Feline bartonellosis - a little known disease
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In this article we aim at the presentation of feline
bartonellosis, a disease caused by Bartonella henselae.
Bartonella is a genus of Gram-negative, coccoid or
rod shaped intracellular organisms which are found
in or on the erythrocytes and vascular endothelium.
Bartonellaceae family belongs to the order Rickettsiales.
Cats are considered as primary animal reservoir
of Bhenselae, whereas cat flea is bacterial vector.
Infected cats are usually asymptomatic, however cases
of endocarditis, lymphadenitis, arthritis, reproduction
disorders and abscessation in liver and spleen have
been reported. B henselae is responsible for cat scratch
disease a zoonotic disease in humans. Molecular, PCR-
based tests are used for detection in dlinical specimens
and for identification of isolates. Since no studies on
epidemiology and dlinical course of feline bartonellosis
have been conducted in Poland, we aimed at the
presentation of this rarely diagnosed disease.

Keywords: Bartonella henselae, cats, fleas,
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Bartoneloza jest choroba wywolywana
przez bakterie Bartonella spp. naleza-
ce do rzedu Rickettsiales. W obrebie ro-
dzaju Bartonella wyrdznia sig 24 gatunki,
z czego okolo 6 jest w stanie zakazac¢ koty
(tab. 1). Bakterie Bartonella sa matymi,
pleomorficznymi, Gram-ujemnymi palecz-
kami bytujacymi wewnatrzkomérkowo (1).
Choroba jest zoonoza. B. henselae, ktérej
pierwotnym rezerwuarem sa koty, u ludzi
wywoluje chorobe kociego pazura (ryc. 1).

W latach 2009-2012 na Wydziale Bak-
teriologii Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Paiistwowego Zakladu
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Higieny przeprowadzono badania 663 pré-
bek surowic pobranych od pacjentéw szpi-
tali zlokalizowanych na terenie réznych
wojewddztw naszego kraju, ktérzy wy-
kazywali typowe objawy bartonelozy. Za
pomoca testu immunofluorescencji (IFA)
przeciwciala przeciwko B. henselae wy-
kryto az u 65,6% badanych, czyli 435 oséb
(tab. 2). Przeciwciata IgM wykazalo w su-
rowicy 93 0séb (21,4%), sposréd ktérych
11% posiadato przeciwciata tej klasy. Prze-
ciwciala IgG stwierdzono u 424 badanych
(97,5%), sposréd ktérych 78,6% wykazywa-
fo przeciwciata tylko klasy IgG. Obecno$¢
obu klas wyzej wymienionych przeciwcial
stwierdzono u 82 oséb.

Wystepowanie bartonelozy na terenie
Polski u ludzi bylto zréznicowane. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ zachorowan wystapila
w wojewddztwie mazowieckim — 173 oso-
by (40%), natomiast najnizsza liczbe zacho-
rowan stwierdzono w wojewddztwach: §lg-
skim — 3 osoby (0,7%), lubuskim — 3 osoby
(0,7) i opolskim — 4 osoby (0,9%; 2).

W populacji kotéw patogen ten jest
szeroko rozpowszechniony (bakteriemia
wystepuje u 8—56% klinicznie zdrowych
zwierzat; 3), a jego wektorem jest pchla
kocia Ctenocephalides felis. Bakterie na-
mnazaja si¢ w przewodzie pokarmowym
pchel i moga utrzymywac sie przez kilka
dni w kale ektopasozytéw. Zrédtem zaka-
zenia jest kal pchet (zanieczyszczone nim
pazury kotéw), jakkolwiek istnieja przy-
puszczenia, ze zakazenie moze szerzy¢ sie
za posrednictwem kleszczy i innych ekto-
pasozytéw. W Polsce 4,8% kleszczy . rici-
nus jest zakazonych B. henselae. Wszyst-
kie stadia rozwojowe kleszczy moga prze-
nosic¢ zakazenie (transstadialne szerzenie
sie zakazenia), natomiast nie przenosi si¢
ono na kolejne pokolenia (brak transowa-
rialnego szerzenia sie zakazenia w popula-
cji kleszczy). W niewielkiej ilo$ci B. hen-
selae obecna jest w §linie zakazonych ko-
toéw (4, 5). Rezerwuarem drobnoustrojéw
moga by¢ dzikie gryzonie oraz dzikie prze-
zuwacze (6, 7).

