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Bartonelozy sa chorobami zwierzat
i czlowieka wystepujacymi na calym
$wiecie. Rozwo6j wiedzy na temat chordb
wywolanych przez bartonele, zwlaszcza
u czlowieka, wiaze sie gléwnie z wprowa-
dzeniem do ich diagnostyki metod mole-
kularnych o duzej czulosci (1). Dzieki nim
poznano wystepowanie bartoneli w otocze-
niu czlowieka i zwierzat, wykazano zoono-
tyczny charakter 13 gatunkéw Bartonella
i ustalono role, jaka odgrywaja poszczegdl-
ne gatunki tego zarazka w chorobach zwie-
rzat i cztowieka, a takze zidentyfikowano
rodzaj wektoréw tego patogenu (2) i wy-
kazano tez stale narastajacy odsetek ludzi
zakazonych bartonelami (3).

Zagrozenie czlowieka bartonelami ma
zwigzek z: szerokim widmem zakaZnym
tych zarazkéw (4) oraz zwigkszonym od-
setkiem pséw i kotéw zakazonych, przy
rzadkim wystepowaniu u zwierzat klinicz-
nej postaci choroby, przez co w kontaktach
z zakazonymi zwierzetami nie zawsze sa
przestrzegane $rodki ostroznosci (5). Ist-
nienieja dwie drogi transmisji choroby:
kontakt bezposredni z zakazonym zwie-
rzeciem i $rodowiskiem zanieczyszczo-
nym przez zarazek oraz za posrednictwem
stawonogo6w, spelniajacych role wektoréw
zarazka (6, 7). Na zakazenie bardziej po-
datne sg osoby cierpiace na réznego stop-
nia niedobory immunologiczne (8, 9, 10).

Jakkolwiek juz w 1904 r. Barton wyizolo-
wal ten czynnik zakazny od chorego czlo-
wieka, to dopiero w 1940 r. uznano role
Bartonella bacilliformis jako patogenu,
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za$ w 1992 r, udokumentowano udziat
B. henselae w etiologii choroby kociego
pazura (cat scratch disease — CSD). Spo-
$rod zoonotycznych bakterii, ktére pod
koniec XX w. i na poczatku XXI w. ce-
chujg sie duzg dynamika szerzenia i po-
jawiaja sie na terenach nowych lub na te-
renach, z ktérych dawno zniknely naleza
bartonele. Bakterie z rodzaju Bartonella,
podobnie jak Leptospira, Borrelia burgdor-
feri sensu lato i Yersinia pestis w wielu kra-
jach odgrywaja szczegodlna role jako nowo
zagrazajace choroby zwierzat i ludzi (11).
Wystepowanie poszczegélnych gatunkéw
Bartonella jest uzaleznione od obecno-
$ci wrazliwych na zakazenie organizmoéw,
rezerwuardw zarazka oraz wektoréw (2).
Czesto brak wyraznej specyficznosci bar-
toneli do gospodarza. Najczesciej z mate-
rialu ludzkiego izolowano szczepy nalezg-
ce do gatunkéw B. quintana, B. henselae
i B. bacilliformis. Szczepy innych gatunkéw
(B. elizabethae, B. vinsonii subsp. berkoffii,
B. vinsoni subsp. arupensis, B. koehleare,
B. alsatica, B. washoensis, B. rochalimae
i B. tamiae) sa znacznie rzadziej przyczyna
zakazen czlowieka. W 2009 r. wyizolowa-
no dwa nowe gatunki Bartonella chorobo-
tworcze dla cztowieka: B. mayotimonensis
wyizolowano z zastawek pacjenta z zapa-
leniem wsierdzia oraz B. melphagi z krwi
chorego czlowieka z objawami typowymi
dla bartonelozy (12). Sposrdd kilkunastu
gatunkoéw atakujacych czlowieka (tab. 1) dla
B. quintana i B. bacilliformis czlowiek jest
rezerwuarem, a dla pozostatych gatunkéw
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gospodarzem przypadkowym (6, 13). Pies
i kot, podobnie jak czlowiek, sa wrazliwi
na zakazenie kilkoma gatunkami Barto-
nella (15). Istnieje mozliwo$¢ zakazenia
psow, kotéw i gryzoni réwniez przez kil-
ka gatunkéw tego zarazka, np. B. henselae
i B. clarrigeiae (6, 16).

