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NARODOWEGO INSTYTUTU ZDROWIA PUBLICZNEGO

- PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY

Samodzielna Pracownia Riketsji, Chlamydii i Krgtkow Odzwierzecych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny

w Warszawie

STRESZCZENIE

WSTEP. Bakterie Bartonella spp. sa czynnikiem etiologicznym bartoneloz, choréb odzwierzecych, o zréznico-
wanych objawach zaleznych od gatunku bakterii, ich rezerwuaru i przenosicieli (wektora). Zaréwno w Polsce
jak i w calej Europie najczesciej wystepujacym gatunkiem bakterii z rodzaju Bartonella jest Bartonella henselae.
MATERIAL I METODY. Materialem do badan byty probki surowicy krwi pochodzace od ludzi chorych z obja-
wami klinicznymi wskazujacymi na zakazenie Bartonella spp., nadestane w latach 2009-2012 do Samodzielne;j
Pracowni Riketsji, Chlamydii i Kretkow Odzwierzecych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pan-
stwowego Zaktadu Higieny. Oznaczano w nich poziom swoistych przeciwcial klasy IgM i IgG dla antygenow
B. henselae i B. quintana metoda immunofluorescencji posredniej (IFA).

WYNIKI. Zbadano 663 probki surowicy krwi pobrane w latach 2009-2012, od oséb z klinicznymi objawami
wskazujacymi na bartonelozg. Swoiste przeciwciata dla B. henselae wykryto u 435 0sob (65,6%). Przeciwciala
klasy IgM stwierdzono u 93 0sob (21,4%) z czego u 11 0sob (2,5%) obecne byly tylko przeciwciata tej klasy.
Przeciwciata klasy IgG wykryto u 424 0sob (97,5%). U 342 o0s6b (78,6%) stwierdzono tylko przeciwciala klasy
IgG. Obie klasy przeciwcial wystegpowaty u 82 o0sob (18,9%). Nie wykryto zakazen B. quintana. Najwigcej
probek do badan w kierunku bartonelozy, nadestano w okresie jesiennym. U pacjentow, u ktorych potwierdzono
bartonelozg, najczgstszym objawem choroby byta limfadenopatia (86 osob, 13%), goraczka (13 o0sob, 2%) oraz
guzowate zmiany w roznych narzadach (13 osob, 2%).

WNIOSKI. Nalezy monitorowac przypadki zakazen Bartonella spp. w Polsce w celu uzyskiwania informacji
0 czestosci wystepowania i rozmieszczeniu zachorowan na terenie kraju oraz ich przebiegu klinicznego.

Stowa kluczowe: zakazenia Bartonella spp., choroba kociego pazura (CSD), bartoneloza

WSTEP etiologicznym choroby kociego pazura (CSD), ktora

objawia si¢: samoograniczajacym si¢ powickszeniem

Bakterie Bartonella spp. to Gram-ujemne pateczki,
ktore sa czynnikiem etiologicznym bartoneloz, chorob
odzwierzgcych o zroznicowanych objawach, zaleznych
od gatunku bakterii, ich rezerwuaru i przenosicieli
(wektora).

Zarowno w Polsce, jak i w calej Europie, najcze-
Sciej wystepujacym gatunkiem rodzaju Bartonella
sa bakterie Bartonella henselae. Sa one czynnikiem

weztdw chtonnych (glowy, szyi, konczyn gornych) znaj-
dujacych si¢ blisko miejsca ugryzienia lub zadrapania
przez kota, goraczka (ok. 38°C), bolem glowy, wysypka,
zmgczeniem 1 ztym samopoczuciem. U 0s6b z obnizong
odpornoscia, zakazonych HIV Iub HCV oraz biorcow
przeszczepéw moga wywoltywac zakazenie watroby,
sledziony, ptuc, serca, trzustki, oczu, nerek, stawow
i kos$ci. B. henselae zwigzana jest z plamicg watrobowa
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(peliosis hepatis — PH), powodujaca patologiczne zmia-
ny watroby (nekroza hepatocytéw) i krwotoki (1,2,3).

Inny gatunek bakterii z rodzaju Bartonella wywo-
lujacy zachorowania u ludzi to B. quintana. Drobno-
ustroj ten, w ubiegtym stuleciu o nazwie Rochalimaea
quintana, byt czynnikiem etiologicznym goraczki oko-
powej (ang. trench fever), wystepujacej epidemicznie
w czasie I wojny $wiatowej. Zakazenia B. gquintana,
przenoszone przez wszy szerzyly si¢ zwlaszcza wsrod
zotnierzy w okopach. Po II wojnie §wiatowej sadzo-
no, ze bakteria ta zostala catkowicie wyeliminowana,
jednak na przetomie lat 80-tych i 90-tych XX wieku
wykryto zakazenia tym patogenem u ludzi bezdomnych
i alkoholikéw. Uwaza sie¢, ze obecnie B. quintana prze-
noszona jest przez pchly kocie, a zakazenie wywotane
przez te bakterie objawia si¢ goraczka, ztym samopo-
czuciem, dreszczami, poceniem si¢, jadtowstretem,
zapaleniem we¢ztow chtonnych, zapaleniem spojowek,
zapaleniem wsierdzia, uporczywym bodlem stawow
1 mig$ni oraz licznymi rumieniowatymi plamkami lub
guzkami wystepujacymi na klatce piersiowej, brzuchu
i plecach (4,5).

