje eliminacja tzw. okna immunologicznego 
u szczeniąt

 Szczepionka Biocan Puppy zawierająca żywy wirus 
nosówki ma doskonałe działanie immunologiczne 

Umożliwia skuteczne uodpornienie szczeniąt 
z projektywnym poziomem przeciwciał zawartych w siarze 

Biocan DP  
Żywa szczepionka przeciwko 
nosówce i parwowirozie psów 

od 6 tygodnia życia

 Maksymalny poziom przeciwciał pojawia się 
po 14–28 dniach po szczepieniu i utrzymuje się co 
najmniej 12 miesięcy 

 Dawka 1 ml niezależnie od wieku, wagi i rasy 
osobnika, najwcześniej jednak w wieku sześciu 
tygodni

 Sposób podawania – podskórnie, najlepiej 
za łopatką

 W przypadku aplikowania pierwszej szczepionki 
osobnikom w wieku poniżej 12 tygodni, należy 
wykonać szczepienia przypominające co 14–21 dni, 
tak aby ostatnie szczepienie przypominające 
wypadło w 12 tygodniu życia lub później

ZGODNIE Z WYMAGANIAMI FARMAKOPEI 
EUROPEJSKIEJ GWARANTUJEMY NIEZAWODNOŚĆ 

I BEZPIECZEŃSTWO SZCZEPIONEK 
PRZY ICH STOSOWANIU U MŁODYCH SZCZENIĄT

Lista szczepionek produkowanych przez firmę Bioveta
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 Biocan C  przeznaczony jest  do czynnego 
uodporniania szczeniąt w wieku od 5 tygodnia życia. 
Doszczepienie zaleca się po dwóch - trzech 
tygodniach po pierwszym szczepieniu

 Ten typ szczepionki jest szczególnie polecany 
w przypadku występowania niekorzystnej sytuacji 
e p i d e m i o l o g i c z n e j ,  w  z ł y c h  w a r u n ka c h  
zootechnicznych, w czasie występowania chorób 
układu pokarmowego. W takim przypadku możliwe 
jest połączenie Biocan C z innymi szczepionkami 
grupy Biocan (Biocan Puppy, Biocan DP, Biocan 
DHPPi)

 O c h ro n n e  m i a n o  p r ze c i wc i a ł  p r ze c i w ko  
koronawirozie pojawia się po około 7–14 dniach 
od drugiego szczepienia i utrzymuje się przez okres 
sześciu miesięcy

 Żywa szczepionka przeciwko nosówce (CDV), 
zakaźnemu zapaleniu wątroby (CAV-1), parwowirozie 
(CPV-2) i zakażeniom układu oddechowego 
wywoływanym przez adenowirus psów typ 2 (CAV-2) 
oraz wirus parainfluenzy psów (CPIV 2) 

 Szczepionkę należy podawć podskórnie w dawce 1 ml

 Biocan DHPPi można również aplikować jednocześnie 
z innymi szczepionkami z serii Biocan (Biocan M, 
Biocan B, Biocan R)

 Szczepionka Biocan DHPPi  z zawartością żywego 
wirusa nosówki jest bezpieczna i nie wywołuje 
choroby. Jej zaletą jest wysoka immunogenność 
i wynikająca z niej serokonwersja

 Testy typu „challenge”, sprawdzające poziom 
wytworzonej odporności przeciwko wirusowi 
nosówki, przeprowadzane zgodnie z Farmakopeą 
Europejską i Amerykańską potwierdziły znakomitą 
skuteczność szczepionki Biocan DHPPi

Biocan C
inaktywowana szczepionka 

przeciwko koronawirozie psów 
przeznaczona do szczepienia 
szczeniąt od 5 tygodnia życia

inaktywowana szczepionka przeciwko koronawirozie 
psów chroni szczenięta hodowane w dużych grupach

