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ABSTRAKT

Vychodisko: Ochorenia vyvolané etiologickymi agensmi z rodu
Bartonella radime do skupiny novych, resp. novo sa objavuji-
cich ochoreni. Spolocenské zvierata, ako psy a macky, st neza-
nedbatel'ny rezervoar pre rozvoj infekcie u I'udi. Prenos zo zvie-
rat na 'udi sa uskuto¢iiuje vektorom (napr. blcha, vos, kliest).
Ciel’: Zistit’ vyskyt protilatok IgM proti B. henselae a B. quin-
tana u I'udi na vychodnom Slovensku.

Materidal a metody: Do suboru bolo zaradenych 214 pacientov
z vychodného Slovenska. Na detekciu bartonelovych protilatok
sme pouzili IFA test.

Vysledky: 1gM protilatky proti B. henselae boli zistené v 72
vzorkach, a IgM protilatky B. quintana boli detegované v 68
vzorkach.

Zaver: Na Slovensku chybaji data a informacie o vyskyte bar-
tonelovych infekcii, preto je potrebné zistit’ ich vyskyt a pre-
skamat’ pri¢iny ich vyskytu.

Kracové slova: Epidemiologia. Laboratorna diagnostika.
B. henselae, B. quintana.

ABSTRACT

Background: The diseases caused by Bartonella etiological
agents belong in the emerging or reemerging diseases. Pets,
such as dogs and cats, are a notable reservoir for developing
human infection. The transmission from animals to humans is
carried out by vector (flea, louse, ticks).

Aim: To investigate the occurrence of IgM antibodies against
B. henselae and B. quintana in people in Eastern Slovakia.
Material and methods: The group included 214 patients from
Eastern Slovakia. For the detection of Bartonella antibodies we
used an indirect fluorescence antibody (IFA) test.

Results: 1gM antibodies to B. henselae were detected in 37 sam-
ples and IgM antibodies B. quintana were detected in 34 sam-
ples.

Conclusion: In Slovakia data and information about occurrence
of Bartonella infections are missing

Key words: Epidemiology. Laboratory diagnostics. B. hen-
selae, B. quintana

UVOD

Rod Bartonella tvoria aerobne a mikroaerofilné,
gramnegativne baktérie patriace do podskupiny
alfa-2 triedy Proteobacteria. Doposial rozozna-
vame 45 druhov bartonel [1].

Pritomnost’ bartonel bola identifikovana v I'uds-
kom tkanive starom viac ako Styritisic rokov. V mi-
nulosti boli bartonely spdjané so zakopovou horuc-
kou, pocas ktorej v 1. sv. vojne zomrelo viac ako
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jeden milidon vojakov. Pri¢inou bola baktéria Baro-
nella (B.) quintana, ktoré sa §irila kontaminovanou
vodou [2]. Dnes je najcastej$im ochorenim spoje-
nym s bartonelovymi infekciami u imunokompe-
tentnych pacientov choroba z macacieho poskriaba-
nia (Cat scratch disease — CSD), ktor4 je charakteri-
zovana regionalnou lymfadenopatiou sprevadzanou
inymi neSpecifickymi prejavmi, ako je horucka
alebo tnava. Vyvolavatelom tohto ochorenia je
B. henselae [3]. CSD je zvy€ajne ,,self-limited” in-
fekcia, avSak st popisané aj pripady s dlhotrvajicim
priebehom sposobenym inymi druhmi Bartonella,
ako je napr. B clarridgeiae [4].

Bartonel6za je novo sa objavujuce ochorenie
s celosvetovym vyskytom. Preto sa museli po znovu
objaveni bartonelovych infekcii pocetné klinicke,
mikrobiologické a patologické koncepcie tykajuce
sa pri¢innej stivislosti ochoreni a mikrobialnej pato-
genézy postupne predefinovat. Medicinska dolezi-
tost’ rodu sa aj nad’alej podrobuje d’alSiemu skiima-
niu, pretoze sa rozsiruji informacie o etiologickych
agens, imunitnej odpovedi hostitel'a, o senzitivite
a Specificite diagnostickych testov, Gi¢innosti liecby
1 epidemiologii.