Tabela 1. Gatunki Bartonella spp. izolowane od psow i kotéw

Gatunek

B. henselae

Wektor

pchta kocia Ctenocephalides felis

B. clarridgeiae

pchia kocia Ctenocephalides felis

B. vinsonii spp. berkhoffi

nieznany (pchty, kleszcze?)

B. koehlerae

pchta kocia Ctenocephalides felis

B. bovis

nieznany

B. quintana

wesz ludzka (Pediculus humanus)
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Ryc. 1. Obrzek w miejscu zadrapania lub ukaszenia przez kota zakazonego B. henselae

U kotéw najczesciej stwierdza sie wy-
stepowanie B. henselae, rzadziej B. clar-
ridgeiae oraz B. koehlerae. Drobnoustroje
te czesciej izolowane sa od miodych osob-
nikéw, w wieku ponizej jednego roku zy-
cia, oraz od kotéw dzikich lub bytujacych
w skupiskach (np. w schroniskach). Bar-
toneloza wystepuje endemicznie w klima-
cie cieplym, wilgotnym. W krajach, gdzie
$rednia temperatura w ciggu roku jest ni-
ska (np. Norwegia), praktycznie nie notu-
je sie jej przypadkéw u kotéw. W obrebie
gatunku B. henselae istnieja przynajmniej
dwa genotypy bakterii (Houston-1 oraz
Marsylia). Typ Marsylia wystepuje na za-
chodzie USA, w Europie, a takze w Austra-
lii, podczas gdy typ Houston-1 w Azji (8).

Patogeneza i objawy kliniczne

Po wniknigeciu do organizmu bakterie ule-
gaja adhezji do komérek nabtonkowych,
w tym $rédbtonkéw naczyniowych, we
wnetrzu ktérych namnazaja sie¢ w fago-
somach, a takze atakuja komorki proge-
nitorowe szpiku kostnego (9). Bartonella
henselae formuje duze agregaty, ktére po
zwigzaniu sie z powierzchnia komorki sa
wchlaniane, tworzac wakuole zwana ,in-
wasomem”. W jej wnetrzu bakterie si¢ na-
mnazaja, bedac niedostepnymi dla ukladu
immunologicznego gospodarza oraz en-
zyméw lizosomalnych. Podczas podzia-
6w bakterie uwalniaja do otoczenia szereg
czynnikéw prozapalnych, czynnikéw wzro-
stu oraz zahamowania apoptozy. Efektem
tej aktywnosci moze by¢ proliferacja ko-
morek gospodarza i powstawanie guzowa-
tych tworéw w §rédbtonku naczyniowym.
Nastepnie bakterie sg uwalniane do krwi,
gdzie atakuja erytrocyty. Bakteriemia moze
utrzymywac sie tygodnie, miesigce, a na-
wet lata. Po wniknieciu do wnetrza krwi-
nek czerwonych bakterie namnazaja sie in-
tensywnie w ich obrebie i pozostaja w ich
wnetrzu do momentu rozpadu komérki
(1). O tym, czy choroba rozwinie sie u za-
kazonych kotéw, decyduje wiele czynni-
kéw. Obok wirulencji szczepu bakterii sa
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Tabela 2. Liczba chorych w poszczeg6lnych wojewddztwach w latach 2009-2012, u ktérych badaniami
serologicznymi potwierdzono podwyzszone miana przeciwciat przeciwko B. henselae

Liczba os6b dodatnich w badaniu serologicznym

Wojewédztwo 2009 2010 2011 2012
Dolno$laskie 4 10 16 15
Kujawsko-Pomorskie 4 6 4 2
Lubelskie 10 5 0 1
Lubuskie 0 0 2 1
todzkie 1 4 0 1
Matopolskie 4 1 1
Mazowieckie 33 59 34 47
Opolskie 1 2 1 0
Podkarpackie 8 3 3 6
Podlaskie 4 4 5 10
Pomorskie 4 8 6 11
Slaskie 0 2 1 0
Swietokrzyskie 9 4 6 3
Warmirisko-Mazurskie 11 7 4 2
Wielkopolskie 7 3 7 9
Zachodniopomorskie 3 0 7 5
Ogotem 103 121 97 114

to: warunki utrzymania i Zywienia zwie-
rzat, wspolistniejace choroby, wady wro-
dzone, stosowanie lekéw immunosupre-
syjnych itd.

