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1. Wstęp

Bartoneloza jest chorobą odzwierzęcą (zoonoza) 
wywoływaną przez bakterie z rodzaju Bartonella spp. 
należące do rzędu Rickettsiales. Chorują na nią ludzie 
na całym świecie, a  zakażeniu ulegają przede wszyst-
kim osoby z osłabionym układem immunologicznym 
z powodu przewlekłych chorób wyniszczających, otrzy-
mujący leki immunosupresyjne (biorcy przeszczepów), 
zakażeni HCV lub HIV. Obecnie znane są 24 gatunki 
rodzaju Bartonella. Wśród nich, choroby u ludzi wywo-
łują: 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. alsa tica, 
B. clarridgeiae B. rochalimae, B. tamiae [26, 48]. Bakte-
rie te są małymi, tlenowymi, pleomorficznymi, Gram-
-ujemnymi pałeczkami, bytującymi wewnątrzkomór-
kowo. Powodują one zapalenie wsierdzia, zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych, naczyniakowatość, zapa-
lenie płuc, plamicę wątrobową, chorobę kociego pazura, 
zapalenie gałki ocznej [47]. Infekcja wywołana przez 
te bakterie może mieć przebieg ostry lub przewlekły 
i zwykle wymaga podania antybiotyków, a w niektórych 
przypadkach także interwencji chirurgicznej. W diag-
nostyce stosuje się badania serologiczne wykrywające 
w surowicy krwi swoiste przeciwciała klasy IgM i IgG, 
przeciw antygenom określonych gatunków Bartonella 
sp. Do identyfikacji zakażenia pobierany może być także 
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wycinek powiększonego węzła chłonnego, w którym jest 
oznaczane DNA Bartonella sp. metodą PCR (najczęściej 
wykrywany jest gen syntazy cytrynianowej – gltA) i/lub 
histopatologicznie [12]. 

2. Bartonella spp. – wewnątrzkomórkowy patogen

Bartoneloza jest chorobą, która dotyczy ludzi mają-
cych kontakt z domowymi oraz dzikimi zwierzętami, 
będącymi rezerwuarem tego patogenu. Obecnie wia-
domo, że rezerwuarem tych drobnoustrojów w zależ-
ności od gatunku Bartonella mogą być: sarny, wie-
wiórki ziemne, kangury, kojoty, króliki, krety, psy oraz 
koty (Tabela I). Bakterie te są przenoszone przez pchły, 
wszy i kleszcze, które żywią się krwią zakażonych ssa-
ków i  wykazują ścisłą preferencję dotyczącą zarówno 
przenoszonego gatunku bakterii jak i rezerwuaru. Wek-
torem B. henselae i B. clarridgeiae są przede wszystkim 
pchły kocie. Kontakt z ich odchodami powoduje prze-
niesienie drobnoustroju zarówno na inne zwierzęta 
jak i  człowieka i zakażenie przez uszkodzoną skórę. 
Wykazano także, że ich wektorem są kleszcze z rodzaju 
Ixodes. Wszystkie stadia rozwojowe kleszcza mają 
zdolność przenoszenia zakażenia. Świadczy to o trans-
tadialnym przekazie tego zakażenia, natomiast prawdo-
podobnie nie przekazują go następnym pokoleniom 
(transowarialnie).
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Wykazano, że w kleszczu Ixodes ricinus mogą jed-
nocześnie współwystępować: Bartonella spp., Borre-
lia burgdorferi sensu lato i pierwotniak Babesia spp. 
W  doświadczeniach laboratoryjnych stwierdzono, że 
dorosłe kleszcze (67%) częściej wywołują zakażenia 
u szczurów niż nimfy (15%) wszystkimi trzema pato-
genami [39]. Stwierdzono także, że samce I. pacificus 
znacznie częściej są zainfekowane Bartonella spp. niż 
samice i przenoszą: B. henselae, B. quintana, B. washo-
ensis i B. vinsonii subsp. berkhoffii. Ze względu na to, że 
bakterie te są chorobotwórcze dla ludzi, kleszcze rodzaju 
Ixodes odgrywają bardzo ważną rolę w  przenoszeniu 
Bartonella spp. pomiędzy zwierzętami i ludźmi [8]. 

