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1. Wprowadzenie

Jeszcze do niedawna rodzina Bartonellaceae by³a
reprezentowana przez niewielk¹ liczbê bakterii. Pocz¹t-
kowo nikt nie bra³ pod uwagê, ¿e te drobnoustroje
mog¹ wywo³ywaæ choroby u ludzi czy te¿ u zwierz¹t.
Prawdopodobnie jedn¹ z podstawowych przyczyn by³
brak swoistych metod wykrywania i identyfikacji aty-
powych pa³eczek Bartonella sp. Obecnie wiadomo, ¿e
bakterie te mog¹ byæ przyczyn¹ przewlek³ych zaka¿eñ
u ludzi, przebiegaj¹cych czêsto bezobjawowo. Schorze-
nia, którym towarzyszy³a niezdiagnozowana gor¹czka
najczê�ciej wystêpowa³y w okresie I i II wojny �wia-
towej. Przypuszcza siê, ¿e wiêkszo�æ chorób w okre-
sie wojennym mog³o mieæ charakter zaka¿eñ bakte-
ryjnych, które nieleczone w³a�ciwie prowadzi³y do
powa¿nych komplikacji zdrowotnych, a nawet �mierci
cz³owieka. Nale¿y tak¿e wspomnieæ, ¿e obok aspiryny
lekiem z wyboru w czasie II wojny by³a penicylina,
która de facto nie dzia³a na atypowe patogeny [1, 40].

Gor¹czki o nieznanej etiologii pojawia³y siê równie¿
w okresie powojennym i dopóki nie nast¹pi³ rozwój
technik diagnostycznych pozostawa³y one niewyja�nio-
ne. Dopiero pod koniec XX wieku dziêki badaniom
serologicznym i molekularnych mo¿liwe by³o odkrycie
ró¿nych czynników etiologicznych odpowiedzialnych
za cykliczne i przewlek³e gor¹czki, w�ród których zna-
laz³y siê bakterie z rodzaju Bartonella. Pa³eczki te s¹
obecnie wykrywane niemal¿e w ka¿dym materiale
biologicznym � prawdopodobnie gdy¿ posiadaj¹ du¿e
zdolno�ci przetrwania w �rodowisku tj. poza g³ównym
¿ywicielem. Pocz¹tkowo uwa¿ano je za niepatogenne
dla ludzi i zwierz¹t i traktowano jako bakterie saprofi-
tyczne. Z czasem jednak poznano ich ekologiê i me-
chanizmy patogenno�ci, które wskazuj¹ jednoznacznie
na ich chorobotwórczy charakter. Wszystkie zaka¿enia
wywo³ywane przez te atypowe drobnoustroje uzna-
wane s¹ za zagra¿aj¹ce zdrowiu cz³owieka i zalicza-
ne do tzw. ,,emmerging and reemmerging diseases��.
Z dotychczas opisanych 24 gatunków Bartonella, ok.
14 zwi¹zanych jest z zachorowaniami u ludzi, szczegól-
nie u osób z obni¿on¹ odporno�ci¹ [25, 46]. Stanowi¹
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one równie¿ powa¿ny problem zdrowotny w przypad-
ku zwierz¹t hodowlanych (gospodarczych) i domowych
np.: psów, kotów, królików i byd³a. Pa³eczki Bartonella
sp. powszechnie wystêpuj¹ w przyrodzie, a gryzonie
i inne dzikie zwierzêta, g³ównie zwierzyna p³owa s¹
ich naturalnymi rezerwuarami. Naturalni ¿ywiciele,
w których czêsto przebieg bartonelozy jest asymptoma-
tyczny i chroniczny, stanowi¹ tak¿e �ród³o bezpo�red-
niej transmisji bartoneli na podatne organizmy. Najczê�-
ciej u ludzi do zaka¿enia tymi atypowymi patogenami
dochodzi w wyniku czêstego kontaktu z chorym zwie-
rzêciem, wskutek po�linienia, pogryzienia lub podra-
pania [7, 27]. Bartonelozy s¹ tak¿e uwa¿ane za choro-
by wektorowe, w których szczególn¹ rolê odgrywaj¹
stawonogi krwiopijne takie jak pch³y, wszy i kleszcze.

2. Historia badañ

Pierwsz¹ opisan¹ infekcj¹ wywo³an¹ przez bakteriê
z rodzaju Bartonella by³a gor¹czka okopowa (Trench
fever), zwana równie¿ gor¹czk¹ wo³yñsk¹ lub gor¹czk¹
piêciodniow¹. Wystêpowa³a ona powszechnie u ¿o³nie-
rzy walcz¹cych w okopach podczas I i II wojny �wiato-
wej. Oszacowano, ¿e choroba ta dotknê³a ponad milion
ludzi, zarówno ¿o³nierzy jak i cywilów [35]. Cechowa³
j¹ charakterystyczny przebieg w postaci cyklicznego
wzrostu temperatury cia³a, wystêpuj¹cego przewa¿nie
co pi¹ty dzieñ choroby i towarzysz¹c¹ utrat¹ �wiado-
mo�ci oraz ostrym bólem koñczyn, zw³aszcza goleni
[33, 35]. Gor¹czki o nieznanej etiologii wystêpowa³y
stale przede wszystkim na terenach endemicznych z ob-
ni¿onym standardem ¿yciowym i opieki medycznej,
g³ównie na obszarze Rosji. Szybko jednak przybra³y
one charakter epidemiczny szerz¹c siê na niemal¿e ca³¹
zachodni¹ czê�æ kontynentu europejskiego podczas
I i II wojny �wiatowej [33, 36]. Pierwsze wzmianki
o przewlek³ych gor¹czkach o nieznanej etiologii pocho-
dz¹ ju¿ z okresu �redniowiecza [33]. Jednak du¿e zain-
teresowanie t¹ chorob¹ pojawi³o siê w okresie maso-
wych zachorowañ ¿o³nierzy podczas I wojny �wiatowej
[33]. W roku 1916 M c N e e  i wsp. wykazali, ¿e
czynnik odpowiedzialny za gor¹czkê znajduje siê we
krwi pacjentów, a wesz ludzka mo¿e mieæ szczególny
udzia³ w przenoszeniu tego czynnika [36]. Dowodem
na to mia³ byæ wyra�ny spadek zachorowañ na bartone-
lozy i riketsjozy po wprowadzeniu powszechnego prog-
ramu odwszawiania na terenach epidemicznych. Mimo,
¿e gor¹czka okopowa zwykle kojarzona by³a �ci�le
z wojn¹, wystêpowa³a ona równie¿ w okresie miêdzy-
wojennym i po II wojnie �wiatowej [35]. Po pierwszej
wojnie �wiatowej zachorowania na gor¹czkê okopo-
w¹ by³y powszechnie notowane w Hiszpanii, Szwecji,
Ukrainie, Gruzji i Rosji [33]. W 1936 roku M o s i n g
opisa³ przypadki chorób u pacjentów z identyczny-
mi objawami jak przy gor¹czce piêciodniowej. Po

1939 roku chorobê o podobnych syndromach zaobser-
wowano równie¿ w Algierii, Egipcie, Addis Abeba
w Etiopii (Afryka). W pó�niejszych latach chorobê tê
odnotowywano tak¿e w innych regionach �wiata tj.
Azji, g³ównie w Chinach i Japonii oraz w Ameryce
�rodkowej (Meksyku) [33]. W tym samym okresie po-
dejmowano liczne próby izolacji i hodowli czynników
bêd¹cych sprawcami gor¹czek okopowych, ale dopiero
w 1961 roku V i n s o n o w i  i F u l l e r o w i  po raz
pierwszy powiod³o siê wyodrêbniæ i namno¿yæ czyn-
nik tej choroby [35]. Po wprowadzeniu do organizmów
ochotników zawiesiny hodowlanej zaobserwowali oni
wyst¹pienie objawów przypominaj¹cych gor¹czkê oko-
pow¹ [35]. Zainteresowanie tymi atypowymi mikro-
organizmami szczególnie wzros³o w po³owie lat 80.,
kiedy to w 1983 roku Stoler opisa³ nowy syndrom
u ludzi chorych na AIDS [45]. Nowo odkryta jednostka
chorobowa z licznymi zmianami skórnymi, przypomi-
naj¹ca miêsaka Kaposiego, przyjê³a nazwê naczynia-
kowato�ci bakteryjnej � bacillary angiomatosis (BA).
W preparatach histologicznych ze zmian skórnych po
zastosowaniu barwienia Warthin-Starry obserwowano
liczne drobnoustroje. W kilka lat pó�niej, w roku 1990
Relman, po zastosowaniu metod PCR, wykaza³ udzia³
bakterii Rochalimaea quintana w naczyniakowato�ci.
Nowoodkryty drobnoustrój otrzyma³ wówczas nazwê
BA-TF � czynnika powoduj¹cego naczyniakowato�æ
bakteryjn¹ (bacillary angiomatosis- tissue factor). Pó�-
niej bakterie te wykrywano równie¿ w wycinkach tkan-
kowych z w¹troby u pacjentów z plamic¹ w¹trobow¹
� peliosis hepatitis (PH), we krwi u ludzi z asympto-
matyczn¹ bakteriemi¹ oraz w innych tkankach i na-
rz¹dach tj. skóra, �ródb³onek naczyñ krwiono�nych,
�ledziona, ko�ci, nerki i p³uca [30]. Metody izolacji
i hodowli pa³eczek Bartonella sp. na sztucznych po-
d³o¿ach bakteriologicznych opisali K o e h l e r a  i wsp.
[30]. Po wysiewie materia³u pochodz¹cego z fragmen-
tów skórnych od pacjenta z BA na agarze krwawym
wyhodowano bakterie, które nazwano Rochalimaea
henselae. Przy okazji, badacze ci potwierdzili udzia³
dwóch pa³eczek R. henselae i R. quintana w pato-
genezie naczyniakowato�ci bakteryjnej. R. quintana,
aktualnie zwana Bartonella quintana, jest równie¿
zwi¹zana z innymi schorzeniami tj: endocarditis (za-
palenie wsierdzia), pericarditis (zapalenie nasierdzia),
chorobami zakrzepowo-zatorowymi, zapaleniem spo-
jówek, bakteriemi¹, przewlek³¹ limfadenopati¹ i scho-
rzeniami neurologicznymi [19, 40]. Choroby te diagno-
zowane s¹ najczê�ciej u osób z grupy ryzyka, g³ównie
z obni¿on¹ odporno�ci¹, przewlek³ymi chorobami (no-
wotwory, cukrzyca, alkoholizm), obni¿onym standar-
dem sanitarnym i ¿yciowym (ludzie bezdomni i biedni)
[35]. Podobnie R. henselae, zwana obecnie Bartonella
henselae odpowiedzialna jest za liczne schorzenia, w tym
chorobê kociego pazura � Cat scratch disease (CSD).
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3. Przynale¿no�æ systematyczna
pa³eczek Bartonella sp.