Ludzie i zwierzeta zakazaja sie przez
kontakty bezposrednie lub za posrednic-
twem stawonogdw krwiopijnych bedacych
wektorami Bartonella. Wektory cechu-
ja sie dos¢ daleko posunieta specyficzno-
$ciag w stosunku do gatunkéw Bartonella
oraz do rodzaju gospodarza. Wektorami
B. henselae i B. clarridgeiae jest pchta kocia
(Ctenocephalides felis), B. vinsonii subsp.
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berkhoffii sa roztocza, wektorem B. quinta-
na jest wesz ludzka (Pediculus humanus),
B. vinsoni subsp. vinsoni sa $wierzbowce,
B. bacilliformis — moskity (Lutzomyia ver-
rucarum), B. elizabethae — pchia szczurza
(Xenopsylla cheops), a B. coehleare pchla
kocia (Ctenocephalides felis;7, 18). Duzy
odsetek zwierzat, szczegdlnie kotéw, ma
przeciwciala przeciwko réznym bartone-
lom, co moze by¢ nastepstwem czestych
ekspozycji na zakazenie, dlugotrwatego
zakazenia badz zakazen nawracajacych.
W klimacie goracym od 40 do 70% kotéw
zapchlonych ma przeciwciata przeciwko
B. henselae (6).

Wtasciwosci Bartonella

Bartonella jest Gram-ujemna bakte-
rig z podgrupy o2 Protobacteria o ksztal-
cie delikatnie zakrzywionej paleczki
(1-1,2 x 0,5-0,6 pm) lub wydluzonych
ziarniakéw (kokopateczki). Bartonella ba-
cilliformis i B. clarridgeiae posiadaja rzeski.
Zarazek nie rozklada cukréw, nie produku-
je oksydazy i ureazy, a tylko niektore szcze-
py produkuja katalaze. Bartonela po wzgle-
dem hodowlanym jest bardzo wybrednym
zarazkiem. Ro$nie na podiozach z dodat-
kiem 5% krwi barana lub krélika w 35°C
w atmosferze wzbogaconej w CO,. Dopiero
po 5-15 dniach inkubacji na podlozu stalym
tworzy wrastajace zabarwione na biafo drob-
ne kolonie. W kolejnych przesiewach wzrost
pojawia sie szybciej, kolonie s blyszczace,
wilgotne i mniej zaglebione w podloze (19).

Bartonele zakazaja makrofagi, erytro-
cyty, komorki srédbtonka naczyniowego,
powodujac ich lize, stymuluja rozrost na-
btonka drobnych naczyn krwiono$nych,
oraz wywoluja dlugotrwala bakteriemie.
Rézne gatunki ssakéw sa rezerwuarami
zarazka, a za wektory stuza owady krwio-
pijne (20). Poniewaz bartonele rozmnaza-
ja sie wewnatrzkomoérkowo, maja mozli-
wos¢ przetrwania wewnatrz zakazonych
komorek, a tym samym pozostaja poza za-
siegiem wiekszo$ci mechanizméw odpo-
wiedzi immunologicznej, w szczeg6lnosci
przeciwcial. Zaburzenie nasilenia fagocy-
tozy zarazka przez monocyty prowadzi
do tworzenia ziarniniakéw i rozwoju za-
palenia ziarniniakowego. W konsekwen-
¢ji zakazenia spowodowane przez te bak-
terie maja tendencje do przewlekania sie
i nawrotéw. Spektrum nasilenia objawdéw
klinicznych jest rézne, od zakazen bezob-
jawowych do choréb ukladowych i $mierci.

W oparciu o analize wysoce konserwa-
tywnego bialka szoku termicznego (groEL)
wyrézniono 4 klastery Bartonella: do 1 naleza
patogenne dla czlowieka B. henselae i B. quin-
tana, do 2. izolaty od gryzoni (B. elizabethae,
B. tribocorum, B. grahamii, B. taylori), 3. kla-
ster tworza B. vinsonii subsp. vinsonii, B. vin-
sonii subsp. arupensis, B. vinsonii subsp. ber-
khoffii, w 4. Klasterze sa B. britlesii, B. weissi,
B. washoensis, B. alsatica, B. doshiae, B. bacil-
liformis, B. claridgeiae. W diagnostyce u pa-
cjentéw z podejrzeniem choroby kociego pa-
zura wykorzystuje sie test RT-PCR do wy-
krywania genu groEL DNA Bartonella (21).

Tabela 1. Rezerwuary i wystepowanie patogennych gatunkéw Bartonella (12, 15, 54).