Bakterie z rodzaju Bartonella po wniknięciu do orga-
nizmu człowieka ulegają adhezji do komórek nabłon-

kowych (zwłaszcza śródbłonka naczyń krwionośnych). 
W  przyleganiu tych bakterii do komórek gospodarza 
uczestniczy klasa białek Taas (trimeric autotranspor-
ter adhesins). Następnie na drodze fagocytozy bakte-
rie penetrują do wnętrza komórek śródbłonka gdzie 
namnażają się w fagosomie. Możliwe jest także aktyno-
-zależne przedostawanie się drobnoustroju do wnę-
trza komórek nabłonkowych, związane z reorganiza-
cją cytoszkieletu. Wymaga to udziału białek (Cdc42, 
Rho oraz Rac) będących GTP-azami – przełącznikami 
molekularnymi, których aktywność zależy od związa-
nia guanozynotrifosforanu (GTP). Zaobserwowano, 
że B. henselae formuje duże agregaty, które po związa-
niu się z powierzchnią komórki są wchłaniane tworząc 
wakuolę zwaną „inwasomem”. Struktura ta stwarza 

Człowiek Moskit B. bacilliformis Choroba Carrion’a: gorączka Oroya, verruga peruana [21]

Człowiek Pchły kocie B. quintana  Gorączka okopowa, zapalenie wsierdzia, bacillary angiomatosis [42]
 i kleszcze, wszy 

Królik Pchły B. alsatica Zapalenia wsierdzia, limfadenopatia [41]

Kot  Pchły kocie B. clarridgeiae Cat scratch diseae – choroba kociego pazura [34]

Szczur Pchła szczurza B. elizabethae Zapalenie wsierdzia, zapalenie siatkówki i nerwu wzrokowego [20]

Mysz , nornica Pchły B. grahamii zapalenie siatkówki i nerwu wzrokowego [5]

Kot, pies Pchły kocie,  CSD, bacillary angiomatosis, zapalenie wsierdzia, [32, 33]
 kleszcze B. henselae zapalenie siatkówki i nerwu wzrokowego, bakteriemia

Kot Pchła kocia (?) B. koehlerae Zapalenie wsierdzia [35]

Lis, szop, kojot Pchła B. rochalimae Bakteriemia, gorączka [18]

Szczur (gryzonie) Roztocza (?) B. tamiae Bakteriemia, gorączka [25]

Myszak Kleszcz B. vinsonii subsp. Bakteriemia, gorączka, zapalenie wsierdzia [29]
  arupensis

Pies Kleszcz, pchła B. vinsonii subsp. Zapalenie wsierdzia [6]
  berkho#i

Wiewiórka ziemna  Nieznany B. washoensis Zapalenie mięśnia sercowego, zapalenie wsierdzia [19]

Szczur wędrowny Pchła szczurza B. birtlesii nieznany [37, 44]

Bydło, kot Nieznany B. bovis Nieznany [10]
  (= B. weissie)

Sarna  Nieznany B. capreoli Nieznany [2]

Bydło  Nieznany B. chomelii Nieznany [28]

Mysz polna, nornica Nieznany B. doshiae Nieznany [44, 45]

Sarna, mysz Nieznany B. peromysci Nieznany [4]

Szczur  Pchła szczurza B. phoceensis Nieznany [46]

Szczur  Pchła szczurza B. rattimassiliensis Nieznany [46]

Sarna  Nieznany B. schoenbuchensis Nieznany [30]

Mysz polna, nornica Nieznany B. talpae Nieznany [4]

Nornica Pchła B. taylorii Nieznany [45]

Szczur  Pchła szczurza B. tribocorum Nieznany [46]

Mysz polna, nornica Roztocza B. vinsonii subsp. Nieznany [14]
 vinsonii

Tabela I
Rezerwuary i wektory zakażeń wywołanych przez bakterie rodzaju Bartonella

Rezerwuar Wektor Bartonella spp. Chorobotwórczość dla człowieka
Piśmien-
nictwo
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idealne warunki do replikacji bakterii chroniąc je przed 
odpowiedzią układu immunologicznego gospodarza 
i enzymami rozkładającymi białka, kwasy nukleinowe, 
węglowodany i tłuszcze, obecnymi w lizosomach. Ko- 
lejnym etapem jest uwolnienie tych mikroorganizmów 
do cytoplazmy.