Epidemiologia

Aj napriek tomu, ze infekcie spésobené druhmi
Bartonella spp. su prakticky ubikvitarne, vacsina
druhov bola objavena len nedavno. Je pozoruhodné,
ze vyskyt infekcie moze dosiahnut’ priblizne 50 %
u divych maciek a hlodavcov a az 90 % u vol'ne zi-
jucich preztvavcov [5]. Okrem tychto dokladne
preskimanych skupin zvierat boli bartonelové in-
fekcie hlasené u d’alSich hostitel'ov, ako su neto-
piere, vodné cicavce (belugy) a dokonca aj stavovce
(morské korytnacky). Napriek uréitym geografic-
kym rozdielom, ktoré sa zhoduju s vektorovou eko-
logiou, je zrejmé, ze bartonelové infekcie patria me-
dzi najrozsirenejSie bakteridlne infekcie na celom
svete [3]. Bartonely su pritomné u réznych druhov
cicavcov, ktoré sluzia ako rezervoar zoonotickych
infekcii. AvSak vécsina l'udskych chorob je spdso-
bena len tromi druhmi B. henselae, B. quintana
a B. bacilliformis.
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B. henselae, ktorej rezervoarom su macky, su
gramnegativne, aerobne, nepohyblivé, fakultativne
intracelularne baktérie o vel'kosti 0,3-0,6 x 0,3 — 1,0
um. Su vSeobecne zname ako najbeznejsi druh,
ktory infikuje I'udi a spoésobuje CSD. V roku 1992
bol tento druh po prvykrat izolovany u HIV+ pa-
cienta [6]. Prenos medzi mackami je bud’ uhryznu-
tim alebo oralno-fekalne. Prenos B. henselae na ¢lo-
veka je nepriamo, predovSetkym poskriabanim
mackami a len vel'mi zriedkavo uhryznutim [7].
Priamy prenos B. henselae na ¢loveka sa nepotvrdil
[8].

B. quintana je fakultativna, intracelularna, gram-
negativna ty¢inka $iroka 0,3 — 0,5 um a dlha 1 — 1,7
um. Je pri¢inou zakopovych horucok; baktéria je
tiez znama ako pdvodca bakteriémie, bacilarnej an-
giomatdzy, chronickej lymfadenopatie a je najcas-
tej$im druhom Bartonella spdsobujiicim endokardi-
tidu. B. quintana je na ¢loveka prendSana vSou Pe-
diculus humanus [9].

B. bacilliformis je gramnegativna aerdbna, pleo-
morfnd, pohybliva, fakultativna, intracelularna bak-
téria, dlhd 2 — 3 pm a Siroka 0,2 — 0,5 um. Infekcie
sposobené B. bacilliformis maji dve fazy — akatnu
a chronicku. Horticka Oroya je akatna hemolyticka
anémia ohrozujtca Zivot. Chronicka forma infekcie
B. bacilliformis vedie k angiogénnym 1éziam na
kozi nazyvanych Verruga peruana [10].

LABORATORNA DIAGNOSTIKA

Izolacia a kultivacia

B. henselae, a s najvacSou pravdepodobnost'ou
aj ostatné novo rozpoznané druhy bartonel spojené
s l'udskym ochorenim, pri primarnej izolacii vyza-
duju $pecifické rastové médium a predizené inku-
bac¢né Casy. Endokarditidu spdsobent Bartonella
spp. diagnostikujeme na zaklade pozitivnej kultiva-
cie. Zatial’ ¢o pri diagnostike bartonelovej endokar-
ditidy ma hemokultivacia citlivost’ 20 %, tak pri kul-
tivacii tkaniv chirurgicky vyrezanych chlopni je cit-
livost’ 30 % [11].

Imunohistochémia je vhodny néstroj na detekciu
baktérie B. quintana v tkanivach. Pozitivna detekcia
bola hlasena v srdcovych chlopniach a v koznych
biopsiach u pacientov s bacilarnou angiomatdzou. V
imunohistochemickych testoch st druhy Bartonella
u pacientov s bacilarnou angiomatézou pozorované
v proliferativnych endotelialnych bunkach lokalizo-
vanych v hornej retikularnej dermis [12].
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B. quintana mdze byt detegovana v erytrocytoch
pomocou imunofluorescencie. Baktérie si pozoro-
vané v tenkych nateroch z Cerstvej krvi za pouzitia
monoklonalnych protilatok. Pozitivne titre vySSie
ako 1:50 indikuju bartonelovu infekciu, vyssie ako
1:800 predikuji endokarditidu [13]. Vyskyt B.
quintana v erytrocytoch moéze byt potvrdeny tiez
konfokalnou mikroskopiou [14].

