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Bartonella sp. infections with particular emphasis on eye diseases

Abstract: Bartonellosis is a zoonosis caused by bacteria of the genus Bartonella which are transmitted by vectors such as fleas, lice
and ticks. It causes mainly cat scratch disease (CSD), but also endocarditis, meningitis, peliosis hepatitis, bacillary angiomatosis and
pneumonia. It has been established that about 5-25% of infections caused by Bartonella spp. may have a form of inflammatory process
within the eyeball. These diseases include optic neuritis, anterior uveitis, focal retinal vasculitis or focal choroiditis, lesions in the optic
disc region, inflammation of the vitreous and the branch retinal arteriolar or venular occlusions. Ophthalmic bartonellosis should be
particularly suspected in patients who have contact with a cat and develop a sudden fever with loss of vision.

1. Introduction. 2. Bartonella sp. intracellular pathogen. 3. Pathogenicity of Bartonella sp. in animals. 4. Pathogenicity Bartonella sp. in

people. 4.1. Bartonella henselae a pathogen causing eye diseases. 5. Summary
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1. Wstep

Bartoneloza jest choroba odzwierzeca (zoonoza)
wywolywang przez bakterie z rodzaju Bartonella spp.
nalezace do rzedu Rickettsiales. Chorujg na nig ludzie
na calym $wiecie, a zakazeniu ulegaja przede wszyst-
kim osoby z ostabionym ukifadem immunologicznym
z powodu przewleklych choréb wyniszczajacych, otrzy-
mujacy leki immunosupresyjne (biorcy przeszczepow),
zakazeni HCV lub HIV. Obecnie znane sg 24 gatunki
rodzaju Bartonella. W$r6d nich, choroby u ludzi wywo-
tuja: B. bacilliformis, B. quintana, B. henselae, B. elizabe-
thae, B. vinsonii subsp. berkhoffi, B. vinsonii subsp. aru-
pensis, B. grahamii B. koehlerae, B. washoensis, B. alsatica,
B. clarridgeiae B. rochalimae, B. tamiae [26, 48]. Bakte-
rie te s3 matymi, tlenowymi, pleomorficznymi, Gram-
-ujemnymi paleczkami, bytujagcymi wewnatrzkomor-
kowo. Powoduja one zapalenie wsierdzia, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, naczyniakowato$¢, zapa-
lenie pluc, plamice watrobowa, chorobe kociego pazura,
zapalenie galki ocznej [47]. Infekcja wywotana przez
te bakterie moze mie¢ przebieg ostry lub przewlekly
i zwykle wymaga podania antybiotykow, a w niektérych
przypadkach takze interwencji chirurgicznej. W diag-
nostyce stosuje si¢ badania serologiczne wykrywajace
w surowicy krwi swoiste przeciwciata klasy IgM i IgG,
przeciw antygenom okreslonych gatunkow Bartonella
sp. Do identyfikacji zakazenia pobierany moze by¢ takze

wycinek powiekszonego wezla chtonnego, w ktorym jest
oznaczane DNA Bartonella sp. metoda PCR (najczeéciej
wykrywany jest gen syntazy cytrynianowej — gltA) i/lub
histopatologicznie [12].