W czasie namnażania się bakterii dochodzi do 
wydzielenia do otoczenia czynników prozapalnych, 
czynników wzrostu oraz zahamowania apoptozy zakażo-
nych komórek. Szereg tych zmian stymuluje proliferację 
komórek gospodarza i powoduje powstanie guzowatych 
tworów w śródbłonku naczyń krwionośnych. Po upły-
wie ok. 4 dni od momentu zakażenia następuje uwolnie-
nie bakterii do krwi gdzie przy udziale białek Omp i pili 
przylegają one do błony cytoplazmatycznej erytrocyta, 
wnikają do niego i namnażają się wewnątrzkomórkowo 
do czasu jego wypełnienia (do 15 bakterii w erytrocy-
cie). Obecne wewnątrz krwinki bakterie nie wpływają 
na długość jej życia i pozostają wewnątrz erytrocyta do 
czasu jego rozpadu. Zdolność bakterii z  rodzaju Bar-
tonella do pasożytowania we krwi ma duże znaczenie 
dla krążenia tych drobnoustrojów w środowisku. Są one 
bowiem przenoszone za pośrednictwem krwiopijnych 
wektorów. Wyjątek stanowi B. bacilliformis, która dzięki 
produkcji białka zwanego deforminą doprowadza do 
hemolizy krwinek [13, 17, 24, 40]. 

3. Chorobotwórczość bakterii Bartonella spp.
 dla zwierząt

Zwierzęta zakażone bakteriami z rodzaju Bartonella 
często przechodzą przewlekłą i bezobjawową bakterie-
mię, która prowadzi do zmian patologicznych w wielu 
narządach wewnętrznych. Przeprowadzono badania na 
18 kotach, które zakażono B. henselae lub B. clarridgeiae, 
a następnie obserwowano przez 454 dni. U niektórych 
zwierząt pojawiły się niewielkie zmiany neurologiczne 
i gorączka. W 436 dniu u 6 kotów po przeprowadzeniu 
wziernikowania dna oka (o{almoskopii) zdiagnozo-
wano zaćmę, która jak się przypuszcza może być wyni-
kiem przewlekłej infekcji. Nie stwierdzono natomiast 
zapalenia błony naczyniowej oka. Po upływie 454 dni 
13 kotów uśpiono (1 padł wcześniej z innych przyczyn 
nie związanych z bartonelozą, 4 nie stwierdzono obec-
ności swoistych przeciwciał) i  ich narządy zbadano 
histopatologicznie. Wykazano, że u  wszystkich kotów 
doszło do pojawienia się guzowatych tworów w węzłach 
chłonnych, u  9 kotów  wystąpiły zmiany w  śledzionie 
i zapalenie dróg żółciowych, 6 kotów miało zapalenie 
wątroby, 8 kotów zapalenie mięśnia sercowego, a 4 koty 
śródmiąższowe zapalenie nerek. DNA bartoneli wyizo-
lowano z  węzłów chłonnych, serca, wątroby, nerek, 
płuc i mózgu. Wykrycie tych zmian u kotów wskazuje 
na etiologiczną rolę Bartonella spp. w wielu procesach 
chorobowych u tych ssaków [24]. Bezdomne psy także 

stanowią rezerwuar kilku gatunków rodzaju Bartonella. 
Najczęściej występują u nich: B. vinsonii subsp. berkhof-
fii, B. henselae, B. clarridgeiae, B. washoensis, B. elzabe-
tae oraz B. quintana. Zakażenie psów tymi bakteriami 
powoduje zapalenie wsierdzia, arytmię, gorączkę, zapa-
lenie węzłów chłonnych, zapalenie śluzówki nosa, krwa-
wienie z nosa, zapalenie naczyń krwionośnych, zapa-
lenie błony naczyniowej przedniego odcinka oka oraz 
anemię hemolityczną. Wektorami tych drobnoustrojów 
zwykle są pchły (Ctenocephalides felis, Xenopsylla cheops) 
i kleszcze (I. ricinus, Dermacentor reticulatus) [3, 9]. 