Biocan DHPPi 
szczepionka przeznaczona 
do czynnego uodporniania 

szczeniąt powyżej 6 tygodnia 
życia i dorosłych psów

Wiemy, że naszym obowiązkiem jest chronić … 
Biocan DHPPi 
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 Kombinowana szczepionka zawierająca składnik 
liofilizowany i płynny

 Do czynnego uodporniania psów przeciwko 
nosówce,  zakaźnemu zapaleniu wątroby,  
parwowirozie, zakażeniom układu oddechowego 
wywołanym przez adenowirus psów typ 2 i wirus 
parainfluenzy psów oraz najczęściej występującym 
s e r o t y p o m  L e p t o s p i r a  ( L e p t o s p i r a  
icterohaemorrhagiae, Leptospira canicola, 
Leptospira grippotyphosa) stosowana już 
od 8 tygodnia życia

 Uodpornienie następuje po 14 dniach od pierwszego 
szczepienia a pełna odporność wytwarzana jest po 
14 dniach od ponownego szczepienia

Osobniki szczepione po raz pierwszy należy 
ponownie zaszczepić w okresie 14 do 21 dni. 

W celu utrzymania odporności zaleca się 
coroczne szczepienie przypominające

szczepionka do czynnego 
uodporniania szczeniąt 

od 8 tygodnia życia 
i dorosłych psów

 

Biocan DHPPi +L 

+ Biocan DHPPi LR 

 

 Do czynnego uodporniania psów przeciwko 
nosówce,  zakaźnemu zapaleniu wątroby,  
parwowirozie, zakażeniom układu oddechowego 
wywołanym przez adenowirus psów typ 2 i wirus 
parainfluenzy psów oraz wściekliźnie i najczęściej 
występującym serotypom Leptospira (Leptospira 
icterohaemorrhagiae, Leptospira canicola, 
L e p t o s p i r a  g r i p p o t y p h o s a )  s t o s o w a n a  
od 12 tygodnia życia

 Szczepionkę Biocan DHPPi+LR można zastosować 
niezależnie albo w połączeniu ze szczepionkami 
Biocan C, Biocan M  i  Biocan B

 Uodpornienie następuje po 14 dniach od pierwszego 
szczepienia a pełna odporność wytwarzana jest 
po 14 dniach od ponownego szczepienia

 Osobniki szczepione po raz pierwszy należy 
ponownie zaszczepić w okresie 14 do 21 dni

Chronić przed niebezpiecznymi chorobami 
odzwierzęcymi – leptospiroza

ZALECENIA: szczepienie w wieku od 8–9 tygodni

powtórne szczepienie po 2–3 tygodniach

w przypadku trudnej sytuacji epidemiologicznej szczepienie 
ponowne w wieku 14–16 tygodni

w strefie występowania leptospirozy powtórne szczepienie 
po 6 miesiącach od pierwszego szczepienia 

szczepienie przypominające co 12 miesięcy  

Kombinowane szczepionki Biocan DHPPi + L i Biocan DHPPi + LR

szczepionka do czynnego 
uodporniania psów 

od 12 tygodnia życia
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 Szczep ionka  w postac i  p łynne j  zawiera  
inaktywowany wirus. Przeznaczona do czynnego 
uodporniania przeciwko wściekliźnie psów, kotów 
i innych zwierząt

 Antygenna wartość szczepionki wyrażona 
w jednostkach międzynarodowych (IU) waha się 
w granicach od 2,0 IU do 4,0 IU w dawce 1 ml   

 B i o c a n  R  s p e ł n i a  w s ze l k i e  w y m a g a n i a  
Farmakopei Europejskiej dotyczące rejestracji 
i zastosowania

 Biocan R  zawiera sprawdzony stały szczep wirusa 
wścieklizny Vnukovo – 32

 Za pomocą testów na zwierzętach docelowych 
sprawdzono skuteczność i bezpieczeństwo 
szczepionki, pojawienie się i długość trwania 
odporności, wpływ przeciwciał zawartych w siarze na 
przeprowadzone szczepienie,  sprawdzono 
kompatybilność szczepionki z innymi preparatami 
w ramach schematu szczepień u psów