2. Bartonella spp. - wewnatrzkomoérkowy patogen

Bartoneloza jest choroba, ktéra dotyczy ludzi maja-
cych kontakt z domowymi oraz dzikimi zwierzetami,
bedacymi rezerwuarem tego patogenu. Obecnie wia-
domo, ze rezerwuarem tych drobnoustrojow w zalez-
noéci od gatunku Bartonella moga by¢: sarny, wie-
widrki ziemne, kangury, kojoty, krdliki, krety, psy oraz
koty (Tabela I). Bakterie te s3 przenoszone przez pchly,
wszy i kleszcze, ktore zywia sie krwia zakazonych ssa-
kow i wykazujg Scista preferencje dotyczaca zaréwno
przenoszonego gatunku bakterii jak i rezerwuaru. Wek-
torem B. henselae i B. clarridgeiae sa przede wszystkim
pchly kocie. Kontakt z ich odchodami powoduje prze-
niesienie drobnoustroju zaréwno na inne zwierzeta
jak i czlowieka i zakazenie przez uszkodzona skore.
Wykazano takze, ze ich wektorem sg kleszcze z rodzaju
Ixodes. Wszystkie stadia rozwojowe kleszcza maja
zdolno§¢ przenoszenia zakazenia. Swiadczy to o trans-
tadialnym przekazie tego zakazenia, natomiast prawdo-
podobnie nie przekazujg go nastepnym pokoleniom
(transowarialnie).
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Tabela I
Rezerwuary i wektory zakazen wywolanych przez bakterie rodzaju Bartonella
Rezerwuar Wektor Bartonella spp. Chorobotwdrczo$¢ dla cztowieka Prlircrgjg
Cztowiek Moskit B. bacilliformis Choroba Carriona: goraczka Oroya, verruga peruana [21]
Czlowiek Pchty kocie B. quintana Goraczka okopowa, zapalenie wsierdzia, bacillary angiomatosis [42]
i kleszcze, wszy
Krolik Pchly B. alsatica Zapalenia wsierdzia, limfadenopatia [41]
Kot Pchly kocie B. clarridgeiae Cat scratch diseae — choroba kociego pazura [34]
Szczur Pchta szczurza | B. elizabethae Zapalenie wsierdzia, zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego [20]
Mysz , nornica Pchly B. grahamii zapalenie siatkdwki i nerwu wzrokowego [5]
Kot, pies Pchly kocie, CSD, bacillary angiomatosis, zapalenie wsierdzia, (32, 33]
kleszcze B. henselae zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego, bakteriemia
Kot Pchta kocia (?) |B. koehlerae Zapalenie wsierdzia [35]
Lis, szop, kojot Pchla B. rochalimae Bakteriemia, goraczka [18]
Szczur (gryzonie) Roztocza (?) B. tamiae Bakteriemia, gorgczka [25]
Myszak Kleszcz B. vinsonii subsp. | Bakteriemia, goraczka, zapalenie wsierdzia [29]
arupensis
Pies Kleszcz, pchta | B. vinsonii subsp. |Zapalenie wsierdzia [6]
berkhoffii
Wiewidrka ziemna | Nieznany B. washoensis Zapalenie migénia sercowego, zapalenie wsierdzia [19]
Szczur wedrowny | Pchla szczurza | B. birtlesii nieznany [37, 44]
Bydlo, kot Nieznany B. bovis Nieznany [10]
(= B. weissie)
Sarna Nieznany B. capreoli Nieznany [2]
Bydto Nieznany B. chomelii Nieznany [28]
Mysz polna, nornica | Nieznany B. doshiae Nieznany [44, 45]
Sarna, mysz Nieznany B. peromysci Nieznany [4]
Szczur Pchia szczurza |B. phoceensis Nieznany [46]
Szczur Pchia szczurza | B. rattimassiliensis | Nieznany [46]
Sarna Nieznany B. schoenbuchensis | Nieznany [30]
Mysz polna, nornica | Nieznany B. talpae Nieznany [4]
Nornica Pchia B. taylorii Nieznany [45]
Szczur Pchta szczurza |B. tribocorum Nieznany [46]
Mysz polna, nornica | Roztocza B. vinsonii subsp. |Nieznany [14]
vinsonii

Wykazano, ze w kleszczu Ixodes ricinus moga jed-
noczesnie wspotwystepowaé: Bartonella spp., Borre-
lia burgdorferi sensu lato i pierwotniak Babesia spp.
W doswiadczeniach laboratoryjnych stwierdzono, ze
doroste kleszcze (67%) czgsciej wywoluja zakazenia
u szczuréw niz nimfy (15%) wszystkimi trzema pato-
genami [39]. Stwierdzono takze, ze samce I pacificus
znacznie czesciej sg zainfekowane Bartonella spp. niz
samice i przenosza: B. henselae, B. quintana, B. washo-
ensis i B. vinsonii subsp. berkhoffii. Ze wzgledu na to, ze
bakterie te s3 chorobotworcze dla ludzi, kleszcze rodzaju
Ixodes odgrywaja bardzo wazna role w przenoszeniu
Bartonella spp. pomiedzy zwierzetami i ludzmi [8].