W Polsce przeprowadzono badania 102 dorosłych 
kleszczy I. ricinus usuniętych ze zwierząt domowych. 
Kleszcze pochodziły z  49 psów (83  szt.) i  11  kotów 
(19 szt.). Wszystkie były przyczepione do skóry zwie-
rząt i usunięte zostały przez lekarza weterynarii. Wśród 
83 kleszczy zdjętych z psów – 34 były napite, 9 z nich 
było częściowo napitych, a 40 głodnych. Natomiast 
z 19 kleszczy pochodzących od kotów – 4 były napite, 
7  częściowo napitych, a  8  było głodnych. Obecność 
DNA B. henselae stwierdzono metodą PCR i następ-
nie sekwencjonowania w 5 kleszczach zdjętych z psów 
(4 z nich były najedzone a 1 głodny). Po kilku miesią-
cach zbadano poziom swoistych przeciwciał w surowicy 
u  3  psów, od których pochodziły zakażone kleszcze. 
U dwóch z nich wykryto przeciwciała IgG dla B. hen-
selae. Przedstawione doniesienia dowodzą, że bakterie 
z rodzaju Bartonella mogą bytować w kleszczach, które 
żerując na psach są wektorem zakażenia [39].

Obecnie, prowadzone zarówno u zwierząt jak i ludzi 
badania nad zapaleniem błony naczyniowej przedniego 
odcinka oka i zapaleniem naczyniówki, wskazują, że 
często czynnikiem etiologicznym są bakterie z rodzaju 
Bartonella. Stwierdzono, że u psa zapalenie błony naczy-
niowej oka oraz wieloogniskowe zmiany patologiczne 
w obrębie dna oka wywołane były przez B. vinsoni subsp. 
berkhoffii. W surowicy krwi wykryto swoiste przeciw-
ciała (miano 512). Przypadek ten wskazuje na możliwość 
występowania związku pomiędzy wyżej wymienionymi 
chorobami oczu i infekcją Bartonella spp. u psów bez 
klinicznych objawów ze strony innych organów lub tka-
nek [31]. Przypuszcza się także, że szczepy patogenne 
dla zwierząt są również chorobotwórcze dla ludzi. Prze-
niesienie tych drobnoustrojów na człowieka zachodzi 
w wyniku naruszenia ciągłości tkanek. 

4. Chorobotwórczość Bartonella spp. dla ludzi 

U ludzi występują różne postaci bartoneloz w zależ-
ności od gatunku bakterii, która je wywołuje. B. hen-
selae jest gatunkiem najczęściej powodującym zakaże-
nia u ludzi i głównie jest przenoszona przez ślinę psów 
i  kotów, wnikającą do organizmu człowieka poprzez 
zadrapanie lub ugryzienie. B. henselae jest przyczyną 
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choroby kociego pazura (cat scratch disease-CSD), 
będącą łagodną, mającą zdolność do samoogranicze-
nia się chorobą. Pierwsze objawy występują w miejscu 
zadrapania lub pogryzienia przez kota. Powstała zmiana 
ma postać grudki, krosty lub pęcherzyka. Następnie 
w ciągu ok. 14 dni dochodzi do powiększenia okolicz-
nych węzłów chłonnych (pachowych, pachwinowych, 
szyjnych podżuchwowych), które stają się tkliwe i mo- 
gą wykazywać tendencję do ropienia. Ciężki przebieg 
CSD oraz powikłania mające miejsce przede wszystkim 
u  pacjentów z obniżoną odpornością, np. u  chorych 
na AIDS; objawiają się limfadenopatią, encefalopatią 
i  drgawkami, powiększeniem śledziony oraz wątroby, 
atypowym zapaleniem płuc, opłucnej lub wsierdzia, 
guzami trzustki, zapaleniem kłębuszkowym nerek. Ist-
nieją badania sugerujące, że CSD może być związana 
z nowotworem piersi [43].