Biocan R  
szczepionka przeciwko wściekliźnie 

do czynnego uodporniania 
zwierząt powyżej 3 miesiąca życia

 

Stosując szczepionki Biocan zarejestrowane na polskim 
rynku jesteście przygotowani na każdą sytuację

Z dermatofitozą walcz za pomocą skutecznych środków 

Biocan M
profilaktyka i leczenie 

grzybicy skóry u psów i kotów 
powyżej 12 tygodnia życia

 Szczepionka przeznaczona jest  do celów 
profilaktycznych i terapeutycznych. Odporność 
celularna i częściowa humoralna nabyta dzięki 
szczepionce  chroni  przed dermatof i tozą  
spowodowaną Microsporum canis

 Po pierwszym szczepieniu konieczne jest podanie 
drugiej dawki po 14–21 dniach. W przypadku 
zastosowania szczepionki w celach terapeutycznych , 
jeśli zachodzi taka konieczność, zaleca się podanie 
trzeciej dawki po 18–24 dniach od aplikacji dawki 
drugiej

 Odporność zwierzęta uzyskują miesiąc po drugim 
szczepieniu i utrzymuje się przez jeden rok. Po tym 
czasie niezbędne jest szczepienie przypominające

 Dawka szczepionki wynosi 1 ml, psy – podawać tylko 
domięśniowo, szczepić w mięśnie pośladkowe, 
koty – szczepić podskórnie za łopatką lub 
domięśniowo w mięśnie pośladkowe
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Natura jest pełna pułapek, które można na pierwszy rzut oka łatwo przeoczyć

ZALECANY 
SCHEMAT 
SZCZEPIEŃ: 

   Sytuacja epidemiologiczna

 Wiek szczeniąt Korzystna Niekorzystna Niekorzystna
   Parwowiroza Nosówka

 5 tygodni – Puppy + C Puppy + C

 6 – 8 tygodni DP (DHPPi) DP (Puppy) + C Puppy (DP, DHPPi) + C

 8 – 10 tygodni DHPPi + L DHPPi + L DHPPi+ L

 12 – 14 tygodni DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR
  (R) (R) (R)

 Po co najmniej 4 tygodniach  Biocan B/Borrelym 3 Biocan B/Borrelym 3 Biocan B/Borrelym 3

 Po 2 tygodniach 
Rewakcynacja Biocan B/Borrelym 3 

 od pierwszej dawki   

 Coroczna rewakcynacja DHPPi + LR DHPPi + LR DHPPi + LR

 Po co najmniej 4 tygodniach  Biocan B/Borrelym 3

Odporność pojawia się od 14 dnia po szczepieniu. Zaleca się coroczne szczepienie przypominające. Szczepionki Biocan DHPPi, Biocan DHPPi+L i Biocan 
DHPPi+LR można zastosować jednocześnie ze szczepionką Biocan C i Biocan M. 
Biocan R można używać jako rozpuszczalnik do innych liofilizowanych szczepionek Biocan (Biocan DP, DHPPi, DHPPi+L).
Profilaktykę najlepiej podjąć przed pojawieniem się kleszczy, tj. w miesiącach listopad – marzec.
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OESTROPHAN 0,25 mg/ml
Preparat hormonalny zawierający 

Kloprostenol o działaniu luteolitycznym

BioBos Respi 3
Inaktywowana szczepionka przeciwko 

infekcjom dróg oddechowych u bydła 

(BRSV, PI3 i M.haemolytica)

BioBos Respi 4
Inaktywowana szczepionka przeciwko 

infekcjom dróg oddechowych u bydła 

(BRSV,PI3, BVDV i M.haemolytica)