W wydaniu Beregey�s Manual of Systematic Bacte-
riology z roku 1984, rz¹d Rickettsiales zosta³ podzielo-
ny na 3 rodziny: Rickettsiaceae, Bartonellaceae i Ana-
plasmataceae. Rodzina Rickettsiaceae zawiera³a trzy
rodzaje Rickettsia, Coxiella i Rochalimaea, do którego
nale¿a³y tylko dwa gatunki: R. quintana i R. vinsonii.
Bakteria Bartonella bacilliformis by³a jedynym gatun-
kiem rodzaju Bartonella, który wraz z rodzajem Gra-
hamella tworzy³ rodzinê Bartonellaceae [48]. Taki
podzia³ budzi³ jednak kontrowersje, gdy¿ bakterie
z rodzaju Rochalimaea, choæ morfologicznie bardzo
przypominaj¹ riketsje, wykazuj¹ odmienne w³a�ci-
wo�ci fenotypowe i genetyczne. Bartonele, w odró¿nie-
niu od �cis³ych paso¿ytów wewn¹trzkomórkowych,
mog¹ rosn¹æ w warunkach sztucznych na pod³o¿ach
bezkomórkowych. Ponadto w gatunkach nale¿¹cych do
rodzaju Rickettsia, okre�lanych jako prawdziwe riket-
sje, zawarto�æ guaniny i cytozyny (G+C) w genomie
wynosi od 28,5 mol% do 33,3 mol%, podczas gdy
u bakterii Rochalimaea sp. i z rodziny Bartonellaceae
ten procent jest nieco wy¿szy i wynosi od 39,0 mol%
do 41,0 mol% [11]. Reklasyfikacja w obrêbie riketsji
nast¹pi³a po wprowadzenie metod biologii moleku-
larnej w badaniach taksonomicznych bakterii. Nowe
narzêdzia badawcze pozwoli³y na zidentyfikowanie
nowych gatunków bartoneli i zmodyfikowanie syste-
matyki riketsji. W 1992 roku, rodzaj Rochalimaea po-
wiêkszy³ siê o dwa kolejne, nowe gatunki R. henselae
i R. elizabethae. Za pomoc¹ hybrydyzacji DNA-DNA
okre�lono wysokie pokrewieñstwo Rochalimaea z ga-
tunkami Bartonella sp. [11]. B r e n n e r  i wsp. w roku
1993 wysunêli propozycjê taksonomicznego po³¹cze-
nia tych dwóch rodzajów pa³eczek. Badacze ci w bada-
niach porównawczych genotypu, fenotypu i filogenezy
wykazali istotne ró¿nice pomiêdzy pa³eczkami z ro-
dzaju Bartonella/Rochalimaea, a innymi bakteriami
z rzêdu Rickettsiales. Zaproponowano równie¿ prze-
niesienie rodzaju Bartonella z rzêdu Rickettsiales do

rzêdu Rhizobiales. W nowej systematyce rodzaj Bar-
tonella zawiera³, oprócz B. bacilliformis, dodatkowo
cztery gatunki wcze�niej przynale¿¹ce do rodzaju
Rochalimaea tj.: B. quintana, B. vinsonii, B. henselae
i B. elizabethae. Od po³owy lat 90 izolowano i opisano
kolejne nowe gatunki m.in.: Bartonella vinsonii subsp.
berkhoffii (izolowany z psa), Bartonella clarridgeiae,
Bartonella koehlerae i Bartonella weissii (z kota),
Bartonella tribocorum (z gryzoni), Bartonella alsatica
(z królika, Oryctolagus caniculus), Bartonella vinsonii
subsp. arupensis (z byd³a) czy Bartonella washoensis
(od cz³owieka) [9]. W roku 1995 B i r t l e s  i wsp.
w oparciu o analizê filogenetyczn¹ stwierdzili wysokie
pokrewieñstwo gatunków z rodzaju Grahamella z pa-
³eczkami Bartonella sp. i zaproponowali w³¹czenie
tych gatunków do rodzaju Bartonella [6]. Rodzaj Barto-
nella powiêkszy³ siê o gatunki B. talpae, B. peromysci,
B. grahamii, B. taylorii i B. doshiae (Tab. I). Trzy
ostatnie gatunki by³y izolowane od zwierz¹t dzikich,

A B. bacilliformis 16S rRNA, ITS, gltA

B B. clarridgeiae ITS, groEL

B. henselae
C B. quintana groEL, gltA

B. koehlerae

Bartonella sp. R-PHY1,

D
Bartonella sp. SH8200GA,

gltA
Bartonella sp. OP6399GA,
Bartonella sp. RR11755TX

E
B. vinsonii subsp. vinsonii
B. vinsonii subsp. berkhofii

ITS, groEL, gltA

B. elizabethae
B. grahamii

16S rRNA, ITS,
F B. tribocorum

groEL, gltA
Bartonella sp. C5RAT
Bartonella sp. MM5136CA

nie- B. doshiae
sklasyfi- B. taylorii brak danych
kowane B. alsatica

T a b e l a  I I
Geny proponowane w detekcji grup pa³eczek Bartonella sp. [26]

Grupa Gatunek Geny

Takson Klasyfikacja do 1995 roku Klasyfikacja po 1995 roku

Rz¹d Rickettsiales Rhizobiales

Rodzina Rickettsiaceae Bartonellaceae Bartonellaceae

Rodzaj Rochalimaea Grahamela Bartonella Bartonella

Gatunki R. quintana G. talpae B. bacilliformis B. quintana, B capreoli, B. schoenburchensis,
R. vinsonii G. peromysci B. vinsonii subsp. vinsonii, B. vinsonii subsp. berkhoffii,
R. henselae B. vinsonii subsp. arupensis, B. washoensis, B. alsatica,
R. elizabethae B. henselae, B. bovis, B. koehlerae, B. doshiae, B. grahamii,

B. elizabethae, B. clarridgeiae, B. talpae, B. peromysci,
B. birtlesii, B. tribocorum, B. taylorii, B. chomelii, B. rochalimae,
B. weissi, B. bacilliformis, B. rattimassiliensis,B. phoceensis