Głównymi objawami tego zakażenia jest gorączka 
lub powiększenie węzłów chłonnych w pobliżu miej-
sca zadrapania. Zdarza się, że u ludzi immunokompe- 
tentnych zakażenie ulega samoistnemu ograniczeniu 
jednak znacznie częściej wymaga antybiotykoterapii. 
Głównie stosuje się: azytromycynę, erytromycynę lub 
doksycyklinę. 

Innym gatunkiem bakterii z rodzaju Bartonella zdol-
nym do wywołania choroby u ludzi jest B. quintana. 
Mikroorganizm ten w zeszłym stuleciu był czynnikiem 
etiologicznym występującej epidemicznie gorączki oko-
powej (trench fever), która w czasie I wojny światowej 
była najpowszechniej występującą chorobą. Infekcja 
wywołana przez B. quintana, ze względu na ogólnie 
panującą wszawicę (wektorem są wszy głowowe i odzie-
żowe) szerzyła się wśród żołnierzy przebywających 
w okopach. Po II wojnie światowej sądzono, że bakteria 
ta została całkowicie wyeliminowana jednak w ciągu 
ostatnich trzech dekad stwierdzono obecność tych bak-
terii wśród osób bezdomnych i alkoholików. Dawniej 
gorączka okopowa charakteryzowała się nawracającym 
co 5 dni gwałtownym wzrostem temperatury i utratą 
świadomości, którym towarzyszyła bakteriemia i zabu-
rzenia ośrodkowego układu nerwowego. Dziś zakażenia 
wywołane przez B. quintana mają inny przebieg oraz 
objawy. U chorych odnotowuje się gorączkę, zapalenie 
węzłów chłonnych, złe samopoczucie, dreszcze, jadło-
wstręt, pocenie się, uporczywy ból stawów i  mięśni, 
zapalenie spojówek oraz liczne rumieniowate plamki 
lub guzki występujące na klatce piersiowej, brzuchu 
i plecach. Zakażenie bakterią B. quintana wymaga diag-
nostyki różnicującej z malarią, brucelozą, leptospirozą, 
durem wysypkowym lub chorobą Denga. Najskutecz-
niejsze w leczeniu tych zakażeń są tetracykliny. 

Inną postacią bartonelozy jest bacillary angioma-
tosis (BA), czyli choroba rozrostowa naczyń. U 55–90% 
pacjentów związana jest ona ze zmianami patologicz-
nymi warstw powierzchniowych naskórka lub skóry 