KOLIBIN RC NEO
Szczepionka przeciwko infekcjom 

wywoływanym przez rotawirusy, 

koronawirusy i E. coli u nowonarodzonych 

cieląt

TRICHOBEN AV
Awirulentna liofilizowana szczepionka 

przeciwko grzybicy skórnej bydła

Preparaty dla bydła

Lista pozostałych produktów firmy Bioveta 
zarejestrowanych i sprzedawanych w Polsce:
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Oestrophan 0,25 mg/ml
Preparat hormonalny zawierający Kloprostenol 
o działaniu luteolitycznym

BIOSUIS M. hyo
Inaktywowana szczepionka przeciwko enzootycznemu 
zapaleniu płuc u świń

ERYSIN SINGLE SHOT inj. ad us. vet.
Inaktywowana szczepionka przeciwko różycy u świń

PARVOERYSIN inj. ad us. vet.
Inaktywowana szczepionka przeciwko parwowirozie i różycy u świń

KOLISIN NEO inj. ad us. vet.
Szczepionka przeciwko kolibakteriozie nowonarodzonych prosiąt

Preparaty dla świń

Szczepionka dla królików

MYXOREN inj. sicc. ad us. vet.
szczepionka przeciwko myksomatozie królików

PESTORIN inj. ad. us. vet
szczepionka przeciwko pomorowi królików

PESTORIN MORMYX inj. sicc. ad us. vet.
szczepionka przeciwko pomorowi i myksomatozie
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Ing. Nela Malíková
Country Manager
Tel. kom.: +48 517 951 963
malikova.nela@bioveta.eu

lek. wet. Halina Witkowska
Key Account Manager
Tel. kom.: +48 797 344 701
halina.witkowska@bioveta.eu

Zachodniopomorskie, lubuskie, 
dolnośląskie:
Beata Szymańska
Tel. kom.: 662 272 698

Kujawsko-pomorskie:
Agata Dolna
Tel. kom.: 604 066 138

Warmińsko-mazurskie:
Michalina Piotrowska
Tel. kom.: 604 716 497

Podlaskie, mazowieckie:
Grzegorz Trochanowski
Tel. kom.: 604 066 148

Łódzkie:
Malgorzata Guminiak
Tel. kom.: 795 128 655

Mazowieckie:
Jan Oleksak
Tel. kom.: 600 836 714

Wielkopolskie:
Sylwia Przybylska-Sawicka
Tel. kom.: 604 066 139

Pomorskie:
Piotr Rybak, Tel. kom.: 604 066 179

Dolnośląskie, opolskie, śląskie:
Marcin Szul, Tel. kom.: 608 601 179

Producent:

BIOVETA, a. s. 
Ivanovice na Hané
Republika Czeska

Bioveta jest reprezentowana w Polsce przez BIOVETA POLSKA Sp. z o.o.
Wszelkie pytania dotyczące produktów Bioveta prosimy kierować do Bioveta Polska, tel: 22 631 24 75

BIOVETA POLSKA Sp. z o.o.

ul. Erazma Ciołka 11A, lok. 102a

01-445 Warszawa

tel.: 22 631 24 75

info.polska@bioveta.eu

lek. wet. Maciej Dyba
Sales Representa�ve
Tel. kom.: +48 503 968 063
dyba.maciej@bioveta.eu

Mgr. Piotr Zientara
Sales Representa�ve
Tel. kom.: +48 503 968 053
zientara.piotr@bioveta.eu

Importerem produktów Bioveta jest:

Produkty Bioveta, a. s. 

zarejestrowane w Polsce 

dostępne są w hurtowniach 

weterynaryjnych na terenie 

całego kraju

Małopolskie, świętokrzyskie, 
mazowieckie:
Marek Trela
Tel. kom.: 604 201 099

Podkarpacie, lubelskie:
Dagmara Wasiewicz
Tel. kom.: 604 201 228

P.P.H.U INEX sp. j.
ul. Białostocka 40, 11-500 Giżycko, Tel.: +48 87 429 17 19, www.inexwet.pl

Przedstawiciele firmy Grabikowski-Grabikowska
P.P.H.U "INEX" sp. j. na poszczególnych obszarach województwa:
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