Bakterie z rodzaju Bartonella po wniknieciu do orga-
nizmu czlowieka ulegaja adhezji do komoérek nabton-

kowych (zwlaszcza $rédblonka naczyn krwionosnych).
W przyleganiu tych bakterii do komoérek gospodarza
uczestniczy klasa biatek Taas (trimeric autotranspor-
ter adhesins). Nastepnie na drodze fagocytozy bakte-
rie penetruja do wnetrza komorek $rodbtonka gdzie
namnazajg si¢ w fagosomie. Mozliwe jest takze aktyno-
-zalezne przedostawanie si¢ drobnoustroju do wne-
trza komorek nablonkowych, zwigzane z reorganiza-
cja cytoszkieletu. Wymaga to udzialu biatek (Cdc42,
Rho oraz Rac) bedacych GTP-azami - przelgcznikami
molekularnymi, ktérych aktywnos¢ zalezy od zwiaza-
nia guanozynotrifosforanu (GTP). Zaobserwowano,
ze B. henselae formuje duze agregaty, ktore po zwigza-
niu si¢ z powierzchnig komorki sg wechtaniane tworzac
wakuole zwang ,inwasomem”. Struktura ta stwarza
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idealne warunki do replikacji bakterii chroniac je przed
odpowiedzig ukladu immunologicznego gospodarza
i enzymami rozktadajgcymi biatka, kwasy nukleinowe,
weglowodany i thuszcze, obecnymi w lizosomach. Ko-
lejnym etapem jest uwolnienie tych mikroorganizméw
do cytoplazmy.

W czasie namnazania si¢ bakterii dochodzi do
wydzielenia do otoczenia czynnikéw prozapalnych,
czynnikéw wzrostu oraz zahamowania apoptozy zakazo-
nych komorek. Szereg tych zmian stymuluje proliferacje
komorek gospodarza i powoduje powstanie guzowatych
tworéw w $rodblonku naczyn krwionosnych. Po uply-
wie ok. 4 dni od momentu zakazenia nastepuje uwolnie-
nie bakterii do krwi gdzie przy udziale biatek Omp i pili
przylegaja one do blony cytoplazmatycznej erytrocyta,
wnikaja do niego i namnazajg si¢ wewnatrzkomorkowo
do czasu jego wypelnienia (do 15 bakterii w erytrocy-
cie). Obecne wewnatrz krwinki bakterie nie wplywaja
na dlugos$c jej zycia i pozostaja wewnatrz erytrocyta do
czasu jego rozpadu. Zdolno$¢ bakterii z rodzaju Bar-
tonella do pasozytowania we krwi ma duze znaczenie
dla krazenia tych drobnoustrojow w srodowisku. Sg one
bowiem przenoszone za posrednictwem krwiopijnych
wektorow. Wyjatek stanowi B. bacilliformis, ktora dzigki
produkeji biatka zwanego deforming doprowadza do
hemolizy krwinek [13, 17, 24, 40].

3. Chorobotworczos¢ bakterii Bartonella spp.
dla zwierzat

Zwierzeta zakazone bakteriami z rodzaju Bartonella
czesto przechodza przewlekly i bezobjawowa bakterie-
mie, ktéra prowadzi do zmian patologicznych w wielu
narzgdach wewnetrznych. Przeprowadzono badania na
18 kotach, ktdre zakazono B. henselae lub B. clarridgeiae,
a nastepnie obserwowano przez 454 dni. U niektérych
zwierzat pojawity sie niewielkie zmiany neurologiczne
i gorgczka. W 436 dniu u 6 kotéw po przeprowadzeniu
wziernikowania dna oka (oftalmoskopii) zdiagnozo-
wano zaé¢me, ktora jak si¢ przypuszcza moze by¢ wyni-
kiem przewleklej infekcji. Nie stwierdzono natomiast
zapalenia blony naczyniowej oka. Po uptywie 454 dni
13 kotéw uspiono (1 padl wezesniej z innych przyczyn
nie zwigzanych z bartoneloza, 4 nie stwierdzono obec-
nosci swoistych przeciwcial) i ich narzady zbadano
histopatologicznie. Wykazano, ze u wszystkich kotow
doszto do pojawienia sie guzowatych twordw w weztach
chlonnych, u 9 kotéw wystapily zmiany w $ledzionie
i zapalenie drog zolciowych, 6 kotéw mialo zapalenie
watroby, 8 kotow zapalenie miesnia sercowego, a 4 koty
$rédmigzszowe zapalenie nerek. DNA bartoneli wyizo-
lowano z wezléw chlonnych, serca, watroby, nerek,
pluc i moézgu. Wykrycie tych zmian u kotow wskazuje
na etiologiczng role Bartonella spp. w wielu procesach
chorobowych u tych ssakéw [24]. Bezdomne psy takze