T a b e l a  I
Systematyczna przynale¿no�æ bakterii Bartonella spp.
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g³ównie ssaków [6]. W roku 2001 Houpikian i wsp.
opracowali drzewo filogenetyczne dla Bartonella sp.
w oparciu o analizê czterech genów tj. 16S rRNA,
sekwencjê miêdzygenow¹ 16S/23S (ITS) oraz genów
koduj¹cych syntetazê cytrynianow¹ (gltA) i bia³ko
szoku termicznego o masie 60 kDA (groEL) [26].
W otrzymanym dendrogramie wyró¿niono 6 grup
o istotnym znaczeniu ewolucyjnym. Do grupy pierw-
szej (A) zaklasyfikowano B. bacilliformis, do dru-
giej (B) B. clarridgeiae, do trzeciej (C) trzy gatunki
B. henselae, B. quintana i B. koehlerae. W grupie D
znalaz³o siê 9 gatunków Bartonella sp. zwi¹zanych
z gryzoniami rodzimymi dla obu Ameryk. Natomiast
pozosta³e gatunki wprowadzono do grupy E: B. vin-
sonii subsp. vinsonii i B. vinsonii subsp. berkhofii oraz
do grupy F: B. elizabethae, B. grahamii, B. tribocorum

i siedem odmian zwi¹zanych z gryzoniami Starego
�wiata (Europy, Azji i Afryki) (Tab. II) [26]. Obecnie
bakterie z rodzaju Bartonella zalicza siê do "-2-pod-
gromady Proteobacteria i s¹ genetycznie spokrewnio-
ne z takimi gatunkami jak Brucella abortus, Agrobac-
terium tumefaciens oraz z bakteriami z rodzaju
Rhizobium. Podobieñstwo pomiêdzy Bartonella sp.
i A. tumefaciens wynika m.in. z mechanizmów pato-
genno�ci. Bartonella sp. podobnie jak Agrobacterium
tumefaciens wnikaj¹ do komórek ¿ywiciela i indukuj¹
proliferacjê komórek oraz przyczyniaj¹ siê do rozrost
tkanek ¿ywiciela (hipertrofii) [47]. Aktualnie znane s¹
24 gatunki bartonelli, w�ród których 14 �ci�le zwi¹za-
nych jest z zaka¿eniami u ludzi (Tab. III). W�ród nich
znalaz³y siê gatunki ¿ywicielsko powi¹zane z kotami
(B. henselae, B. clarridgeiae, B. koehlerae), psami

B. clarridgeiae* ca³y �wiat kot/cz³owiek pch³a kocia (Ctenocephalides felis)

B. henselae* ca³y �wiat
kot, mysz zaro�lowa
(Apodemus sylvaticus)/cz³owiek

pch³a kocia

B. quintana* ca³y �wiat cz³owiek
ludzka wesz odzie¿owa
(Pedicular humanis)

B. vinsonii subsp.
ca³y �wiat pies, kojot, jenot/cz³owiek

kleszcz Ixodes sp.,
berkhoffi* pch³a (prawdopodobnie)
B. vinsonii subsp.

myszak (Peromyscus leucopus) kleszcz jelenia (Ixodes scapularis)
arupensis*

B. elizabethae*
Europa szczur wêdrowny (Rattus norvegicus)/

pch³a szczurza (Xenopsylla cheopis)
cz³owiek

B. tribocorum Europa szczur wêdrowny pch³a szczurza
B. alsatica* Francja królik/cz³owiek (prawdopodobnie) nieznany
B. birtlesii*,
B. rattimassiliensis*, Francja szczur wêdrowny pch³a szczurza
B. phoceensis*

B. washoensis*
wiewiórka ziemna Ctenophthalmus nobilis
(Spermophilus beecheyi)/cz³owiek

B. doshiae
Europa,
g³. Wielka Brytania

nornik bury (Microtus agrestis) Ctenophthalmus nobilis

B. taylorii*
Europa,
g³. Wielka Brytania

mysz (Apodemus sp.) Ctenophthalmus nobilis

nornica ruda (Clethrionomys glareolus)

B. grahamii*
Europa, mysz le�na (Apodemus flavicollis)

pch³a szczurza (Ctenophthalmus nobilis)
g³. Wielka Brytania szczur (Rattus sp.), mysz domowa

(Mus musculus)/cz³owiek
B. talpae Wielka Brytania kret (Talpa europea) nieznany

B. weissii
Francja,
Stany Zjednoczone

jeleniowate, byd³o/kot

B. peromysci Stany Zjednoczone myszak
B. koehlerae* Kalifornia (USA) kot/cz³owiek pch³a kocia?
B. vinsonii subsp.
vinsonii

Kanada nornica (Clethrionomys sp.) roztocza (Trombicula miroti)

Peru, Ekwador,
B. bacilliformis* Kolumbia, Boliwia, cz³owiek muszka piaskowa (Lutzomyia sp.)

Chile i Gwatemala

T a b e l a  I I I
Wystêpowanie gatunków z rodzaju Bartonella oraz ich wektory i rezerwuary [27, 40, 46]

Gatunek Wystêpowanie Rezerwuar/¿ywiciel przypadkowy Wektor

Obja�nienia: * � wykazano zwi¹zek z chorobotwórczo�ci¹ u cz³owieka



47BIOLOGIA, EKOLOGIA I CHOROBOTWÓRCZO�Æ PA£ECZEK Z RODZAJU BARTONELLA

(B. vinsonii subsp. berkhoffii) oraz gryzoniami zasiedla-
j¹cymi tereny zurbanizowane (B. elizabethae, B. wa-
shoensis, B. taylori, B. grahamii, B. rattimassiliensis,
B. phoceensis, B. birtlesii).

4. Charakterystyka pa³eczek z rodzaju Bartonella

Bakterie z rodzaju Bartonella to tlenowe, Gram-
ujemne pa³eczki przewa¿nie o d³ugo�ci od 1.0 µm do
1.7 µm i szeroko�ci 0.3 µm � 0.5 µm. Czêsto komórki
te mog¹ byæ lekko wygiête lub pleomorficzne w po-
staci ziarniakopa³eczek, rzadziej ziarniaków [46].
Liczne gatunki Bartonella sp. wykazuj¹ hemotropiê
i paso¿ytuj¹ wewn¹trz erytrocytów ssaków, w tym
cz³owieka. Bartonella sp. s¹ jednak fakultatywnymi
wewn¹trzkomórkowymi patogenami i wykazuj¹ zdol-
no�æ do wzrostu zarówno w przestrzeniach miêdzy-
komórkowych jak i wewn¹trzkomórkowych, g³ównie
w �ródb³onku naczyñ krwiono�nych i krwinkach czer-
wonych [46]. Prawie wszystkie drobnoustroje z ro-
dzaju Bartonella sp. s¹ nieurzêsione, z wyj¹tkiem
szczepów B. bacilliformis, B. clarridgeiae, B. chomelii
i B. capreoli. Antygeny rzêskowe u B. bacilliformis,
podobnie jak u innych urzêsionych pa³eczek Bartonel-
la sp., wykazuj¹ w³a�ciwo�ci adhezyjne i dodatkowo
umo¿liwiaj¹ penetracjê bakterii do wnêtrza erytrocytów
[42]. W tym przypadku rzêski s¹ prawdopodobnie
wa¿nymi strukturami powierzchniowymi odpowie-
dzialnymi za czynny i swoisty mechanizm wnikania
bakterii do komórek ¿ywiciela. Kolejnymi powszech-
nie wystêpuj¹cymi strukturami zewn¹trzkomórkowy-
mi u wszystkich znanych pa³eczek bartoneli s¹ pille.
Struktury fimbrialne, a tak¿e fimbriopodobne (BFP,
bundle-forming pili) u tych pa³eczek zlokalizowane s¹
przewa¿nie na jednym biegunie komórki i uczestnicz¹
m.in. w autoagregacji i adhezji bakterii do komórek
¿ywiciela. Uznaje siê je za jedne z istotnych czynników
wirulencji u Bartonella sp., które s¹ odpowiedzialne za
wczesne etapy patogenezy [12, 42]. Najnowsze donie-
sienia wskazuj¹, ¿e za adherencjê i kolonizacjê tych
bakterii odpowiadaj¹ g³ównie bia³kowe adhezyjny zlo-
kalizowane na powierzchni �ciany komórkowej Gram-
ujemnych pa³eczek. Rolê adhezyn pe³ni¹ bakteryjne
bia³ka wi¹¿¹ce macierz zewn¹trzkomórkow¹ (ECM
� binding proteins, extracellular matrix-binding pro-
teins), w tym niektóre bia³ka OMP (outer membrane
proteins), które uczestnicz¹ w swoistej interakcji z re-
ceptorami na powierzchni komórek ¿ywicielskich
i internalizacji bakterii w procesie fagocytozy [16].
Wszystkie gatunki z rodzaju Bartonella charakteryzuje
wolny metabolizm i brak zdolno�ci do wytwarzania
katalazy, ureazy, oksydazy oraz reduktazy azotanowej.
Bartonella sp. s¹ pa³eczkami niefermentuj¹cymi, nie-
zdolnymi do rozk³adu glukozy.