W wielu przypadkach przebieg zakaze-
nia na tle Bartonella spp. jest asymptoma-
tyczny lub dochodzi do rozwoju nieswo-
istych objawow.

U kotéw pierwszymi objawami barto-
nelozy sa goraczka i powiekszenie weztéw
chlonnych (10, 11). Wystapi¢ moga takze
zaburzenia w rozrodzie oraz moze sie roz-
wingé¢ zapalenie wsierdzia i mig$nia ser-
cowego. DNA bakterii izolowano z krwi,
zmian zapalnych, jakimi objete byly kosci
nadgarstka i §rodrecza, oraz z serca (12, 13).
Przypuszcza sig, ze zakazenia na tle oma-
wianych drobnoustrojéw odpowiedzialne
moga by¢ za rozwdj réznych patologicznych
stanéw uznawanych dotychczas u kotéw za
idiopatyczne, jak: zapalenia dolnych drég

oddechowych (14, 15), zapalenie trzustki
(16), zapalenie blony naczyniowej oka (17,
18) czy zapalenie dziasel (15, 19, 20), a tak-
ze zapalenie nosa i zatok (21).

Rozpoznawanie

Rozpoznawanie bartonelozy jest trudne.
Chorobe nalezy podejrzewaé u zwierzat
pochodzacych z miejsc endemicznego
wystepowania Bartonella spp., zdradza-
jacych objawy kliniczne, ktére moga by¢
konsekwencja zapalenia wsierdzia oraz
mies$nia sercowego, u ktérych notowano
obecnos¢ pchel.

W badaniu hematologicznym u zaka-
zonych osobnikéw stwierdza sie fagodna
niedokrwistos$¢ nieregeneratywna, leuko-
cytoze, neutrofilie oraz trombocytope-
nie. Badaniem biochemicznym surowicy
krwi wykaza¢ mozna fagodna azotemig,
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hipoalbuminemie, rzadziej hiperglobu-
linemie. Podwyzszona aktywno$¢ AST,
ALT oraz AP w surowicy krwi rejestrowa-
na jest u osobnikéw, u ktérych w przebie-
gu choroby doszto do zaburzenia funkcji
watroby (22, 23).

Badaniem radiologicznym klatki pier-
siowej wykaza¢ mozna zmiany typowe
dla niewydolnosci serca, jak np. obrzek
pluc, natomiast badaniem ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej powiekszenie we-
z16w chlonnych, $ledziony oraz watroby.

Definitywnym potwierdzeniem barto-
nelozy sa pozytywne wyniki badania ho-
dowlanego krwi. Niestety, rutynowe ba-
danie bakteriologiczne nie jest zbyt czu-
fe, co zwiazane jest niewatpliwie z niska
bakteriemig towarzyszaca zakazeniu Bar-
tonella. Krew pobierana jest do probéwek
z EDTA, a posiewy wykonywane sa na spe-
cjalne podloza, jak agar czekoladowy, a na-
stepnie inkubowane w temp. 35-37°C w at-
mosferze wzbogaconej w 5% CO, (24). Pro-
ces namnazania bakterii moze trwac nawet
6-8 tygodni.

Obecnie diagnostyka bartonelozy ba-
zuje na testach serologicznych oraz fancu-
chowej reakgji polimerazy (PCR). Komer-
cyjne testy serologiczne dostepne sg tylko
dla niektérych gatunkéw, jak: B. henselae,
B. quintana i B. vinsonii subsp. berkhoffii.
Ponadto testy te nie wykazuja stuprocen-
towej specyficznosci, a ich wynik jest uza-
lezniony od czasu, jaki minal od zakaze-
nia (8). Najczesciej w diagnostyce choroby
wykorzystywane sa odczyn immunofluore-
scencji, test ELISA oraz Western blotting.
Poniewaz przebieg bartonelozy jest na og6t
przewlekly, badanie par surowic u zwierzat
z podejrzeniem tej jednostki nie wnosi nic
do diagnostyki, gdyz nie udaje si¢ wykazac
wzrostu mian przeciwcial przeciwko Bar-
tonella pomiedzy jednym a drugim bada-
niem. Badania serologiczne najczesciej sto-
sowane s3 w przypadkach, gdy wyniki PCR
oraz badania hodowlanego sa ujemne, na-
tomiast przebieg kliniczny choroby moze
wskazywac na bartoneloze oraz jako uzu-
pelnienie diagnostyki molekularnej (25).