i  warstw podskórnych. Czerwono-purpurowe guzki 
mogą powstawać w pojedynczych miejscach lub na 
całym ciele. Mogą sprawiać trudność w  identyfikacji 
ze względu na objawy podobne do naczyniaka tkanki 
nabłonkowej lub ziarniniaka ropnego i dlatego wyma-
gają potwierdzenia histopatologicznego. Rany powstałe 
podczas choroby mogą być gładkimi i równymi lub bro-
dawkowatymi, sączącymi się i krwawiącymi guzkami, 
których obecność stwierdzono w mózgu, węzłach chłon-
nych, drogach oddechowych i przewodzie pokarmowym 
oraz szpiku. Na BA zapadają najczęściej osoby z osłabio-
nym układem immunologicznym, np. chorzy na AIDS, 
pacjenci po transplantacji, przyjmujący leki immunosu-
presyjne oraz kobiety w ciąży. Schorzenie to jest wywo-
ływane przez B. quintana i  B. henselae. W  Ameryce 
występuje taka sama liczba zakażeń wywołanych przez 
te dwa gatunki drobnoustrojów, natomiast w Europie 
przeważają infekcje B. henselae. Obydwa gatunki mają 
zdolność produkcji czynników mogących stymulować 
angiogenezę (proces tworzenia nowych naczyń włoso-
watych) oraz zmiany skórne, choć B. quintana przede 
wszystkim charakteryzuje się zdolnością do wywo-
łania uszkodzeń podskórnych i  kostnych, zaś B. hen-
selae związana jest ze schorzeniami węzłów chłonnych 
i  plamicą wątrobową (peliosis hepatis –  PH) [38, 47]. 
PH jest to jednostka chorobowa związana z patologicz-
nymi zmianami wątroby, prowadzącymi do uszkodzenia 
tego narządu i krwotoków. Charakteryzuje się licznymi, 
małymi oraz torbielowatymi zmianami występującymi 
w miąższu wątroby, mającymi od jednego milimetra 
do kilku centymetrów średnicy. Zwykle prowadzi do 
uszkodzenia ściany w zatoce naczyniowej, krwotoku, 
a następnie do nekrozy hepatocytów. Choroba ta może 
być wynikiem infekcji bakteryjnej i dotyczy ludzi przyj-
mujących przez dłuższy czas sterydy anaboliczne (np. 
6-tioguaninę lub 6-merkaptopurynę) lub doustne środki 
antykoncepcyjne, a także chorych z nowotworem, 
mukowiscydozą albo zakażonych wirusem HIV [7, 11]. 

Równie niebezpieczna jest choroba Carrion’a, pow- 
szechnie występująca (ze względu na obecność wek-
tora – Phlebotomus noguchii i P. verrucarum) w Andach 
(Peru), która jest wywoływana przez Bartonella bacili- 
formis. Ostrą fazą tej choroby jest gorączka Oroya cha-
rakteryzująca się bakteriemią i hemolityczną anemią, 
bardzo często prowadzącą do śmierci. Natomiast faza 
przewlekła tej choroby nazywana verruga peruana, 
wywołuje zarówno głębokie jak i powierzchniowe 
naczyniakowate zmiany w obrębie skóry, będące wyni-
kiem proliferacji kolonizowanych przez bakterie tkanek 
nabłonkowych. B. baciliformis jest przenoszona przez 
moskity, a  człowiek jest jej naturalnym rezerwuarem. 
Patogen ten in  vitro stymuluje proliferację komórek 
nabłonkowych. In vivo efekt ten uzyskano wszczepiając 
szczurom gąbkowe dyski nasączone ekstraktem z tych 
bakterii [21, 27]. 
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4.1. Bartonella spp. – patogen wywołujący
 choroby oczu 

Wiele badań wskazuje, że B. henselae może być 
związana z chorobami oczu. Zdiagnozowano chorobę 
kociego pazura objawiającą się: zapaleniem nerwu 
wzrokowego, zapaleniem błony naczyniowej przedniego 
odcinka oka, ogniskowym zapaleniem naczyń siatkówki 
lub naczyniówki, zmianami patologicznymi wokół tarczy 
nerwu wzrokowego, stanem zapalnym w obrębie ciałka 
szklistego oraz niedrożnością żyłkową lub tętniczkową 
w obrębie siatkówki [31, 36]. Dotychczas nie wyjaś - 
niono czy B. henselae bezpośrednio powoduje choroby 
oczu czy są one wynikiem reakcji immunologicznych. 
Istnieje wiele doniesień na temat chorób oczu związa-
nych z występowaniem B. henselae w organizmie czło-
wieka. Opisano historię 42-letniej kobiety, która została 
podrapana przez kota i miała objawy CSD takie jak 
limfadenopatia, osłabienie oraz gorączka; odnotowano 
także znaczne zmniejszenie ostrości widzenia w lewym 
oku. Po dokładnych badaniach oka wykryto lekki obrzęk 
tarczy nerwu wzrokowego i  częściowy obrzęk plamki 
żółtej. Zastosowano doksycyklinę (100 mg dwa razy 
dziennie) oraz kortykosteroidy. Zanik obrzęku plamki 
żółtej odnotowano po 4 tygodniach leczenia [49]. 