GATUNEK BARTONELLA CZLOWIEK ZWIERZETA WYSTEPOWANIE
B. henselae i kot, pies, lis Powszechnie
B. clarridgeiae i kot, pies Europa, USA, Azja
B. elizabethae i pies, szczur USA, Euuropa,Azja
B. washoensis i pies, kot, wiewiérka ziemna ~ USA
B. grahamii i gryzonie Eurpa, Kanada, Azja
B.vinsonii subsp. berkhoffii i pies, kot, mysz,kojot Europa, Ameryka
B. vinsonii subsp. arupensis i pies, kot, mysz USA
B. quintana R pies, kot,matpa Powszechnie
B. koehlerae i kot USA
B. alsatica i krolik Europa
B. bacilliformis R Ameryka Pid.
B. roehalimae i pies, kot Peru, Europa?
B. britlesii gryzonie? Europa
B. bovis kot Europa, Afryka
B. tamiae i ? Tajlandia
B. mayotimonensis i ? Ameryka, Europa
B. melophagi i owca
B. doshiae i gryzonie Europa

R - gtéwny rezerwuar
i - zachorowania incydentalne
? - brak danych

Stosujac test triplexPCR w polacze-
niu z immunoblottingiem, stwierdzono
obecnos¢ 2 genotypoéw Bartonella w po-
pulacjach drobnych gryzoni w Hiszpanii
w dwdch siedliskach. Czestotliwo$¢ zaka-
zenia wynosita 26,6%, przy czym u 4,8%
zakazenie spowodowal wiecej anizeli je-
den genotyp Bartonella. Najczesciej wy-
stepowaly genotypy 2 i 3 $cisle zwiazane
z B. taylorii, identyfikowano tez genoty-
py zwigzane z zoonotycznymi bartonela-
mi, takie jak: B. grahamii, B. elizabethae,
B. rochalimae (22).

Najwazniejsza droga transmisji zakaze-
nia sa kontakty bezposrednie oraz transmi-
sja przez przenosicieli. U ludzi zakazenie
tez moze przenosic si¢ za pos$rednictwem
krwi uzywanej do transfuzji. Bartonel-
la w przechowywanej krwi przezywa po-
nad 35 dni (23).

Obecno$¢ systemu wydzielniczego
typu IV (T4SSs) komérki bakteryjnej ma
decydujace znaczenie w patogennosci bar-
toneli, poniewaz umozliwia zakazenie ko-
morek docelowych oraz rozprzestrzenianie
i adaptacje zarazka do réznych gospodarzy
(24). Adhezyny bakteryjne, przez faczenie
sie z komponentami struktur powierzch-
niowych komérek gospodarza, umozliwia-
ja translokacje efektorowych bialek systemu
wydzielniczego. R6znorodnos¢ genetyczna
i zmienno$c¢ szczepowa zwigksza mozliwosé
atakowania nie tylko swoistych gospodarzy,
ale tez przypadkowych zywicieli. Wiele ga-
tunkéw Bartonella, oprécz ssakéw, zakaza
komorki nablonka jelita srodkowego krwio-
pijnych stawonogéw. Wlasciwosci adapta-
¢ji do okreslonych wektoréw umozliwiaja-
ce transmisje zarazka i atakowanie réznych
gatunkéw zwierzat, a takze czlowieka, ce-
chuja wszystkie gatunki Bartonella (25, 26).

Bartonelozy zwierzat

Wiele gatunkéw zwierzat jest wrazliwych
na zakazenie Bartonella i pelni role rezer-
wuaru tego zarazka. Bartonele z reguly jed-
nak cechuja sie specyficznoscig zakazania
okreslonych gatunkéw zwierzat. Wystepu-
ja u zwierzat przezuwajacych, kopytnych,
gryzoni, zajeczakéw, nietoperzy, owadéw
i roztoczy, a niektére gatunki Bartonella
cechuja si¢ szerszym widmem zakaZnym
i atakuja zwierzeta oraz czlowieka (27, 28).
Najczeéciej zakazenie ma charakter bez-
objawowy, na co wskazuja odczyny sero-
logiczne lub dodatnie wyniki izolacji za-
razka badz test PCR.

W ostatnich latach dobrze poznano
bartoneloze kotéw i pséw oraz wektory
Bartonella w tych chorobach. Znajomo$¢
epidemiologii, objaw6w klinicznych oraz
metod postepowania ma istotne znaczenie
dla zdrowia czlowieka ze wzgledu na fakt,
ze czesto bartonele maja charakter zoono-
tyczny, za$ pies i kot sa najwazniejszym
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rezerwuarem i Zrodlem zakazenia dla czlo-
wieka.