Do wzrostu pa³eczki te bezwzglêdnie wymagaj¹
bursztynianu i/lub pirogronianu, jako jedyne �ród³o
energii i szkieletu wêglowego oraz organicznego azotu
w postaci glutaminy lub glutaminianu [20, 40, 47].
Powy¿sze cechy fenotypowe i w³a�ciwo�ci wzros-
towe pa³eczek Bartonella sp. mog¹ byæ wykorzystane
w diagnostyce bartoneli [20]. Wszystkie gatunki Bar-
tonella rosn¹ najlepiej na �wie¿ych pod³o¿ach wzbo-
gaconych, w �rodowisku wilgotnym i wzbogaconym
o 5�10% CO2, w temperaturze 35°C, z wyj¹tkiem
B. bacilliformis (25�28°C) [27]. Generalnie Bartonella
sp. charakteryzuje siê wolnym wzrostem w bezkomór-
kowych pod³o¿ach � �rednio 12�14 dni, w przypadku
B. bacilliformis nawet do 45 dni. Dlatego podczas
trwania inkubacji zalecane jest stosowanie komory za-
pewniaj¹cej wysok¹ wilgotno�æ siêgaj¹c¹ nawet 80%.
Najlepszy wzrost tych pa³eczek jest obserwowany po
dodaniu do pod³o¿a wzbogaconego bydlêcej surowicy
krwi (FBS) lub krwi koñskiej, króliczej lub baraniej
oraz heminy [30]. Optymalne stê¿enie heminy dla pod-
trzymania wzrostu bartoneli wynosi od 50 µg/ml do
250 µg/ml, przy wy¿szym stê¿eniu (500 µg/ml) hemina
mo¿e dzia³aæ hamuj¹co [43]. Przy izolowaniu Barto-
nella sp. pocz¹tkowo wyrastaj¹ kolonie drobne, bia³e,
szorstkie, suche, lekko wyniesione, z zag³êbieniem
w �rodku i wrastaj¹ce w pod³o¿e mikrobiologiczne.
Kolejne pasa¿owanie skraca czas wzrostu bakterii do
3�5 dni, a kolonie s¹ g³adsze, b³yszcz¹ce, okr¹g³e, pó³-
przezroczyste i nieadheruj¹ce do pod³o¿a hodowlanego
[27]. Bardzo dobry wzrost gatunków z rodzaju Barto-
nella uzyskuje siê równie¿ stosuj¹c inne wzbogacone
pod³o¿a takie jak agar czekoladowy, krwawy agarze
z wyci¹giem sercowym (BHIAK), agar tryptozowo-so-
jowy (TSA), selektywny agar krwawy dla Brucella sp.
(BBA) lub zmodyfikowane pod³o¿e z dodatkiem eks-
traktu owadziego, Bartonella Alpha-Proteobacteria
Growth Medium (BAPGM) [2, 13, 43].

Rozmiar genomu poszczególnych gatunków Bar-
tonella sp. mie�ci siê w przedziale od 1,6×106 pz
do 2×106 pz [48]. Dotychczas nie stwierdzono obec-
no�ci plazmidów, chocia¿ niektóre gatunki jak B. ba-
cilliformis i B. henselae mog¹ posiadaæ w genomie
bakteriofagi [2, 35].

Budowa �ciany komórkowej Bartonella sp. przypo-
mina organizacj¹ strukturaln¹ i funkcjonaln¹ os³ony ze-
wnêtrzne wiêkszo�ci pa³eczek gramujemnych, zw³asz-
cza riketsji z grupy durów plamistych oraz gor¹czek
plamistych [35]. W obrêbie b³ony zewnêtrznej Barto-
nella sp. znajduj¹ siê liczne bia³kowe antygeny po-
wierzchniowe odpowiedzialne za adhezjê i ochronê
przed fagocytoz¹ komórek ¿ernych oraz bakteriobój-
czym dzia³aniem bia³ek uk³adu dope³niacza surowicy
krwi [42]. W szczepach B. henselae zidentyfikowano
liczne bia³ka wi¹¿¹ce ECM (extracellular matrix), g³ów-
nie fibronektynê (Fn), kolagen (Cn) typu IX i X oraz
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lamininê [16]. Zasadniczo silne oddzia³ywania pomiê-
dzy B. henselae a komórk¹ endotelialn¹ zachodz¹
w obecno�ci bia³ek wi¹¿¹cych fibronektynê (FnBPs,
fibronetin binding proteins). W szczepach tych opisano
trzy g³ówne takie bia³ka okre�lane jako Pap31, Omp43
i Omp89. Bia³ka te nale¿¹ do bia³ek zewnêtrznej b³ony
komórkowej i s¹ najwa¿niejszymi czynnikami wirulen-
cji B. henselae. Umo¿liwiaj¹ one adhezjê i inwazjê do
ró¿nych typów komórek zawieraj¹cych domeny wi¹¿¹-
ce heparynê oraz kolagen w fibronektynie [16]. Podob-
ny mechanizm wirulencji wykazuj¹ równie¿ inne cho-
robotwórcze mikroorganizmy takie jak Treponema
pallidum, Mycobacterium sp., Staphylococcus aureus
czy Listeria monocytogenes [16]. W szczepach B. quin-
tana równie¿ stwierdzono wystêpowanie wielofunkcyj-
nych bia³ek OMP, w�ród nich bia³ek Vomps odpo-
wiedzialnych za autoagregacjê bakterii i wi¹zanie siê
z kolagenem [49]. Istnieje tak¿e uzasadnione przekona-
nie w�ród badaczy, ¿e zmienno�æ antygenowa, jako
konsekwencja poziomu ekspresji genów koduj¹cych
bia³ka OMP, w szczepach Bartonella sp. mo¿e mieæ
istotne znaczenie w procesach adhezji, kolonizacji i in-
wazji bakterii do komórek ¿ywiciela [1, 16]. Natomiast
w pa³eczkach B. bacilliformis wykryto specyficzne bia³-
ko OMP o masie cz¹steczkowej 67 kDa, które uczestni-
czy we wczesnych etapach internalizacji bakterii do
erytrocytów. Bia³ko to jest g³ówn¹ adhezyn¹ i jedno-
cze�nie powoduje deformacjê b³on erytrocytarnych [12,
42]. K n o b l o c h  analizuj¹c b³onê zewnêtrzn¹ B. ba-
cilliformis scharakteryzowa³ 14 bia³ek o masie cz¹st.
od 11.2 kDa do 160 kDa, z których a¿ 12 reagowa³o
z surowic¹ od pacjentów z chorob¹ Carriona [28, 29].
Niektóre z tych bia³ek swoi�cie reaguje z antygenami
powierzchniowymi na erytrocytach, g³ównie spektryna-
mi a/b i glikoforynami A/B. Natomiast bia³ko o masie
75 kDa wi¹¿e siê g³ównie z komórkami epitelialnymi
i wykazuje wysok¹ homologiê strukturaln¹ do bia³ka
reguluj¹cego cykle komórkowe, FtsZ [12]. Jednym
z najlepiej poznanych bia³ek w szczepach Bartonella sp.
jest bia³ko Bb65, które posiada wysok¹ homologiê
w sekwencji aminokwasowej z bia³kami szoku termicz-
nego GroEL. Jednocze�nie jest ono uznane za g³ówny
antygen powierzchniowy u Bartonella sp. [28]. Ponad-
to u B. henselae opisano dodatkowe immunogenne
bia³ko, które strukturalnie przypomina bia³ko szoku
termicznego � HtrA odpowiedzialne za procesy oksy-
datywne w czasie odczynu zapalnego w ¿ywicielu [2].

5. Cykl rozwojowy i chorobotwórczo�æ
pa³eczek Bartonella sp.

Gatunki z rodziny Bartonellaceae maj¹ charakte-
rystyczny cykl rozwojowy, w którym to uczestnicz¹
¿ywiciele i mniej lub bardziej swoiste wektory odpo-

wiedzialne za transmisjê tych bakterii miêdzy ¿ywi-
cielami [26, 32]. Zazwyczaj w naturalnych ¿ywicie-
lach bakterie te wywo³uj¹ chroniczn¹, czêsto bezobja-
wow¹ bakteriemiê z etapem paso¿ytowania wewn¹trz
erytrocytów. Ponadto wystêpuje swoisty zwi¹zek po-
miêdzy naturalnym ¿ywicielem, wektorem, a gatunkiem
bakterii z rodzaju Bartonella. Wektory determinuj¹
zasiêg mo¿liwych naturalnych b¹d� przypadkowych
¿ywicieli oraz rozmieszczenie geograficzne pa³eczek
Bartonella sp. [26, 27]. Pa³eczki z rodzaju Bartonella,
z wyj¹tkiem B. bacilliformis, wykazuj¹ unikaln¹ strate-
giê przetrwania w ¿ywicielu opart¹ na przystosowaniu
do niehemolitycznej wewn¹trzkomórkowej kolonizacji
erytrocytów. Ta zdolno�æ pozwala na wydajne przeno-
szenie bakterii przez krwiopijne wektory oraz na unik-
niêcie reakcji immunologicznej w makroorganizmie.