U trzech pacjentów, mających na co dzień kontakt 
z kotami, również opisano oczną bartonelozę wywo-
łaną przez B. henselae. Stwierdzono u nich uporczywą 
gorączkę utrzymującą się od 15 do 21 dni oraz u dwóch 
osób wykazano nagłą, jednostronną utratę ostrości 
widzenia związaną z zapaleniem nerwu wzrokowego. 
U trzeciego pacjenta wystąpiły objawy zapalenia naczy-
niówki i siatkówki. W leczeniu ich zastosowano rifam-
picynę. Ostatecznie jednak okazało się, że u  jednego 
z  pacjentów doszło do trwałego uszkodzenia wzroku 
[43]. W Polsce także opisano przypadek zapalenia siat-
kówki i nerwu wzrokowego, z obrzękiem tarczy nerwu 
wzrokowego i plamki żółtej u dwóch osób. Wystąpiło 
u nich jednostronne, bezbolesne pogorszenie wzroku. 
Badania diagnostyczne, obydwóch pacjentów wyka-
zały podwyższony poziom przeciwciał IgG dla B. hen-
selae. Jeden z nich otrzymał doustny antybiotyk z grupy 
makrolidów i steroid, drugi zaś został pozostawiony bez 
leczenia. Ostatecznie stwierdzono, że czas trwania cho-
roby oczu był dłuższy u osoby, która nie była poddana 
leczeniu [23]. Podobny przypadek odnotowano w Szwaj-
carii, gdzie 30-letnia kobieta zgłosiła się do kliniki oku-
listycznej z szybko postępującą i pogarszającą się wadą 
wzroku w lewym oku. Stwierdzono w nim zmiany pato-
logiczne plamki żółtej i zapalenie naczyniówki. Badania 
serologiczne w kierunku B. henselae dały wynik pozy-
tywny (wykryto obecność przeciwciał klasy IgG) wska-
zując na przewlekłą CSD [49]. Interesującym donie-
sieniem jest historia 4-letniego chłopca, który został 
podrapany na twarzy przez kota. Stwierdzono u niego 

silnie zaczerwienione oko i  limfadenopatię węzłów 
szyjnych. Wykonano biopsję guzka zlokalizowanego 
w  tęczówce, przeprowadzono badania serologiczne  
i molekularne (PCR) w kierunku B. henselae. W bada-
niach tych wykryto przeciwciała klasy IgM oraz DNA 
B. henselae w materiale z biopsji, co świadczyło o obec-
ności świeżej, aktywnej infekcji wywołanej przez te 
bakterie. Badania histopatologiczne tęczówki wyka-
zały jej strefowy, ziarniakowy stan zapalny, z centralnie 
umiejscowionym na niej ropniem otoczonym powłoką 
nabłonkowych histiocytów z limfocytami [16]. 

We Francji w latach 2001–2007 zbadano 1520 prób 
pobranych od pacjentów z zapaleniem błony naczyniowej 
oka. Pośród nich zdiagnozowano infekcję u 147 pacjen-
tów (11.1%) z czego u 78 chorych (53%) zakażenie było 
wywołane przez takie bakterie jak: Bartonella spp. Chla-
mydia spp., Rickettsia spp., Coxiella burnetii, Paracoccus 
yeti i Trephonema whipplei, u 18 pacjentów zdiagnozo-
wano zakażenie wirusem Herpes, a u 9 grzybami. Bada-
nia te wskazują, iż wiele drobnoustrojów może wywołać 
choroby oczu o podobnych objawach [15].

B. quintana i B. grahamii również mogą wywoływać 
patologiczne zmiany w  obrębie gałki ocznej u  ludzi. 
Obecność przeciwciał klasy IgG wykryto u pacjentów 
mających zapalenie siatkówki i niedrożność w obrębie 
jej naczyń, zapalenie błony naczyniowej oka, tęczówki 
i ciała rzęskowego. B. elizabethae także może powodo-
wać zapalenie siatkówki i nerwu wzrokowego. Zakaże-
nia wywołane obecnością tych bakterii diagnozowane 
są coraz częściej u osób ze stanami zapalnymi w obrębie 
gałki ocznej [22].