Bartoneloza kotow

Koty domowe sa gléwnym rezerwuarem
B. henselae, B. clarridgeiae, B. koehlerae,
B. quintana, B. bovis. U kotéw chorobe
wywoluje najczesciej B.henselae. Bartone-
le wystepuja w jamie ustnej, Slinie, fozysku
pazuréw. Bartonella clarridgeiae zakaza
rzadziej koty anizeli B. henselae. Stanowi
ona od 17 do 36% wszystkich izolatéw Bar-
tonella od kotéw we Francji, w Holandii, na
Filipinach i w Tajlandii (2). Nie stwierdzo-
no jej obecnosci w Australii i Ameryce P61-
nocnej. Naturalne zakazenia maja charak-
ter bezobjawowy. Jednak w przypadku tego
zarazka, jak i B. henselae, w zakazeniach
eksperymentalnych przy braku zmian sek-
cyjnych i minimalnych objawach klinicz-
nych badanie histologiczne wykazuje: roz-
rost obwodowych weztéw chlonnych i gru-
dek sledziony, limfocytarne zapalenie drég
z6lciowych, limfocytarne zapalenie watro-
by, limfocytarno-plazmocytarne zapalenie
mieénia sercowego i srédmiazszowe lim-
focytarne zapalenie nerek (29). U kotéw
bakteriemia utrzymuje sie zwykle do jed-
nego miesiaca, chociaz opisano przypadki,
w ktdérych utrzymywala sie do roku. Bakte-
riemia wystepuje czesciej u kotéw w wie-
ku ponizej roku oraz u kotéw bezpanskich
niz u starszych kotéw oraz kotéw towarzy-
szgcych czlowiekowi (30). W zakazeniach
dos$wiadczalnych nie stwierdzono transpla-
centarnego lub perinatalnego przenosze-
nia B. henselae.

Zazwyczaj choroba przebiega bezobja-
wowo. Uposledzenie uktadu odpornoscio-
wego usposabia do rozwoju jawnej postaci
choroby, ktérej towarzysza réznorodne ob-
jawy. Moze wystapi¢ goraczka, utrata ape-
tytu, powiekszenie wezléw chlonnych, za-
chowanie agresywne, uogélnione drgawki,
zapalenie wsierdzia i zaburzenia w rozro-
dzie. Uwaza sig, ze bartonele s3 tez przy-
czyna zapalenia dziasel, jamy ustnej, jelit
i blony $luzowej nosa. Najprawdopodob-
niej bartonele wiktajg te procesy chorobo-
we. U kotéw z immunosupresja wystepuje
takze zapalenie dziasel i przewlekle zapa-
lenie btony sluzowej nosa. W niektérych
przypadkach wystepowal krwiomocz i za-
palenie nawracajace szpiku kostnego (31)
oraz zakazenia galek ocznych. Moga one
dotyczy¢ jednego lub obu oczu. Moze roz-
wina¢ sie zapalenie naczyniéwki, siatkow-
ki, rogéwki i zapalenie spojéwek. Z przy-
padkéw zapalenia gatek ocznych barto-
nele izoluje si¢ od 67,5% kotéw. Ostatnio
jednak jest kwestionowana rola bartoneli
jako pierwotnej przyczyny zapalenia siat-
kéwki (32).

Na podejrzenie bartonelozy, zwlaszcza
u kociat do roku zycia, wskazuje goraczka,
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oslabienie, utrata apetytu, obrzek wezléw
chlonnych, béle mieéni, wymioty, zaczer-
wienienie spojowek. Ostateczne rozpo-
znanie jest mozliwe na podstawie izolacji
bartoneli, testu ELISA, Western blot, testu
immunofluorescencji oraz wynikéw bada-
nia testem PCR (33, 34). Dodatnie wyniki
badania serologicznego $wiadcza o kon-
takcie z zarazkiem, nie zawsze o trwajg-
cej chorobie. Wynik pozytywny testu PCR
wskazuje na zakazenie, ale nie daje jedno-
znacznej odpowiedzi czy Bartonella jest
pierwotna przyczyna choroby czy zaka-
zeniem wtérnym (35). Dlatego tez waz-
ne znaczenie diagnostyczne ma skutecz-
no$¢ leczenia. Uzyskanie wyleczenia po
stosowaniu azytromycyny, fluorochinolo-
néw, doksycyliny lub ryfampiny przema-
wia za trafno$cia uprzednio postawione-
go rozpoznania. Jednakze, przynajmniej
w przypadku azytromycyny stosowanej
porzez 1—21 dni 20% kotéw, leczenie nie
datlo efektéw. W rozpoznaniu réznicowym
uwzglednia sie bialaczke, zakazenie wiru-
sem niedoboru immunologicznego kotéw
(FIV), zakaZzne zapalenie otrzewnej, tokso-
plazmoze i uktadowe grzybice.