W cyklu rozwojowym bartoneli w ¿ywicielu ob-
serwuje siê kilka faz [42]. Po wprowadzeniu bakterii
Bartonella sp. do organizmu ¿ywiciela, bakterie kolo-
nizuj¹ i wnikaj¹ do tkanek nab³onkowych, w których
siê namna¿aj¹. Szczególn¹ uwagê zwraca wyra�ny tro-
pizm tkankowy pa³eczek z rodzaju Bartonella, zw³asz-
cza do komórek �ródb³onka naczyñ krwiono�nych.
Prawdopodobnie stanowi¹ one pierwotn¹ niszê byto-
wania dla tych mikroorganizmów, choæ niewykluczo-
ne, ¿e rolê t¹ mog¹ pe³niæ równie¿ inne typy tkanek.
Opisano dwa mo¿liwe mechanizmy wnikania bakterii
Bartonella sp. do �ródb³onka poprzez endocytozê lub
alternatywnie w drodze reorganizacji aktyny w cyto-
szkielecie komórki ¿ywiciela za po�rednictwem bli¿ej
nieokre�lonych receptorów [1, 12]. W powsta³ych w ten
sposób fagosomach bakterie namna¿aj¹ siê, a nastêpnie
wnikaj¹ do cytoplazmy. W cyklu replikacyjnym bak-
terii towarzyszy jednoczesne wydzielanie do otoczenia
czynników wzrostu, które pobudzaj¹ zaka¿one komór-
ki do proliferacji [1, 12]. Wskutek hipertrofii tkanek
powstaj¹ guzkowate struktury, czêsto ³udz¹co przypo-
minaj¹ce zmiany nowotworowe. Po okresie ok. 3�4 dni
nastêpuje bezpo�rednie uwalnianie bakterii do krwi.
Faza bakteriemii rozpoczyna siê w 4�5 dniu od infek-
cji, w czasie której uwolnione bakterie przylegaj¹ do
powierzchni b³ony cytoplazmatycznej erytrocytów [41,
42]. Sam mechanizm wnikania pa³eczek Bartonella sp.
do wnêtrza krwinek czerwonych nie jest jeszcze zna-
ny, ale przypuszcza siê, ¿e w tym procesie uczestnicz¹
bia³ka OMP lub inne powierzchniowe antygeny bakte-
ryjne takie jak rzêski oraz pille. Po wnikniêciu do wnê-
trza erytrocytów nastêpuje natychmiastowa wewn¹trz-
komórkowa replikacja bakterii. Obserwacje preparatów
krwi przy pomocy TEM wykaza³y, ¿e replikuj¹ce siê
bakterie znajduj¹ siê w charakterystycznych wakuolach
otoczonych b³on¹ erytrocytarn¹ [42]. Podzia³y bakterii
staj¹ siê wolniejsze po kilku dniach osi¹gaj¹c tzw. fazê
plateau z 8 komórkami bakteryjnymi w erytrocycie.
Zatrzymanie podzia³ów bakterii jest prawdopodobnie
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jednym z mechanizmów przetrwania bartoneli w ¿y-
wych krwinkach czerwonych. Zaprzestanie podzia³ów
mo¿e równie¿ wynikaæ z wyczerpania siê sk³adników
od¿ywczych lub z obecno�ci czynników ograniczaj¹-
cych wzrost bakterii wewn¹trz erytrocytu [42]. Nieza-
le¿nie od tego pa³eczki Bartonella sp. mog¹ w ten spo-
sób przebywaæ wewn¹trz erytrocytów nawet przez
kilka tygodni. Ponadto faza wewn¹trzkomórkowa
zwiêksza szansê bakterii na pobranie i przeniesienie
ich przez krwiopijnego stawonoga na nowego ¿ywi-
ciela. Ta unikalna strategia patogenno�ci z pewno�ci¹
przyczyni siê do epidemiologicznego sukcesu Barto-
nella sp. w ich naturalnych ¿ywicielach [41, 42]. Wy-
j¹tek stanowi Bartonella bacilliformis, która jako je-
dyny gatunek ma zdolno�æ do hemolizy krwi. W
odró¿nieniu od pozosta³ych gatunków bakteria ta wy-
twarza lipofilne bia³ko o masie cz¹steczkowej 67 kDa
zwane deformin¹ o aktywno�ci hemolitycznej. Bia³ko
to powoduje deformacjê b³ony erytrocytarnej i lizê
krwinek czerwonych wskutek utworzenia w b³onach
por i kana³ów [12, 50]. Cykl ¿yciowy Bartonella sp.
zwi¹zany z ich patogenno�ci¹ jest jednak wci¹¿ nie-
kompletny i wymaga dalszych obserwacji. Nie jasne
jest równie¿ pojêcie pierwotnej niszy. Ponadto nie do
koñca s¹ znane mechanizmy, które by pozwala³y wni-
kaæ bakteriom do krwinek czerwonych oraz kontrolo-
waæ wzrost i rozwój bakterii w zainfekowanych ery-
trocytach.

6. Epidemiologia bartoneloz

Geograficzne rozmieszczenie gatunków Bartonella
jest bardzo zró¿nicowane (Tab. III), z du¿ym ich za-
gêszczeniem w strefach klimatu ciep³ego i gor¹cego.
Niektóre szczepy wystêpuj¹ niemal¿e na ca³ym �wie-
cie, inne za� ograniczaj¹ siê do �ci�le okre�lonych
obszarów geograficznych [2, 35]. Gatunki B. henselae
i B. quintana s¹ gatunkami kosmopolitycznymi i wy-
stêpuj¹ na ca³ym �wiecie, co wi¹¿e siê z szerokim
rozpowszechnieniem ich ¿ywicieli (ludzie, koty) i wek-
torów (wszy odzie¿owe, pch³y) [26, 27, 32].

Kolejne gatunki takie jak B. clarridgeiae, B. eliza-
bethae, B. weissii i B. vinsonii subsp. berkhoffii spoty-
kane s¹ w Europie i Stanach Zjednoczonych. Natomiast
szczepy B. vinsonii subsp. vinsonii i B. koehlerae
stwierdzono wy³¹cznie w Ameryce Pó³nocnej i Po³u-
dniowej, a B. grahamii, B. taylorii, B. doshiae, B. tribo-
corum, B. birtlesii i B. alsatica tylko w Europie [26, 27].

Gatunek B. bacilliformis wystêpuje jedynie na en-
demicznych obszarach Ameryki Po³udniowej, g³ów-
nie w Andach (Peru, Kolumbia i Ekwador) [26, 27].
Dystrybucja tych gatunków w przyrodzie niew¹tpliwie
zwi¹zana jest z rozmieszczeniem ich ¿ywicieli i/lub
wektorów odpowiedzialnych za transmisjê bartoneloz.

Muszka piaskowa, Lutzomyia verrucarum jest jedy-
nym wektorem dla B. bacilliformis i wystêpuje tylko
w �ci�le okre�lonych obszarach Ameryki Po³udniowej,
gdzie wystêpuj¹ odpowiednie dla jej rozwoju warunki
klimatyczne [27].

Wszystkie pa³eczki Bartonella sp. wymagaj¹ ¿ywi-
cieli (ssaków), w których wywo³uj¹ bezobjawow¹
bakteriemiê. Na podstawie analizy sekwencji genów
16SrRNA, 16S/23S wewn¹trzgenowych regionów ITS,
gltA i groEL w ró¿nych szczepach bakterii z rodzaju
Bartonella wykazano, ¿e tworz¹ one filogenetycznie
powi¹zane grupy [26]. Ka¿dy gatunek bakterii w obrê-
bie danej grupy posiada swoistego ¿ywiciela. Ta bliska
korelacja pomiêdzy bakteriami, a ich ssaczymi re-
zerwuarami potwierdza hipotezê, ¿e s¹ to zwi¹zki
gatunkowo-swoiste [9, 26]. Cz³owiek jest naturalnym
rezerwuarem dla dwóch gatunków: B. bacilliformis
i B. quintana, ale równie¿ mo¿e byæ przypadkowym
¿ywicielem dla innych gatunków Bartonella sp. ¿ywi-
cielsko zwi¹zanych z kotami (B. henselae, B. clarrid-
geiae), psami (B. vinsonii subsp. berkhoffii) i drobnymi
gryzoniami (B. grahamii, B. elizabethae, B. vinsonii
subsp. arupensis) [9, 26].