stanowig rezerwuar kilku gatunkéw rodzaju Bartonella.
Najczesciej wystepuja u nich: B. vinsonii subsp. berkhof-
fii, B. henselae, B. clarridgeiae, B. washoensis, B. elzabe-
tae oraz B. quintana. Zakazenie pséw tymi bakteriami
powoduje zapalenie wsierdzia, arytmie, goraczke, zapa-
lenie weziéw chionnych, zapalenie §luzéwki nosa, krwa-
wienie z nosa, zapalenie naczyn krwionosnych, zapa-
lenie blony naczyniowej przedniego odcinka oka oraz
anemie hemolityczng. Wektorami tych drobnoustrojow
zwykle sg pchly (Ctenocephalides felis, Xenopsylla cheops)
i kleszcze (I. ricinus, Dermacentor reticulatus) [3, 9].

W Polsce przeprowadzono badania 102 dorostych
kleszczy I. ricinus usunietych ze zwierzat domowych.
Kleszcze pochodzity z 49 pséw (83 szt.) i 11 kotow
(19 szt.). Wszystkie byly przyczepione do skory zwie-
rzat i usuniete zostaly przez lekarza weterynarii. Wsrod
83 kleszczy zdjetych z pséw — 34 byly napite, 9 z nich
byto cze$ciowo napitych, a 40 gtodnych. Natomiast
z 19 kleszczy pochodzacych od kotéw - 4 byly napite,
7 czg$ciowo napitych, a 8 bylo gtodnych. Obecnos¢
DNA B. henselae stwierdzono metoda PCR i nastep-
nie sekwencjonowania w 5 kleszczach zdjetych z psow
(4 z nich byly najedzone a 1 glodny). Po kilku miesia-
cach zbadano poziom swoistych przeciwcial w surowicy
u 3 pséw, od ktdrych pochodzily zakazone kleszcze.
U dwoch z nich wykryto przeciwciata IgG dla B. hen-
selae. Przedstawione doniesienia dowodza, ze bakterie
z rodzaju Bartonella mogg bytowaé w kleszczach, ktore
zerujac na psach sg wektorem zakazenia [39].

Obecnie, prowadzone zaréwno u zwierzat jak i ludzi
badania nad zapaleniem btony naczyniowej przedniego
odcinka oka i zapaleniem naczynidowki, wskazuja, ze
czesto czynnikiem etiologicznym sa bakterie z rodzaju
Bartonella. Stwierdzono, ze u psa zapalenie blony naczy-
niowej oka oraz wieloogniskowe zmiany patologiczne
w obrebie dna oka wywotlane byly przez B. vinsoni subsp.
berkhoffii. W surowicy krwi wykryto swoiste przeciw-
ciala (miano 512). Przypadek ten wskazuje na mozliwo$¢
wystepowania zwigzku pomiedzy wyzej wymienionymi
chorobami oczu i infekcjg Bartonella spp. u pséw bez
klinicznych objawdw ze strony innych organéw lub tka-
nek [31]. Przypuszcza sie takze, ze szczepy patogenne
dla zwierzat sg réwniez chorobotwdrcze dla ludzi. Prze-
niesienie tych drobnoustrojéow na czlowieka zachodzi
w wyniku naruszenia ciggtosci tkanek.