Kot jest gtéwnym rezerwuarem tego za-
razka i najwazniejszym Zrédlem zakazenia
dla czlowieka (4). Sposréd 2 znanych ge-
notyp6w B. henselae Houston-1 i Marse-
ille, typ Marseille dominuje w zachodniej
cze$ci USA, Europie Zachodniej i Austra-
lii, typ Houston-1 dominuje w Japonii i na
Filipinach. Jednak to typ Houston-1 jest
odpowiedzialny jako bardziej wirulentny
dla cztowieka za przypadki choroby ko-
ciego pazura w Europie i Australii. Role
kota, jako Zrédta zakazenia czlowieka przez
B. quintana potwierdza obecno$¢ tego za-
razka u pchel kocich i w miazdze zgbowej
kotéw (36) oraz serokonwersja. Znanych
jest tez kilka przypadkéw w USA zakaze-
nia kotéw przez B. bovis (30).

Bartoneloza psow

Pierwszy przypadek zakazenia przez
B. vinsonii subsp. berkhoffii stwierdzo-
no w 1993 r. u psa z zapaleniem wsierdzia
(37). Wektorem jest kleszcz psi Rhipice-
phalus sanguineus (38). Psy nie sg jedynym
rezerwuarem tego zarazka. Drugim rezer-
wuarem sa kojoty i lisy. W srodkowej Kali-
fornii 76% kojotéw jest seropozytywnych
w stosunku do B. vinsonii subsp. berkhof-
fii. Ta bartonela jest najczestsza przyczyna
bartonelozy pséw. Ponadto psy sa podatne
na zakazenie B. henselae, B. clarridgeiae,
B. washoensis, B. elizabethae i B. quinta-
na. Baronella clarridgeiae i B. washoensis
izolowano z przypadkéw zapalenia wsier-
dzia; B. hanselae, B. elizabethae i B. clar-
ridgeiae izolowano od pséw z réznymi sta-
nami chorobowymi, takimi jak: zapalenie
wsierdzia, limfocytarne zapalenie watroby,
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niedokrwisto$¢ i ziarniniakowe zapalenia
watroby (2, 4). U 10% zdrowych pséw we
wschodnich stanach USA wystepuja prze-
ciwciala przeciwko B. henselae. Odczynom
serologicznym na B. henselae, B. berkhoffii
lub B. clarridgeiae towarzyszy u pséw ku-
lawizna, zapalenie stawdw, obrzek $ledzio-
ny, krwawienie z nosa. Bartonele atakuja-
ce psy sa czynnikami zoonotycznymi, przy
czym psy sa waznym rezerwuarem tych za-
razkow (2, 11).

Poglad, ze psy sa przypadkowymi go-
spodarzami Bartonella poza krajami tropi-
kalnymi wydaje sie nie odpowiada¢ praw-
dzie. Bartonella vinsonii subsp. berkhoffii
jest przyczyna bakteriemii u pséw i w tro-
pikach duzy procent pséw bezpanskich re-
aguje serologicznie na ten zarazek (6). Cho-
ciaz w Afryce podzwrotnikowej stwierdza
sie przeciwciata u okoto 65% pséw, a w Ma-
roku u 38% pséw badanych (39), to jednak
w USA i w Europie ponad 5% pséw towa-
rzyszacych cztowiekowi ma przeciwciala
przeciw B. vinsonii subsp. berkhoffii (2).
Na powszechnos¢ zakazen wskazuja tez
m.in. badania Perez i wsp. (39). W USA
u 61 na 663 pséw badaniem hodowlanym
lub testem PCR zdiagnozowano barto-
neloze. U 30 przyczyna byla B. henselae,
u 17 B. vinsonii subsp. berkhoffii, 7 B. ko-
ehleare, 2 — B. volans-like i 2 — B. bovis.
U 9 zwierzat zakazenie wywolywaly dwa
lub wiecej gatunki Bartonella. Wiekszo$¢
psow, u ktoérych testem PCR stwierdzono
zakazenie, bylo serologicznie ujemnych.
Dlatego tez wyniki samych badan serolo-
gicznych nie odzwierciedlaja w pelni sytu-
acji epidemiologicznej bartoneloz u pséw.