Zaka¿enie wywo³ywane przez te bakterie u cz³owie-
ka mog¹ przebiegaæ w dwóch postaciach klinicznych
przewlek³ej lub ostrej, w zale¿no�ci od statusu odpor-
no�ciowego cz³owieka. U osób immunokompetentnych
infekcja ta przebiega przewa¿nie miejscowo i asympto-
matycznie [27]. Przyk³adem mo¿e byæ choroba kociego
pazura (CSD) wywo³ywana przez pa³eczki B. henselae,
która u ludzi zdrowych wystêpuje w postaci lokalnej
limfadenopatii [9]. W tych przypadkach bakteriemia
jest notowana bardzo rzadko. U osób z obni¿on¹ od-
porno�ci¹, bartonelozy przebiegaj¹ w postaci bakterie-
mii, schorzeñ systemowych z uszkodzeniem naczyñ
krwiono�nych w naczyniakowato�ci (BA) lub w¹troby
w plamicy w¹trobowej (PH) [5, 27]. G³ównym rezer-
wuarem dla B. henselae s¹ przede wszystkim koty za-
równo zdzicza³e jak i domowe [3]. Obecnie wiadomo,
¿e koty równie¿ mog¹ byæ zaka¿one innymi gatunkami
Bartonella sp., takimi jak B. clarridgeiae, B. koehlerae
i B. weissii [9]. Bezobjawowe przewlek³e bakteriemie
u kotów notuje siê na ca³ym �wiecie. Pa³eczki B. hen-
selae stwierdza siê w krwiobiegu, zw³aszcza w erytro-
cytach, gdzie mog¹ pozostaæ przez kilka miesiêcy,
a nawet do roku czasu [9]. Przypuszczalnym mechaniz-
mem wzajemnej infekcji kotów i transmisji pa³eczek
Bartonella sp. s¹ ugryzienia przez zainfekowane pch³y
kocie (C. felis) lub wtarcie odchodów pche³ w uszko-
dzon¹ skórê lub b³onê �luzow¹ [9]. Obecnie opisano
dwa g³ówne serotypy/genotypy B. henselae: Houston
i Marseille, przy czym pierwszy typ powszechnie wy-
stêpuje w USA, a drugi w Europie. Notowane s¹ przy-
padki koinfekcji obu typów B. henselae u kotów, nie-
zale¿nie od szeroko�ci geograficznej [4].
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Kolejnym gatunkiem kosmopolitycznie wystêpuj¹-
cym u kotów jest B. clarridgeiae, który czêsto uczest-
nicy w koinfekcjach wraz z B. henselae [25]. Pa³eczkê
tê najczê�ciej wykrywa i izoluje siê we Francji, Ho-
landii i na Filipinach (30�36%) oraz w po³udniowo-
wschodniej czê�ci Stanów Zjednoczonych, Japonii
i na Tajwanie (<10%) [9]. Nie stwierdzono wystêpo-
wania B. clarridgeiae w innych pañstwach Europy,
Australii i pó³nocnej Afryce [15]. Natomiast szczepy
B. koehlerae by³y dotychczas izolowane sporadycznie
z kotów w Kalifornii, Izraelu i we Francji [9, 15].

Rezerwuarem i �ród³em transmisji bartoneloz mog¹
byæ tak¿e inne kotowate [37, 51]. Szczepy B. henselae
izolowano m.in. z krwi gepardów (Acinonyx jubatus),
panter (Puma concolor coryi) i kuguarów, B. henselae
odmiana Humboldt za� z krwi górskich lwów w Kali-
fornii [51]. Bakteria B. vinsonii subsp. berkhoffii po
raz pierwszy zosta³a wyizolowana z psa domowego.
Pa³eczka ta podobnie jak inne gatunki B. clarridgeiae
i B. washoensis odpowiadaj¹ za rozwój zapalenia
wsierdzia u psowatych (psy domowe i zdzicza³e) [10].
Prewalencja B. vinsonii subsp. berkhoffi u psów jest
ró¿na i waha siê w szerokich granicach od <5% w kra-
jach Europy do 65% w Sudanie [17]. Badania seroepi-
demiologiczne wykaza³y, ¿e czynnikiem zwiêkszaj¹-
cym ryzyko zaka¿enia psów B. vinsonii jest ich
nara¿enie na ugryzienie przez zainfekowane kleszcze
[10]. Czêsto gatunek ten towarzyszy B. henselae po-
woduj¹c koinfekcje zarówno u psów jak i u ludzi [13].

Znaczn¹ czê�æ ¿ywicieli dla atypowych pa³eczek
Bartonella sp. stanowi¹ ma³e gryzonie tj. kret, norni-
ca, mysz, nornik, myszak, wiewiórka i szczur oraz
zwierzyna p³owa (Tab. IV). Czêsto�æ wystêpowania
Bartonella sp. w ró¿nych ¿ywicielach jest stosunkowo
wysoka. W badaniach epidemiologicznych w Wiel-
kiej Brytanii oszacowano wystêpowanie przewlek³ej
i asymptomatycznej bakteriemii na 15% u jelenia szla-
chetnego (Cervus elaphus), 90% u mulaka (Odo-
coileus hemionus) i oko³o 50% u byd³a domowego
(Bos taurus) [9]. Analiza czê�ciowych sekwencji genu
syntetazy cytrynianowej, gltA, u bakterii wyizolowa-
nych z tych zwierz¹t wykaza³a, ¿e s¹ one blisko spo-
krewnione z Bartonella weissii [8].

7. Bartonelozy jako choroby wektorowe
i odzwierzêce (zoonozy)

Wiêkszo�æ chorób wywo³ywanych przez bakterie
z rodziny Bartonellaceae u ludzi i zwierz¹t jest prze-
noszona przez stawonogi, g³ównie owady krwiopijne:
pch³y, wszy, muszki, a tak¿e pajêczaki (roztocza
i kleszcze) (Tab. III). Pierwszym odkrytym jeszcze
przed I wojn¹ �wiatow¹ wektorem bartoneloz by³a
ludzka wesz odzie¿owa. Uznano j¹ za najwa¿niejszy
biologiczny wektor przenoszenia gor¹czki okopowej
miêdzy lud�mi [32]. Obecnie gor¹czka okopowa po-
jawia siê sporadycznie na terenach endemicznych lub

Gor¹czka okopowa
ca³y �wiat B. quintana

cz³owiek�cz³owiek poprzez wektor
(trench fever) wesz odzie¿ow¹ (P. humanus)

tereny
Choroba Carriona endemiczne B. bacilliformis

cz³owiek�cz³owiek poprzez wektor

(Góry Andy)
L. verrucarum

Choroba kociego pazura
B. henselae, B. clarridgeiae, bezpo�rednio kot�cz³owiek lub

(Cat scratch disease, CSD)
ca³y �wiat B. quintana poprzez wektor � pch³ê koci¹ (C. felis)

B. elizabethae bezpo�rednio szczur�cz³owiek (rzadko)

Plamica w¹trobowa
B. henselae kot�cz³owiek (po�rednio lub bezpo�rednio)

(peliosis hepatitis, PH)
ca³y �wiat B. quintana cz³owiek�cz³owiek poprzez wektor

wesz odzie¿ow¹
Naczyniakowato�æ bakteryjna

ca³y �wiat
B. quintana cz³owiek�cz³owiek (wektor P. humanus)

(bacillary angiomatosis, BA) B. henselae kot�cz³owiek (po�rednio lub bezpo�rednio)
B. quintana, B. henselae cz³owiek�cz³owiek poprzez wektor
Rzadko B. koehlerae, B. elizabethae wesz odzie¿ow¹

Zapalenie wsierdzia
ca³y �wiat

B. vinsonii subsp. arupensis, kot�cz³owiek, pies�cz³owiek lub
(endocarditis) B. vinsonii subsp. berkhoffii, gryzonie�cz³owiek poprzez wektory

B. taylorii, B. washoensis pch³y i kleszcze
B. rattimarssiliensis

B. quintana, cz³owiek�cz³owiek poprzez wektor

Bakteriemia z gor¹czk¹ ca³y �wiat
B. henselae wesz odzie¿ow¹ (P. humanus)
B. vinsonii subsp. arupensis, kot�cz³owiek (po�rednio lub bezpo�rednio)
B. grahamii gryzonie�cz³owiek (po�rednio i bezpo�rednio)

T a b e l a  I V
Chorobotwórczo�æ Bartonella sp. u ludzi i drogi przenoszenia bartoneloz [25, 40, 46]

Choroba Dystrybucja Czynnik etiologiczny Droga przenoszenia
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w �rodowiskach o niskim standardzie ¿yciowym i po-
ziomie higieniczno-sanitarnym. Z tego wzglêdu zaka-
¿enia B. quintana s¹ stale notowane na ca³ym �wiecie,
niezale¿nie od poziomu rozwoju gospodarczego pañ-
stwa [27]. Rolê w transmisji bartoneloz u ludzi odgry-
waj¹ tak¿e pch³y, g³ównie pch³a kocia (Ctenocephali-
des felis) bêd¹ca wektorem dla B. henselae. Ostatnio
dowiedziono, ¿e pch³y mog¹ byæ no�nikami nawet
kilku gatunków bartoneli. Przyk³adem mo¿e byæ pch³a
paso¿ytuj¹ca na gryzoniach (Ctenophthalmus nobilis),
która jest wektorem dla co najmniej dwóch gatunków
Bartonella: B. grahamii i B. taylorii oraz pch³a kocia
dla B. henselae i B. clarridgeiae [21]. Inne gatunki
pche³ takie jak pch³y szczurze (Xenopsylla cheopis)
i psie (Ctenocephalides canis) odrywaj¹ istotn¹ rolê
w przenoszeniu Bartonella sp., zw³aszcza w�ród zwie-
rz¹t. Nie ma pe³nych dowodów na ich bezpo�redni
udzia³ w zaka¿eniach u ludzi [7]. Brak jest równie¿
danych dotycz¹cych czêsto�ci zaka¿enia bartonelami
pche³ psich i ich roli jako wektorów w transmisji bar-
toneloz w�ród psowatych. O przenoszenie B. vinsonii
subsp. berkhofii wywo³uj¹cej zapalenie wsierdzia
u psów podejrzewa siê przede wszystkim kleszcze,
a nie pch³y [7]. Mechanizm wnikania bartoneli do
¿ywiciela za po�rednictwem wektora jest wci¹¿ nie
jasny. W dotychczasowych badaniach epidemiolo-
gicznych udowodniono, ¿e najczê�ciej do zaka¿enia
pa³eczkami Bartonella sp. u zwierz¹t, a niekiedy u lu-
dzi, dochodzi w trakcie wtarcia w uszkodzon¹ skórê
lub b³onê �luzow¹ (spojówkê oka) odchodów zainfe-
kowanych bartonelami pche³ lub kleszczy [23]. Rzad-
ko s¹ to zaka¿enia spowodowane pogryzieniem czy
uk³uciem przez zainfekowany wektor [9]. Mo¿liwa
jest równie¿ bezpo�rednia transmisja pa³eczek barto-
neli w�ród ssaków.