4. Chorobotworczo$¢ Bartonella spp. dla ludzi

U ludzi wystepuja rézne postaci bartoneloz w zalez-
nosci od gatunku bakterii, ktéra je wywoluje. B. hen-
selae jest gatunkiem najczesciej powodujacym zakaze-
nia u ludzi i gléwnie jest przenoszona przez $ling psow
i kotéw, wnikajaca do organizmu czlowieka poprzez
zadrapanie lub ugryzienie. B. henselae jest przyczyng
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choroby kociego pazura (cat scratch disease-CSD),
bedaca tagodna, majaca zdolnos¢ do samoogranicze-
nia si¢ chorobg. Pierwsze objawy wystepuja w miejscu
zadrapania lub pogryzienia przez kota. Powstala zmiana
ma posta¢ grudki, krosty lub pecherzyka. Nastepnie
w ciggu ok. 14 dni dochodzi do powi¢kszenia okolicz-
nych weztéw chlonnych (pachowych, pachwinowych,
szyjnych podzuchwowych), ktdre staja sie tkliwe i mo-
ga wykazywa¢ tendencj¢ do ropienia. Ciezki przebieg
CSD oraz powiklania majace miejsce przede wszystkim
u pacjentéw z obnizona odpornoscia, np. u chorych
na AIDS; objawiajg si¢ limfadenopatia, encefalopatia
i drgawkami, powi¢kszeniem $ledziony oraz watroby,
atypowym zapaleniem pluc, optucnej lub wsierdzia,
guzami trzustki, zapaleniem klebuszkowym nerek. Ist-
nieja badania sugerujace, ze CSD moze by¢ zwigzana
z nowotworem piersi [43].

Gléwnymi objawami tego zakazenia jest goraczka
lub powiekszenie weztéw chionnych w poblizu miej-
sca zadrapania. Zdarza si¢, ze u ludzi immunokompe-
tentnych zakazenie ulega samoistnemu ograniczeniu
jednak znacznie cze$ciej wymaga antybiotykoterapii.
Gloéwnie stosuje si¢: azytromycyng, erytromycyne lub
doksycykline.

Innym gatunkiem bakterii z rodzaju Bartonella zdol-
nym do wywotlania choroby u ludzi jest B. quintana.
Mikroorganizm ten w zesztym stuleciu byt czynnikiem
etiologicznym wystepujacej epidemicznie goraczki oko-
powej (trench fever), ktéra w czasie I wojny swiatowej
byla najpowszechniej wystepujaca chorobg. Infekcja
wywolana przez B.quintana, ze wzgledu na ogdlnie
panujaca wszawice (wektorem sg wszy glowowe i odzie-
zowe) szerzyla si¢ wérdd zolnierzy przebywajacych
w okopach. Po II wojnie §wiatowej sagdzono, ze bakteria
ta zostala catkowicie wyeliminowana jednak w ciagu
ostatnich trzech dekad stwierdzono obecnos¢ tych bak-
terii wérod osob bezdomnych i alkoholikéw. Dawniej
goraczka okopowa charakteryzowala si¢ nawracajacym
co 5 dni gwaltownym wzrostem temperatury i utrata
$wiadomosci, ktérym towarzyszyla bakteriemia i zabu-
rzenia osrodkowego ukladu nerwowego. Dzi$ zakazenia
wywolane przez B. quintana maja inny przebieg oraz
objawy. U chorych odnotowuje sie goraczke, zapalenie
wezlow chlonnych, zte samopoczucie, dreszcze, jadlo-
wstret, pocenie sie, uporczywy boél stawéw i miesni,
zapalenie spojowek oraz liczne rumieniowate plamki
lub guzki wystepujace na klatce piersiowej, brzuchu
i plecach. Zakazenie bakterig B. quintana wymaga diag-
nostyki réznicujacej z malaria, brucelozg, leptospiroza,
durem wysypkowym lub chorobg Denga. Najskutecz-
niejsze w leczeniu tych zakazen sg tetracykliny.

Inna postacig bartonelozy jest bacillary angioma-
tosis (BA), czyli choroba rozrostowa naczyn. U 55-90%
pacjentow zwigzana jest ona ze zmianami patologicz-
nymi warstw powierzchniowych naskérka lub skory