Do najlepiej poznanych nalezy barto-
neloza pséw wywolana przez B. vinsonii
subsp. berkhoffii. Charakteryzuje si¢ ona
zréznicowanym obrazem klinicznym: od
zakazenia bezobjawowego do pelnych ob-
jawéw klinicznych i padania chorych zwie-
rzat. Réwniez czas trwania choroby jest
rézny, od 1 miesigca do 2 lat. Te réznice
maja $cisty zwiazek z ostabieniem spraw-
nosci ukladu immunologicznego, zjadliwo-
$cig zarazka, wystepowaniem wspoétzaka-
zefi innymi drobnoustrojami, istnieniem
choréb wyniszczajacych (40). Bartonella
vinsonii subsp. berkhoffii jest przyczyna
przewleklego zakazenia $rédbtonka na-
czyn krwionoénych réznych narzadéw, co
powoduje, ze w obrazie klinicznym choro-
by czesto dominuja objawy ze strony roz-
nych narzadéw i wiele z objawéw ma cha-
rakter nieswoisty, jak: oslabienie, spadek
masy ciala, utrata apetytu. Rzadziej wy-
stepuje ziarniniakowate zapalenie weztéw
chlonnych i nosa, krwawienia z nosa, ku-
lawizna, porazenie tylnych konczyn, za-
palenie staw6w, zapalenie naczyn skor-
nych, niedokrwisto$¢, trombocytopenia,
zapalenie naczyniéwki i siatkéwki, zapa-
lenie zastawek serca, zapalenie wsierdzia
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i mie$nia sercowego, arytmia, obrzek ptuc,
zapas¢, drgawki, zapalenie opon médzgo-
wych i mézgu oraz nagle padniecia. Do
najczesciej wystepujacych objawdéw na-
lezq: goraczka, zapalenie wsierdzia, aryt-
mia, zaburzenia krazenia, ziarniniakowe
zapalenie watroby, ziarniniakowe zapale-
nie wezléw chlonnych, trombocytopenia,
niedokrwistos¢ i zaburzenia neurologicz-
ne (37, 41). Trombocytopenia wystepu-
je u 50% seropozytywnych pséw, niedo-
krwisto$¢ i monocytoza u 33%, eozyno-
filia u 29%, bole stawdéw i miesni u 33%,
zaburzenia neurologiczne u 16%. Goracz-
ka z reguly towarzyszy zapaleniu wsier-
dzia, mig$nia sercowego, stawow i kosci
oraz weztéw chlonnych. U seropozytyw-
nych pséw nieznacznie wzrasta aktywnos$¢
ALP i ALT. Ostabienie odpowiedzi immu-
nologicznej, bedace nastepstwem barto-
nelozy, ulatwia rozw6j wtérnych zakazen,
ktére wiktaja przebieg choroby i zamazu-
ja jej obraz kliniczny.

Rozpoznanie

Rozpoznanie kliniczne powinno zostaé
potwierdzone badaniem serologicznym,
badaniem immunohistochemicznym biop-
tatow skory, weztéw chtonnych, watroby,
a gdy istnieje mozliwo$¢ — testem PCR.
Bardzo czuly jest test immunofluore-
scencji posredniej uznany za ,zloty stan-
dard” Miano 1:64 uznaje si¢ za dodatnie,
a miana powyzej 1:512, tacznie ze zmia-
nami w echokardiogramie $§wiadczacy-
mi o zapaleniu wsierdzia, zwlaszcza za-
stawek aorty, jednoznacznie przemawia-
ja za bartoneloza. Izolacja zarazka z krwi
jest trudna ze wzgledu na niskie nasile-
nie bakteriemii, jak i duze wymogi od-
zywcze Bartonella vinsonii subsp. ber-
khoffii. Najlepsze efekty izolacji uzyskuje
sie na podlozu BAPGM (Bartonella /al-
pha-Proteobacteria growth media) z na-
stepowa identyfikacja Bartonella testem
PCR. W przewleklych zakazeniach bar-
tonelami u czesci pséw testy serologicz-
ne wypadaja ujemnie, a w zakazeniach
Coxiella i Chlamydia testy serologiczne
w kierunku Bartonella vinsonii moga wy-
pada¢ dodatnio (42).