Wiadomo, że u pacjentów zakażonych B. henselae 
i B. quintana dochodzi do powstania zespołu Parinaud’a 
(Parinaud’s oculoglandular syndrome – POGS), czyli po- 
łączenia lokalnej limfadenopatii z  zapaleniem spojó-
wek, a dokładniej jednostronnym zapaleniem spojówek 
z  polipowatym ziarniniakiem powieki lub spojówki 
oraz powiększonymi węzłami chłonnymi okolicy ucha. 
Innym objawem choroby oczu jest zapalenie siatkówki 
i nerwu wzrokowego, które następuje zwykle po jednej 
stronie. W późniejszym etapie gdy dochodzi do pow-
stania licznych ognisk zapalnych w siatkówce i tarczy 
nerwu wzrokowego oraz powiększenia plamki ślepej, 
następuje ubytek pola widzenia. Czasem ma miejsce 
wyciek z  naczyń siatkówki prowadzący do krwotoku 
i pojawienia się mętów ciała szklistego. Obserwowane 
jest również zapalenie błony naczyniowej przedniego 
odcinka oka oraz owrzodzenia. Zespół Parinaud’a 
może być różnicowany z innymi chorobami infekcyj-
nymi, jak np.: tularemią, gruźlicą, kiłą, mononukleozą. 
Zapalenie siatkówki i nerwu wzrokowego może wystę-
pować także w przypadku toksoplazmozy, kiły, gruźlicy, 
infekcji wirusowych oraz boreliozy z  Lyme. W lecze-
niu CSD u immunokompetentnych pacjentów stosuje 
się doksycyklinę (200 mg/dobę) ze względu na to, że 
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pokonuje ona barierę krew-mózg oraz krew-oko. Sto-
suje się również cipro<oksacynę (1,5 g/dobę), gentamy-
cynę (3–5 mg/kg/dobę), erytromycynę (2 g/dobę), albo 
trimetoprim-sulfametoksazol (Baktrim 2 tabl./dzień), 
które stanowią dobrą alternatywę i tak jak doksycy-
klina są podawane 14–28 dni. Również może być poda-
wana azytromycyna 500 mg/dobę przez 3–5 dni. Wobec 
pacjentów, którzy mają defekt układu immunologicz-
nego powinna zostać przeprowadzona znacznie dłuższa 
terapia trwająca ok. 4 miesiące. W przypadku ocznych 
zmian stosuje się leczenie antybiotykami i sterydami [1]. 

5. Podsumowanie

Obecnie wiadomo, że infekcje wywołane przez Bar-
tonella spp. mogą przyjmować formę związaną z choro-
bami oczu. Dlatego u pacjentów mających bliski kon-
takt z kotem, u których występuje postępująca gorączka 
i utrata ostrości widzenia należy podejrzewać oczną bar-
tonelozę [43]. CSD oczu zwykle charakteryzuje się nie-
wielkimi zmianami patologicznymi i często jest łagodna, 
choć zdarzają się poważne komplikacje takie jak wspo-
mniane zapalenie siatkówki i nerwu wzrokowego oraz 
guzki naczyniówki i zapalenie rogówki. 

Najnowsze doniesienia dotyczące CSD u ludzi i zwie-
rząt wskazują, że występuje u nich duże podobieństwo 
miejsca i rodzaju zmian patologicznych. U zwierząt zde-
cydowanie lepiej są poznane infekcje wywołane przez 
Bartonella spp., a uzyskane informacje mogą stanowić 
bardzo dobre odniesienie w stosunku do zakażeń wystę-
pujących u ludzi. Analiza poszczególnych przypadków 
klinicznych, w których stwierdzane są powiększone 
węzły chłonne, powinna uwzględniać w diagnostyce 
różnicowej CSD.
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