i warstw podskdérnych. Czerwono-purpurowe guzki
moga powstawa¢ w pojedynczych miejscach lub na
calym ciele. Moga sprawia¢ trudno$¢ w identyfikacji
ze wzgledu na objawy podobne do naczyniaka tkanki
nabtonkowej lub ziarniniaka ropnego i dlatego wyma-
gaja potwierdzenia histopatologicznego. Rany powstale
podczas choroby moga by¢ gtadkimi i réwnymi lub bro-
dawkowatymi, sgczacymi si¢ i krwawigcymi guzkami,
ktorych obecnos¢ stwierdzono w mézgu, weztach chion-
nych, drogach oddechowych i przewodzie pokarmowym
oraz szpiku. Na BA zapadajg najczesciej osoby z ostabio-
nym ukladem immunologicznym, np. chorzy na AIDS,
pacjenci po transplantacji, przyjmujacy leki immunosu-
presyjne oraz kobiety w cigzy. Schorzenie to jest wywo-
tywane przez B.quintana i B.henselae. W Ameryce
wystepuje taka sama liczba zakazen wywotanych przez
te dwa gatunki drobnoustrojow, natomiast w Europie
przewazaja infekcje B. henselae. Obydwa gatunki maja
zdolnos¢ produkeji czynnikéw mogacych stymulowa¢
angiogeneze (proces tworzenia nowych naczyn wtoso-
watych) oraz zmiany skdrne, cho¢ B. quintana przede
wszystkim charakteryzuje si¢ zdolnoécia do wywo-
tania uszkodzen podskdrnych i kostnych, zas B. hen-
selae zwigzana jest ze schorzeniami weztéw chlonnych
i plamicg watrobowy (peliosis hepatis - PH) [38, 47].
PH jest to jednostka chorobowa zwigzana z patologicz-
nymi zmianami watroby, prowadzacymi do uszkodzenia
tego narzadu i krwotokéw. Charakteryzuje sie licznymi,
matymi oraz torbielowatymi zmianami wystepujacymi
w migzszu watroby, majacymi od jednego milimetra
do kilku centymetréow $rednicy. Zwykle prowadzi do
uszkodzenia §ciany w zatoce naczyniowej, krwotoku,
a nastepnie do nekrozy hepatocytéw. Choroba ta moze
by¢ wynikiem infekeji bakteryjnej i dotyczy ludzi przyj-
mujacych przez dluzszy czas sterydy anaboliczne (np.
6-tioguanine lub 6-merkaptopuryne) lub doustne $rodki
antykoncepcyjne, a takze chorych z nowotworem,
mukowiscydozg albo zakazonych wirusem HIV [7, 11].

Roéwnie niebezpieczna jest choroba Carriona, pow-
szechnie wystepujaca (ze wzgledu na obecnos¢ wek-
tora — Phlebotomus noguchii i P. verrucarum) w Andach
(Peru), ktora jest wywolywana przez Bartonella bacili-
formis. Ostra faza tej choroby jest goraczka Oroya cha-
rakteryzujaca sie bakteriemig i hemolityczng anemis,
bardzo czgsto prowadzacg do $mierci. Natomiast faza
przewlekla tej choroby nazywana verruga peruana,
wywoluje zaréwno glebokie jak i powierzchniowe
naczyniakowate zmiany w obrebie skory, bedace wyni-
kiem proliferacji kolonizowanych przez bakterie tkanek
nablonkowych. B. baciliformis jest przenoszona przez
moskity, a czlowiek jest jej naturalnym rezerwuarem.
Patogen ten in vitro stymuluje proliferacje komodrek
nablonkowych. In vivo efekt ten uzyskano wszczepiajac
szczurom gabkowe dyski nasgczone ekstraktem z tych
bakterii [21, 27].
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4.1. Bartonella spp. - patogen wywolujacy
choroby oczu

Wiele badan wskazuje, ze B.henselae moze byc
zwigzana z chorobami oczu. Zdiagnozowano chorobe
kociego pazura objawiajacg si¢: zapaleniem nerwu
wzrokowego, zapaleniem blony naczyniowej przedniego
odcinka oka, ogniskowym zapaleniem naczyn siatkowki
lub naczyniéwki, zmianami patologicznymi wokof tarczy
nerwu wzrokowego, stanem zapalnym w obrebie ciatka
szklistego oraz niedroznoscia zytkowa lub tetniczkowa
w obrebie siatkéwki [31, 36]. Dotychczas nie wyjas-
niono czy B. henselae bezposrednio powoduje choroby
oczu czy s3 one wynikiem reakcji immunologicznych.
Istnieje wiele doniesien na temat chordb oczu zwigza-
nych z wystepowaniem B. henselae w organizmie czlo-
wieka. Opisano historie 42-letniej kobiety, ktora zostata
podrapana przez kota i miafa objawy CSD takie jak
limfadenopatia, ostabienie oraz goraczka; odnotowano
takze znaczne zmniejszenie ostrosci widzenia w lewym
oku. Po dokfadnych badaniach oka wykryto lekki obrzek
tarczy nerwu wzrokowego i cze$ciowy obrzek plamki
z0ltej. Zastosowano doksycykling (100 mg dwa razy
dziennie) oraz kortykosteroidy. Zanik obrzeku plamki
z6ltej odnotowano po 4 tygodniach leczenia [49].