Postepowanie

Profilaktyka i leczenie bartonelozy u pséw
obejmuje zwalczanie pchet i kleszczy be-
dacych wektorami bartoneli, dbanie o od-
powiednie zywienie i pielegnacje (14).
W leczeniu stosuje si¢ leki przeciwbak-
teryjne, ktére osiagaja wysokie stezenie
w komérkach zakazonych bartonelami.
Lekiem z wyboru jest azytromycyna sto-
sowana przez kilka tygodni. W zapaleniu
wsierdzia i miesnia sercowego sa zaleca-
ne antybiotyki aminoglikozydowe. Brak
szczepionki przeciwko B. vinsonii subsp.
berkhoffii.
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Bartonelozy cztowieka

Jedna z cech bogatych spoleczenstw w Eu-
ropie, Azji i Ameryce Péinocnej jest gwal-
towne zwigkszenie liczby zwierzat towa-
rzyszacych czlowiekowi, zwlaszcza pséw
i kotéw. Z tym wiaze si¢ rowniez wzrost
ekspozycji na zoonozy, w ktérych te zwie-
rzeta sa najwazniejszym zrédlem zakazenia
i rezerwuarem zarazka. Ta sytuacja dotyczy
réwniez bartolenoz. Najczesciej z materia-
tu pobranego od ludzi izololuje sie szczepy
nalezace do gatunkéw B. quintana, B. hen-
selae i B. bacilliformis. Szczepy innych ga-
tunkow sa znacznie rzadziej przyczyna za-
kazen u czlowieka (25,43).

Charakter i nasilenie zmian chorobo-
wych zalezy od statusu immunologicznego
gospodarza. U zdrowych ludzi w zakaze-
niu bartonelami dominuje zapalenie ziar-
niniakowe, podczas gdy u oséb z uposle-
dzonym ukiadem odporno$ciowym zmiany
rozrostowe drobnych naczyn krwiono-
$nych (44, 45).

Choroba kociego pazura

Chorobe kociego pazura opisal po raz
pierwszy Parinaud w 1889 r. W 1950 r.
Debré i wsp.opisali postacie kliniczne cho-
roby, zas etiologie choroby ustalono dopie-
row 1993 r,, gdy Dolan i wsp. wyizolowali
B. henselae z weztéw chlonnych pacjenta
z choroba kociego pazura (2, 46). Ta zoo-
noza diagnozowana najczesciej jako zapa-
lenie weziéw chlonnych u dzieci i oséb do-
roslych wystepuje na calym $wiecie. Na-
silenie zachorowan przypada na jesied
i zime, co ma zwiazek ze wzrostem w tym
okresie populacji kociat — nosicieli B. hen-
selae i B. clarridgeiae. U 75-80% pacjen-
téw choroba byta nastepstwem pokasania,
podrapania lub lizania przez koty. Okoto
80% zachorowarn przypada na ludzi mto-
dych, w wieku ponizej 20 lat. Genotyp II
B. henselae wystepuje najczesciej u kotow
i ludzi Europie, Australii i USA, genotyp
I izoluje sie najczesciej od kotéw i cho-
rych ludzi w Azji.

Zrédlo zakazenia i rezerwuar zarazka
Najwazniejszym zrédlem zakazenia sa
koty, zwlaszcza kocieta, rzadziej psy, wie-
widrki, kozy, a nawet rosliny zanieczysz-
czone przez Bartonella, z ktérych zarazek
moze zanieczyszczaé przypadkowe rany.
Wsréd wrét zakazenia dominuja rany, za-
drapania i otarcia skory oraz uklucia za-
kazonych pchel. Pchly podczas zerowa-
nia na chorych zwierzetach zakazaja si¢
i przenosza zarazek na cztowieka pod-
czas odzywiania si¢ krwia. Kot moze by¢
nosicielem przez miesiace, a nawet kilka
lat. Sposréd 205 kotéw 81,0% reagowato
serologicznie w mianie §wiadczacym o za-
kazeniu (2, 47).

Objawy kliniczne

Choroba kociego pazura przebiega w po-
staci typowej lagodnej lub nietypowe;j,
przy czym najczesciej jest diagnozowana
posta¢ typowa. Po 7-12-dniowym okre-
sie wylegania u okolo 50% pacjentéw po-
jawiaja sie objawy miejscowe w postaci za-
czerwienienia i grudki zapalnej w miejscu
zranienia, najcze$ciej na skorze szyi i na
koriczynach, ktére znikaja po 1-2 tygo-
dniach. Po 10-14 dniach po pojawieniu
sie tych zmian u 10% pacjentéw wystepu-
je goraczka, powigkszenie wezléw chlon-
nych, mogacych ulega¢ zropieniu, prze-
biciu i samoistnej ewakuacji tresci ropnej
oraz obrzek $ledziony. Moga pojawic sie
tez bole gtowy, plecéw, podbrzusza i zme-
czenie. U wiekszoéci chorych wyzdro-
wienie nie zalezy od tego, czy stosowano
leczenie. Choroba ma ciezszy przebieg
i wymaga intensywnej opieki lekarskiej
u pacjentéw z uposledzonym ukladem
odporno$ciowym. Zejscia $miertelne sa
rzadkie. Przechorowanie daje solidna dlu-
gotrwajaca odpornosc.