Diagnostika molekulovymi metédami

PCR nie je len jednou z hlavnych metod diag-
nostiky bartonelovych infekcii, ale zohravala rozho-
dujucu ulohu pri plneni molekularnych Kochovych
postulatov s cielom spajat’ Bartonella spp. s novymi
syndrémami ochorenia. Testovanie pomocou PCR
modzeme pouzit' tiez na vzorkach celej krvi, plazmy
alebo séra, priCom S$tudie vykazuju citlivost’ 58 %
a Specificitu 100 % [15].

Ciel’ prace

Ciel'om nasej Studie bolo zistit’ vyskyt protilatok
IgM proti B. henselae a B. quintana u 'udi na vy-
chodnom Slovensku.

Subor a metodika

Na sérologické vySetrenie bartonelovych protilé-
tok proti B. henselae a B. quintana boli pouzité
krvné séra od 214 pacientov z vychodného Sloven-
ska. Pacienti boli vo veku od 18 do 55. Na detekciu
protilatok sme pouzili komerény IFA test (Focus
Diagnostics, USA).

Vysledky

Z 214 vysetrenych pacientov boli IgM protilatky
proti B. henselae detegované u 72, ¢o predstavuje
33,6 % pozitivitu. IgM protilatky proti B. quintana
sa vyskytli v 68 (31,8 %) pripadoch.

Tabulka 1 Vyskyt protilatok IgM proti B. henselae a B.
quintana vo vysetrovanej skupine

N %
1gM B. henselae 72 33,6
IgM B. quintana 68 31,8

Zaver

Od zaciatku deviatdesiatych rokov bolo charak-
terizovanych niekol’ko druhov a poddruhov rodu
Bartonella a spektrum prirodnych rezervoarov, vek-
torov a humannych ochoreni spésobenych tymito
druhmi sa vyrazne rozsirilo.
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B. henselae sa vyskytuje endemicky na celom
svete a prenos na 'udi mackami je potvrdeny tak sé-
rologickymi, ako aj epidemiologickymi Stadiami.
Macky infikované B. henselae mézu predstavovat
vyznamné riziko pre l'udi, u ktorych sa v dosledku
infekcie moéze rozvinit' bacilarna angiomatdza
a CSD.

B. quintana méze predstavovat’ riziko pri tran-
sfuzii krvi. V ostatnom obdobi boli druhy Barto-
nella zistené u 3,2 % asymptomatickych darcov krvi
z Brazilie [16].

V studii uskutocnenej v r. 2003 v San Franciscu
na 382 pacientoch bolo na zaklade kultivacie, PCR
alebo IFA testu detegovanych 66 (17 %) pozitiv-
nych vzoriek na bartonelové infekcie [17]. V ingj
studii z r. 2017, ktora prebehla v §panielskom Kata-
lansku na 340 pacientoch, bolo na pritomnost’ bar-
tonelovej infekcie pozitivnych 22,3 % pacientov
[18].

V nasej praci prezentujeme doposial’ zistené vy-
sledky, tykajice sa vyskytu bartonelovych protila-
tok u l'udi zijucich na vychodnom Slovensku. Nami
zistend pozitivita je v porovnani s podobnymi $tu-
diami vysS§ia. Vzhl'adom na rozdielne vysledky me-
dzi Stadiami a celkovy nedostatok mikrobiologic-
kych udajov v klinickych a terapeutickych stadiach
sa vyskytli mnohé problémy stvisiace s diagnosti-
kou a naslednou terapiou nielen u I'udi, ale tiez u in-
fikovanych zvierat. Je preto potrebné venovat’ sa
d’alsiemu skiimaniu bartonelovych infekcii v popu-
lacii a Studovaniu asociécii vyskytu bartonelovych
protilatok u I'udi a zvierat.
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