U trzech pacjentéw, majacych na co dzien kontakt
z kotami, réwniez opisano oczng bartoneloze wywo-
tang przez B. henselae. Stwierdzono u nich uporczywa
goraczke utrzymujaca sie od 15 do 21 dni oraz u dwoch
0s6b wykazano nagly, jednostronng utrate ostrosci
widzenia zwigzang z zapaleniem nerwu wzrokowego.
U trzeciego pacjenta wystapily objawy zapalenia naczy-
niéwki i siatkdwki. W leczeniu ich zastosowano rifam-
picyne. Ostatecznie jednak okazalo sie, ze u jednego
z pacjentow doszto do trwalego uszkodzenia wzroku
[43]. W Polsce takze opisano przypadek zapalenia siat-
kéwki 1 nerwu wzrokowego, z obrzekiem tarczy nerwu
wzrokowego i plamki zéltej u dwoch oséb. Wystapito
u nich jednostronne, bezbolesne pogorszenie wzroku.
Badania diagnostyczne, obydwdch pacjentéow wyka-
zaly podwyzszony poziom przeciwciat IgG dla B. hen-
selae. Jeden z nich otrzymal doustny antybiotyk z grupy
makrolidow i steroid, drugi za$ zostal pozostawiony bez
leczenia. Ostatecznie stwierdzono, Ze czas trwania cho-
roby oczu byl dluzszy u osoby, ktéra nie byla poddana
leczeniu [23]. Podobny przypadek odnotowano w Szwaj-
carii, gdzie 30-letnia kobieta zglosila si¢ do kliniki oku-
listycznej z szybko postepujaca i pogarszajacy sie wada
wzroku w lewym oku. Stwierdzono w nim zmiany pato-
logiczne plamki z6ttej i zapalenie naczyniéwki. Badania
serologiczne w kierunku B. henselae daty wynik pozy-
tywny (wykryto obecnos¢ przeciwcial klasy IgG) wska-
zujac na przewlekla CSD [49]. Interesujagcym donie-
sieniem jest historia 4-letniego chlopca, ktéry zostat
podrapany na twarzy przez kota. Stwierdzono u niego

silnie zaczerwienione oko i limfadenopati¢ weztow
szyjnych. Wykonano biopsje guzka zlokalizowanego
w teczowce, przeprowadzono badania serologiczne
i molekularne (PCR) w kierunku B. henselae. W bada-
niach tych wykryto przeciwciata klasy IgM oraz DNA
B. henselae w materiale z biopsji, co $wiadczylto o obec-
nosci $wiezej, aktywnej infekcji wywotanej przez te
bakterie. Badania histopatologiczne teczéwki wyka-
zaly jej strefowy, ziarniakowy stan zapalny, z centralnie
umiejscowionym na niej ropniem otoczonym powloka
nablonkowych histiocytow z limfocytami [16].

We Francji w latach 2001-2007 zbadano 1520 préb
pobranych od pacjentdw z zapaleniem blony naczyniowe;j
oka. Posrod nich zdiagnozowano infekeje u 147 pacjen-
tow (11.1%) z czego u 78 chorych (53%) zakazenie bylo
wywolane przez takie bakterie jak: Bartonella spp. Chla-
mydia spp., Rickettsia spp., Coxiella burnetii, Paracoccus
yeti i Trephonema whipplei, u 18 pacjentéw zdiagnozo-
wano zakazenie wirusem Herpes, a u 9 grzybami. Bada-
nia te wskazujg, iz wiele drobnoustrojéw moze wywolaé
choroby oczu o podobnych objawach [15].