Z powodu niedoskonalosci tradycyjnych
metod diagnostycznych zakazen Bartonella
zaczeto poszukiwa¢ metod molekularnych,
ktére moglyby by¢ pomocne w wykrywaniu

bakterii z tego rodzaju. Najczesciej stoso-
wang w tym celu metoda molekularna jest
PCR, a markerem molekularnym uzytecz-
nym do wykrywania i identyfikacji Barto-
nella w prébach klinicznych jest gen ftsZ
kodujacy bialko pelnigce wazna role w po-
dziale komorki bakteryjnej (25, 26).

Leczenie i zapobieganie

Rokowanie w przypadku pacjentéw z bar-
toneloza, u ktérych rozwinelo sie zapale-
nie wsierdzia, jest zte. Zaden z antybioty-
kéw obecnie stosowanych w leczeniu tej
jednostki u kotéw nie jest w stanie w pet-
ni zwalczy¢ bakteriemii. U kotéw lecze-
nie najlepiej rozpoczaé za pomoca wyso-
kich dawek doksycykliny lub amoksycyli-
ny z kwasem klawulanowym. W przypadku
braku poprawy po siedmiodniowej anty-
biotykoterapii wskazana jest zmiana leku
np. na enrofloksacyne lub azytromycy-
ne (27; tab. 3).

Pacjenci z niewydolnoscia krazenia naj-
cze$ciej wymagaja leczenia wspomagaja-
cego obejmujacego chociazby podawanie
furosemidu.

Obecnie nie ma szczepionek przeciw-
ko bartonelozie dla kotéw. Préby immuni-
zacji zwierzat za pomoca jednego gatunku
bakterii skutkowaly rozwojem odpornosci
w stosunku do szczepu szczepionkowe-
go, jednak nie dawaly krzyzowej odpor-
nosci (28, 29).

Najlepsza metoda zapobiegania roz-
wojowi choroby jest regularne stosowa-
nie preparatéw przeciwko ektopasozy-
tom oraz utrzymywanie zwierzat w obre-
bie domostwa.

Zagrozenie zdrowia cztowieka

Czternascie gatunkoéw z rodzaju Bartonella
stanowi zagrozenie dla zdrowia czlowieka.

Goraczka okopowa (goraczka wolyn-
ska) przebiegajaca z ré6znym nasileniem to
goraczkowa choroba charakteryzujaca sie
powiekszeniem $ledziony, wywolywana jest
przez Bartonella quintana i przenoszona
przez wesz Pediculus humanus. Choroba
ta szerzyla si¢ w czasie I wojny §wiatowej
wsrdd zolnierzy, stad jej nazwa. Infekcja
ta nie jest zoonozg i to raczej ludzie niz

Tabela 3. Antybiotyki najcze$ciej stosowane w leczeniu bartonelozy u kotow

Antybiotyk (mgI;akV;kni.c.) Droga podania Czqstotl(i;vzjfi:;)d S
Doksycyklina 10 PO 12
Azytromycyna 5-10 PO 24
Enrofloksacyna 5 PO 24
Amoksycylina z kwasem klawulanowym 12,5-25 PO 8
Gentamycyna 5-8 IV, IM, SC 24
Ampicylina 10-20 v 6-8

zwierzeta sa zywicielami rezerwuarowy-
mi Bartonella quintana (30).

Choroba kociego pazura wywolywa-
na przez Bartonella henselae i Bartonella
clarridgeiae jest typowq zoonoza. Ludzie
najczesciej zostaja zakazeni podczas po-
gryzienia lub zadrapania przez zakazone
koty, u ktérych B. henselae lub B. clarrid-
geiae wystepuje na pazurach i zebach. In-
fekcja u 0s6b immunokompetentnych zwy-
kle ustepuje samoistnie po pewnym cza-
sie. Rozwina¢ moze sie tagodna goraczka,
ktérej towarzyszy powiekszenie wezléw
chlonnych. Zakazenie obydwoma patoge-
nami, zar6wno B. quintana, jak i B. hense-
lae, zwlaszcza u pacjentéw z immunosu-
presja, moze wywola¢ potencjalnie §mier-
telna bakteryjna angiomatoze.
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