Na posta¢ nietypowa choruje okoto 10%
pacjentéw wsrdd réznorodnych objawdéw
klinicznych. Te posta¢ wywoluje B. hense-
lae, ktéra odpowiada tez za postac typo-
wa choroby. Najczesciej wystepuje zesp6t
Parinaud'a lub zapalenie spojéwek z po-
wiekszeniem regionalnych weztéw chlon-
nych. Do innych objawéw i zmian nalezy:
naczyniakowato$¢ (angiomatoza) bakte-
ryjna, mogaca wystepowac w kazdym na-
rzadzie tacznie z mézgiem, bakteryjna pla-
mica watrobowa (bacillary peliosis hepa-
tis — BPH), zapalenie réznych narzadéw
(migdatkéw, mdzgu, tetnic mdzgowych,
watroby, sledziony, kosci, ptuc, szpiku, kte-
buszkéw nerkowych, zapalenie siatkdwki
i nerwu wzrokowego), wysiek oplucno-
wy, rumien, wysypka, czerwienica trom-
bocytopeniczna.

Inne bartonelozy u cztowieka

Poza B. henselae i B. clarridgeiae spora-
dycznie choroby u ludzi moga wywoly-
wac takze inne gatunki Bartonella, szcze-
golnie u oséb z uposledzonym ukladem
odpornosciowym. Wtasciwo$ciami cho-
robotwoérczymi dla cztowieka cechuje sie:
B. elizabethae (zapalenia wsierdzia, za-
palenia siatkéwki i nerwu wzrokowego),
B. grahamii (zapalenie tetnic, zapalenie
siatkowki i nerwu wzrokowego), B. koehle-
rae i B. vinsonii subsp. berkhoffii (zapale-
nie wsierdzia), B. vinsonii subsp. arupen-
sis (goraczka, zwyrodnienia stawow, zabu-
rzenia neurologiczne, zapalenia wsierdzia),
B. washoensis (goraczka i zapalenie wsier-
dzia), B. bacilliformis (choroba Carriona),
B. quintana (goraczka okopowa, zapale-
nie wsierdzia, angiomatoza), B. roehali-
mae (choroba o objawach podobnych
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do choroby Carriona). Wektorem B. ba-
ciliformis jest moskit (Lutzomyia verruca-
rum), B. tamiae (bdle gtowy, mie$ni, nie-
dokrwistos$¢, uosledzenie czynnosci wa-
troby; 48, 49).

Ze wzgledu na réznorodne objawy wy-
stepujace u ludzi zakazonych przez zoono-
tyczne bartonele rozpoznanie choroby jest
mozliwe dopiero w oparciu o: badanie aler-
giczne, biopsje weztéw chionnych, badania
serologiczne (ELISA, test immunofluore-
scencji), wykazanie genomu zarazka me-
todg PCR (50). Ze wzgledu na trudnosci
hodowli Bartonella spp. z materialu kli-
nicznego wykrycie w wezle chlfonnym lub
innej prébce DNA tych bakterii uznaje sie
za rownowazne posiewowi (51).

W ocenie wynikéw testéw serologicz-
nych nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$é
wystepowania reakcji krzyzowych z Chla-
mydophila (52). Rozpoznanie choroby na-
lezy taczy¢ z wywiadem wskazujacym na
kontakt z kotem i rozwojem zakazenia
w postaci zapalenia wezléw chlonnych.
Istnieje 90% prawdopodobieristwo, ze koty
0s6b chorych na chorobe kociego pazura
sa zakazone przez Bartonella.

Postepowanie

W terapii bartoneloz stosowane sa anty-
biotyki (cyprofloksacyna, gentamycyna)
oraz potencjonowane sulfonamidy. Naj-
wazniejsze znaczenie w profilaktyce ma
przestrzeganie zasad higieny w kontak-
tach z kotami i psami, toaleta ran i zadra-
pan, niedopuszczanie do lizania, zadra-
pan i zranien przez kota i psa, zwalczanie
wektoréw, jakimi sa pchly, leczenie cho-
rych zwierzat, a w przypadkach opornych
na leczenie eliminowanie zakazonych ko-
téw i psow jako zwierzat towarzyszacych
czlowiekowi (53).
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