B. quintana i B. grahamii réwniez moga wywolywac
patologiczne zmiany w obrebie gatki ocznej u ludzi.
Obecnos¢ przeciwcial klasy IgG wykryto u pacjentow
majacych zapalenie siatkowki i niedroznos¢ w obrebie
jej naczyn, zapalenie blony naczyniowej oka, teczowki
i ciata rzeskowego. B. elizabethae takze moze powodo-
wac zapalenie siatkowki i nerwu wzrokowego. Zakaze-
nia wywolane obecnoscia tych bakterii diagnozowane
s3 coraz czgsciej u 0sob ze stanami zapalnymi w obrebie
galki ocznej [22].

Wiadomo, ze u pacjentéow zakazonych B. henselae
i B. quintana dochodzi do powstania zespotu Parinauda
(Parinauds oculoglandular syndrome - POGS), czyli po-
aczenia lokalnej limfadenopatii z zapaleniem spojo-
wek, a doktadniej jednostronnym zapaleniem spojowek
z polipowatym ziarniniakiem powieki lub spojowki
oraz powiekszonymi weztami chlonnymi okolicy ucha.
Innym objawem choroby oczu jest zapalenie siatkdwki
i nerwu wzrokowego, ktore nastepuje zwykle po jednej
stronie. W po6zniejszym etapie gdy dochodzi do pow-
stania licznych ognisk zapalnych w siatkowce i tarczy
nerwu wzrokowego oraz powigkszenia plamki $lepej,
nastepuje ubytek pola widzenia. Czasem ma miejsce
wyciek z naczyn siatkéwki prowadzacy do krwotoku
i pojawienia si¢ metow ciafa szklistego. Obserwowane
jest rowniez zapalenie blony naczyniowej przedniego
odcinka oka oraz owrzodzenia. Zespdt Parinauda
moze by¢ réznicowany z innymi chorobami infekcyj-
nymi, jak np.: tularemia, gruzlic, kila, mononukleoza.
Zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego moze wyste-
powac takze w przypadku toksoplazmozy, kily, gruzlicy,
infekcji wirusowych oraz boreliozy z Lyme. W lecze-
niu CSD u immunokompetentnych pacjentéw stosuje
sie doksycykling (200 mg/dobe) ze wzgledu na to, ze
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pokonuje ona bariere krew-mdzg oraz krew-oko. Sto-
suje sie rowniez ciprofloksacyne (1,5 g/dobe), gentamy-
cyne (3-5 mg/kg/dobe), erytromycyne (2 g/dobe), albo
trimetoprim-sulfametoksazol (Baktrim 2 tabl./dzien),
ktore stanowig dobra alternatywe i tak jak doksycy-
klina s3 podawane 14-28 dni. Réwniez moze by¢ poda-
wana azytromycyna 500 mg/dobe przez 3-5 dni. Wobec
pacjentow, ktérzy maja defekt uktadu immunologicz-
nego powinna zosta¢ przeprowadzona znacznie dluzsza
terapia trwajgca ok. 4 miesigce. W przypadku ocznych
zmian stosuje si¢ leczenie antybiotykami i sterydami [1].

5. Podsumowanie

Obecnie wiadomo, ze infekcje wywotane przez Bar-
tonella spp. moga przyjmowac forme zwigzang z choro-
bami oczu. Dlatego u pacjentéw majacych bliski kon-
takt z kotem, u ktorych wystepuje postepujaca goraczka
i utrata ostro$ci widzenia nalezy podejrzewa¢ oczng bar-
toneloze [43]. CSD oczu zwykle charakteryzuje si¢ nie-
wielkimi zmianami patologicznymi i czgsto jest fagodna,
cho¢ zdarzaja si¢ powazne komplikacje takie jak wspo-
mniane zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego oraz
guzki naczyniéwki i zapalenie rogowki.

Najnowsze doniesienia dotyczace CSD u ludzi i zwie-
rzat wskazuja, ze wystepuje u nich duze podobienstwo
miejsca i rodzaju zmian patologicznych. U zwierzat zde-
cydowanie lepiej sa poznane infekcje wywolane przez
Bartonella spp., a uzyskane informacje mogg stanowic¢
bardzo dobre odniesienie w stosunku do zakazen wyste-
pujacych u ludzi. Analiza poszczegdlnych przypadkéw
klinicznych, w ktérych stwierdzane sa powigkszone
wezly chlonne, powinna uwzglednia¢ w diagnostyce
roznicowej CSD.
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