Przyjmuje siê, ¿e najczê�ciej rozpoznawan¹ posta-
ci¹ bartonelozy u ludzi na ca³ym �wiecie jest choroba
kociego pazura (CSD) [14, 46]. Mog¹ j¹ wywo³y-
waæ liczne gatunki Bartonella sp. (B. clarridgeiae,
B. quintana czy B. elizabethae), ale najczêstszym
czynnikiem etiologicznym jest B. henselae [14, 31, 46].
Z danych epidemiologicznych wynika, ¿e bakteria ta
z du¿¹ czêsto�ci¹ jest przenoszona bezpo�rednio z kota
na inny organizm (kota, cz³owieka lub innego ssaka)
wskutek pogryzienia, pok¹sania, podrapania lub po-
�linienia [2, 9, 18]. Badania wykaza³y, ¿e w Polsce za-
ka¿onych jest ponad 80% kotów, natomiast w innych
krajach Europy Zachodniej warto�ci te s¹ znacznie
ni¿sze (Holandia � 22%, Dania � 27%) [7, 46]. Mimo,
¿e CSD mo¿e wystêpowaæ u ludzi w ka¿dym wieku,
to wiêkszo�æ przypadków infekcji obserwuje siê u pa-
cjentów poni¿ej 18 roku ¿ycia [18]. Przypuszczalnym
czynnikiem zwiêkszaj¹cym ryzyko choroby kociego
pazura w tej grupie wiekowej jest czêstszy i bli¿szy
kontaktu cz³owieka z zaka¿onymi kotami.

8. Bartonelozy u ludzi

Bakterie z rodzaju Bartonella mog¹ byæ przyczyn¹
wiele schorzeñ i powik³añ u ludzi, takich jak: gor¹cz-
ka okopowa, choroba Carriona, choroba kociego pa-
zura, plamica w¹trobowa, naczyniakowato�æ bakteryj-
na, przewlek³e zapalenie wêz³ów ch³onnych, zapalenie
wsierdzia i miê�nia sercowego czy bakteriemia z go-
r¹czk¹ (Tab. IV) [15, 19, 24, 38, 46]. Przebieg infekcji
bartonelozowych u ludzi zale¿y od sposobu i miejsca
wnikania bakterii oraz od stanu odporno�ci ¿ywiciela.
Czêstym powik³aniem bartoneloz u ludzi jest zapale-
nie wsierdzia (endocarditis). Schorzenie to mo¿e byæ
powodowane przez ró¿ne gatunki bartoneli, g³ównie
B. quintana, B. henselae, B. elizabethae, B. vinsonii
subsp. berkhoffii i B. vinsonii subsp. arupensis [27].
�miertelno�æ w przypadku zaka¿eñ tymi bakteriami
jest niska, ale wzrasta u osób z obni¿on¹ odporno�ci¹
(np. AIDS, hipogammaglobulinemia), u pacjentów
z chorobami przewlek³ymi (nowotwory, cukrzyca, nie-
wydolno�æ narz¹dowa, choroba alkoholowa, neuro-
patie) i z chorobami naczynio-sercowymi oraz u osób
poddawanych immunosupresji [2, 5].

Choroba Carriona jest endemiczn¹ bartoneloz¹
ludzi wywo³ywan¹ przez B. bacilliformis. Do zaka¿e-
nia B. bacilliformis dochodzi w wyniku wprowadze-
nia tych bakterii przez muszkê piaskow¹ Lutzomyia
verrucarum do organizmu cz³owieka [39]. Pa³eczki
B. bacilliformis w pierwszej kolejno�ci lokalizuj¹
siê w komórkach �ródb³onka naczyñ w³osowatych.
W nich bakterie inicjuj¹ podzia³y komórek ¿ywiciela
w wyniku, czego dochodzi do rozrostu tkanki naczy-
niowej. Etap ten czêsto przebiega bezobjawowo [12,
34]. Dopiero w momencie wnikniêcia B. bacilliformis
do wnêtrza erytrocytów pojawiaj¹ siê silne reakcje za-
palne w organizmie. Czê�æ zainfekowanych krwinek
czerwonych jest poch³aniana przez makrofagi i histo-
cyty, a pozosta³e ulegaj¹ hemolizie w ³o¿ysku naczy-
niowym. Z powodu masowego rozpadu erytrocytów
we krwi obwodowej rozwija siê ciê¿ka anemia hemo-
lityczna koñcz¹ca siê nawet �mierci¹ organizmu. Jest
to tzw. ostra faza choroby Carriona, zwana potocznie
gor¹czk¹ Oroy�a. W wiêkszo�ci przypadków gor¹cz-
ce Oroy�a towarzysz¹ oportunistyczne zaka¿enia jeli-
towe, zw³aszcza wywo³ywane przez pa³eczki z rodza-
ju Salmonella. Nieleczona ostra choroba Carriona
z wtórnymi zaka¿eniami niemal¿e w 100% prowadzi
do �mierci ¿ywiciela [34]. Natomiast przetrwa³e zaka-
¿anie przechodzi w chroniczn¹ czêsto symptoma-
tyczn¹ postaæ bakteriemii. Faza przewlek³a choroby
Carriona jest w dalszym ci¹gu wysoce zaka�na i mo¿e
trwaæ nawet ponad 15 miesiêcy [27]. W chronicznym
stadium tej choroby u ludzi pojawia siê najpierw wy-
sypka skórna, a nastêpnie szpec¹ce zmiany skórne tzw.
brodawki peruwiañskie. Zmiany te powstaj¹ wskutek
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hipertrofii zainfekowanych pa³eczkami bartoneli tka-
nek podskórnych. Choroba Carriona pod tak¹ posta-
ci¹ okre�lana jest jako brodawczakowato�æ peruwiañ-
ska � Verruga Perruana [42]. Choroba ta ma jednak
ograniczony zasiêg geograficzny. Wiêkszo�æ przypad-
ków tej choroby wystêpuje na obszarach suchych na
wysoko�ciach od 500 metrów do 3000 metrów nad
poziomem morza, g³ównie w Andach peruwiañskich
pomiêdzy po³udniowo-zachodni¹ Kolumbi¹ a �rod-
kowym Peru [27].

Cz³owiek jest jak dot¹d jedynym znanym rezerwu-
arem dla B. bacilliformis [34]. Najczêstsz¹ postaci¹
bartonellozy na ca³ym �wiecie jest choroba kociego
pazura (CSD), przebiegaj¹ca zwykle pod postaci¹ za-
palenia i powiêkszenia lokalnych wêz³ów [7]. W miejs-
cu wnikniêcia bakterii pojawia siê najpierw rumienio-
wata grudka, a nastêpnie powiêkszenie i tkliwo�æ
okolicznych wêz³ów ch³onnych. Wszystkie te objawy
u osób immunokompetentnych, ustêpuj¹ samoistnie
zwykle po kilku tygodniach lub miesi¹cach [27].
Komplikacje takie jak: wysypka oraz schorzenia
systemowe (zapalenie w¹troby, �ledziony i wêz³ów
ch³onnych oraz lityczne uszkodzenie ko�ci) nale¿¹
do rzadko�ci i wystêpuj¹ u ok. 5% pacjentów, przede
wszystkim u dzieci [2].

Do rzadko�ci nie nale¿y równie¿ gor¹czka oko-
powa wywo³ywana przez B. quintana. Transmisja tych
pa³eczek do krwi cz³owieka nastêpuje najczê�ciej
w wyniku wtarcia w uszkodzon¹ skórê odchodów za-
infekowanego wektora, wszy odzie¿owej (P. huma-
nus). Cz³owiek jest obecnie jedynym dowiedzionym
�ród³em tej bakterii i stanowi prawdopodobnie jej na-
turalny rezerwuar. Mimo, ¿e B. quintana jest zwykle
obserwowana we krwi pacjentów, infekcja mo¿e trwaæ
przez bardzo d³ugi czas bezobjawowo od 3 do 6 mie-
siêcy, a nawet d³u¿ej. Taka przewlek³a bakteriemia
przyczynia siê do rozprzestrzeniania siê bakterii w po-
pulacji ludzkiej w �rodowiskach o niskim standardzie
socjalno-ekonomicznym i sanitarnym, g³ównie w�ród
ludzi bezdomnych [32, 35, 36, 44]. W infekcji pier-
wotnej B. quintana notuje siê objawy przypominaj¹ce
typow¹ infekcjê wirusow¹ tj. gor¹czkê, miê�niobóle,
bóle stawów, silne bóle g³owy, z³e samopoczucie itp.
Objawy te zwykle ustêpuj¹ samoistnie, bez leczenia.
W niektórych przypadkach mog¹ one powracaæ cy-
klicznie. Taka przed³u¿aj¹ca siê bakteriemia B. quin-
tana mo¿e mieæ jednak wp³yw na rozwój naczyniako-
wato�ci bakteryjnej (BA) lub zapalenia wsierdzia,
zw³aszcza u pacjentów z obni¿on¹ odporno�ci¹ [33].
Generalnie, naczyniakowato�æ bakteryjna (BA) i pla-
mica w¹trobowa (PH) s¹ schorzeniami zwi¹zanymi
z rozrostem tkanek i wystêpuj¹ przede wszystkim
u pacjentów z obni¿on¹ odporno�ci¹, zw³aszcza w�ród
nosicieli wirusa HIV i chorych na AIDS [38]. Na-
czyniakowato�æ bakteryjn¹ wywo³uj¹ najczê�ciej dwa

gatunki B. henselae i B. quintana [27, 46]. Istniej¹ jed-
nak kliniczne i epidemiologiczne ró¿nice pomiêdzy
BA wywo³an¹ przez oba te gatunki. Podskórne zmiany
chorobowe oraz lityczne uszkodzenia ko�ci s¹ silnie
zwi¹zane z infekcj¹ B. quintana, czynnikiem gor¹czki
okopowej [27]. Natomiast plamica w¹trobowa jest
wywo³ywana wy³¹cznie przez B. henselae [38].

Rzadko kiedy dochodzi do zaka¿enia centralnego
uk³adu nerwowego (zapalenia opon mózgowo-rdze-
niowych, zapalenia mózgu), które jest czê�ciej obser-
wowane u pacjentów z obni¿on¹ odporno�ci¹, g³ów-
nie chorych na AIDS [27].

Leczenie zaka¿eñ Bartonella sp. u ludzi zale¿y od
statusu immunologicznego pacjenta, objawów klinicz-
nych i biologii drobnoustroju. U pacjentów immuno-
kompetentnych nie zaleca siê chemioterapii, gdy¿
stosowanie antybiotyków lub chemioterapeutyków
nie skraca ani czasu choroby ani nie prowadzi do
poprawy stanu zdrowia tych pacjentów [40]. Anty-
biotykoterapia jest zalecana przede wszystkim u osób
z obni¿on¹ odporno�ci¹ i chorych na przewlek³e
schorzenia, w tym zapalenie wsierdzia, BA i PH. Sku-
teczn¹ ochron¹ przed zaka¿eniami Bartonella sp. s¹
przede wszystkim dzia³ania zapobiegawcze i ogra-
niczaj¹ce drogi szerzenia bartoneloz. Do dzia³añ pre-
wencyjnych nale¿¹:
  (i) poprawa warunków socjalno-bytowych i higie-

niczno-sanitarnych ludzi,
 (ii) odwszawianie i kontrola populacji wektorów bê-

d¹cych no�nikami Bartonella sp. (insekty),
 (iii) monitorowanie liczebno�ci populacji gryzoni,

wa¿nego naturalnego rezerwuaru gatunków Bar-
tonella,

 (iv) kontrola sanitarno-higieniczna i weterynaryjna
zwierz¹t domowych zw³aszcza kotów i psów,

 (v) leczenie antybotykami zaka¿onych kotów,
 (vi) natychmiastowe oczyszczanie wszelkich zadra-

pañ i ugryzieñ wod¹ z myd³em oraz odka¿anie
antyseptykami,

(vii) szczepienie zwierz¹t domowych [40].
Obecnie prowadzone s¹ badania nad szczepion-

kami dla kotów, które mog³yby ograniczyæ rozprze-
strzenianie siê choroby w�ród zwierz¹t, a tym samym
ryzyko zaka¿enia cz³owieka. Powa¿n¹ przeszkod¹
w tych pracach jest ogromna ró¿norodno�æ wyizolo-
wanych Bartonella sp. nawet o tym samym genotypie.
Przeprowadzone przez Yamamoto i wsp. badania wy-
kaza³y, ¿e odporno�æ na zaka¿enie wywo³ane przez
Bartonella sp. wystêpuje tylko u tych kotów, które
zaszczepione zosta³y homologicznymi gatunkami lub
szczepami [51]. Ten brak krzy¿owej odporno�ci suge-
ruje, ¿e ka¿da szczepionka musia³aby zawieraæ wielo-
rakie epitopy Bartonella sp., zwa¿ywszy na fakt, ¿e
najczê�ciej u kotów obserwuje siê koinfekcjê kilkoma
gatunkami lub serotypami Bartonella sp. [7].
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9. Podsumowanie

Wzrost zainteresowania bakteriami z rodzaju Barto-
nella w�ród lekarzy i mikrobiologów przypada na dru-
g¹ po³owê XX wieku. Wcze�niej uznawane by³y one za
patogeny nale¿¹ce do przesz³o�ci. W ci¹gu ostatnich
15 lat dosz³o do odkrycia kilkunastu nowych gatunków,
reklasyfikacji rodziny, a wszystkie zaka¿enia wywo³y-
wane przez te drobnoustroje uznano za zagra¿aj¹ce
zdrowiu cz³owieka i zaliczono do tzw. chorób wy³ania-
j¹cych i odnawiaj¹cych siê (,,emmerging and re-emmer-
ging diseases��). Obecnie znanych jest ok. 24 gatunków
Bartonella spp. z czego 14 wywo³uje zaka¿enia u ludzi,
zw³aszcza z obni¿on¹ odporno�ci¹. Czê�æ z nich stano-
wi tak¿e problem weterynaryjny, gdy¿ wywo³uj¹ one
choroby u zwierz¹t hodowlanych i domowych (psy,
koty, byd³o, króliki). Naturalnym rezerwuarem barto-
neli s¹ ssaki, g³ównie gryzonie i zwierzyna p³owa.
Bartonelozy to przede wszystkim choroby wektorowe,
w transmisji których szczególn¹ rolê odgrywaj¹ stawo-
nogi krwiopijne tj. muszki, wszy, pch³y, kleszcze, rzad-
ko roztocza. Ostatnie dowiedziono, ¿e mog¹ byæ one
przenoszone równie¿ bezpo�rednio jako antropo-
zoonoza, poprzez pogryzienie lub zadrapanie przez za-
ka¿one zwierzê (kot, szczur). Infekcja w naturalnych
rezerwuarach prowadzi do wewn¹trzerytrocytarnej bak-
teriemii i mo¿e wi¹zaæ siê z licznymi klinicznymi ob-
jawami, w zale¿no�ci od statusu immunologicznego
¿ywiciela. Najczê�ciej u naturalnego ¿ywiciela barto-
nelozy maj¹ charakter bezobjawowy z chroniczn¹ bak-
teriemi¹. W przypadku zaka¿eñ wywo³ywanych przez
Bartonella sp. stosowanie leczenia antybiotykowego
zaleca siê jedynie w przypadku osób o obni¿onej odpor-
no�ci. Zapobieganie zaka¿eniom poprzez poprawê wa-
runków bytowych, sanitarno-higienicznych w�ród bez-
domnych i ubogich, ograniczanie liczebno�ci populacji
wektorów, czy profilaktyczne badania zwierz¹t domo-
wych to wci¹¿ jedyne dzia³ania prewencyjne. Obecnie
trwaj¹ prace nad stworzeniem szczepionki przeciwko
Bartonella henselae dla kotów, co znacznie zmniej-
szy³oby zachorowalno�æ w�ród tych zwierz¹t, minima-
lizuj¹c tak¿e gro�bê zaka¿enia cz³owieka. Problem
bartonelloz jest wci¹¿ zagadnieniem nowym, w pe³ni
niepoznanym. Metody wykrywania pa³eczek Bartonel-
la sp. s¹ stale udoskonalane i standaryzowane. W diag-
nostyce tych bakterii proponuje siê klasyczne techniki
hodowlane obejmuj¹ce izolacjê i identyfikacjê barto-
neli, pomocnicze techniki histologiczne, a tak¿e detek-
cjê genów z u¿yciem PCR i hybrydyzacji DNA-DNA
oraz badania serologiczne. Obecnie na ca³ym �wie-
cie prowadzone s¹ liczne badania dotycz¹ce bakterii
z rodziny Bartonellaceae. Wyra�ne widaæ, ¿e wraz ze
wzrostem poziomu wiedzy dotycz¹cej biologii i eko-
logii tych bakterii coraz lepiej rozwijaj¹ siê metody
diagnostyki, leczenia i zapobiegania bartonelloz.
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