Zarobwno B. henselae, jak 1 B. quintana, wywotuja
posta¢ bartonelozy nazywang chorobg rozrostowa
naczyn (bacillary angiomatosis (BA)). Podczas tej
choroby mogga pojawic si¢ gtadkie lub brodawkowate
guzki umiejscowione w mozgu, weztach chtonnych,
drogach oddechowych i przewodzie pokarmowym oraz
szpiku (6,7).

W 2002 roku ukazata si¢ praca Podsiadty i wspot-
pracownikéw, w ktorej przedstawiono wystepowanie
zakazen B. henselae i1 B. quintana w Polsce w latach
1998-2001. Badania byly wykonane w Pracowni
Riketsji Zaktadu Bakteriologii NIZP-PZH. Zgodnie
z uzyskanymi woéwczas wynikami badan serologicz-
nych w kierunku zakazenia Bartonella spp. najwyzszy
odsetek zachorowan wykryto w wojewodztwie mazo-
wieckim 30,1% (zbadano 265 probek surowicy krwi).
Z wojewodztwa dolnoslaskiego pochodzito 19,2%
chorych, z podlaskiego 12% a z t6dzkiego 9,6%. Naj-
mniej probek nadestano z wojewodztwa pomorskiego
i podkarpackiego. Nasilenie zachorowan na bartoneloze
przypadalo na okres jesienny (8).

Obecnie w Polsce bartonelozy nie podlegaja obo-
wigzkowi zglaszania i rejestracji, dlatego jedynym
zrédtem informacji dotyczagcym ich wystgpowania sg
dane z laboratoriéw diagnostycznych.

Poniewaz od ukazania si¢ poprzedniej publikacji
uptyngto wiele lat, postanowiono ponownie dokonaé
analizy wynikoéw badan oso6b z klinicznymi objawami
bartonelozy. Celem prezentowanej pracy jest ocena
obecnie wystepujacych w Polsce zakazen Bartonella
spp. na podstawie wynikow badan probek surowicy
krwi, nadestanych do NIZP-PZH .

MATERIAL | METODY

Materiatem do badan byty probki surowicy krwi
pochodzace od ludzi chorych z objawami klinicznymi,
wskazujacymi na zakazenie Bartonella spp., nadestane
w latach 2009-2012 do Samodzielnej Pracowni Riketsji,
Chlamydii i Kretkow Odzwierzecych Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny. Probki dostarczane byty z przychodni i szpitali
z terenu catego kraju.

Oznaczano poziom swoistych przeciwciat klasy
IgM i IgG dla antygenow B. henselae i B. quintana
metoda immunofluorescencji posredniej (IFA), stosujac
zestawy diagnostyczne Bartonella IFA IgM i Bartonella
IFA IgG (FOCUS Diagnostic, USA) (9). W zestawie
Bartonella IFA IgM antygenem diagnostycznym byta
zawiesina komorek B. henselae i B. quintana wyhodo-
wanych w woreczku zottkowym zarodkéw kurzych,
natomiast w zestawie Bartonella I[FA IgG antygenem sa
komorki linii Vero zakazone B. henselae i B. quintana.

Jako wynik dodatni w klasie IgM przyjeto miano >
20, a w klasie IgG miano > 64.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zbadano 663 probki surowicy krwi pobrane
w latach 2009-2012, od o0s6b z klinicznymi objawami
wskazujacymi na bartoneloze. Swoiste przeciwciala
dla B. henselae wykryto u 435 0s6b (65,6%) (tab. I).
Przeciwciata klasy IgM stwierdzono u 93 0s6b (21,4%)
z czego u 11 osob (2,5%) obecne byty tylko przeciw-
ciala tej klasy. Przeciwciata klasy IgG wykryto u 424
0s0b (97,5%). U 342 0s6b (78,6%) stwierdzono tylko
przeciwciata klasy IgG. Obie klasy przeciwciat wyste-
powaty u 82 0sob (18,9%). Wyniki badan wykonanych
w poszczegolnych latach przedstawiono w tabeli I.

Nie wykryto zakazen B. quintana, co moze by¢
Zwigzane ze znacznym ograniczeniem wystepowania
wszy, glownego wektora przenoszacego te bakterie.

Serologiczne metody badan diagnostycznych
w kierunku bartonelozy sa szybkie, proste i dostar-
czaja informacji dotyczacych zakazenia Bartonella
spp. bez koniecznosci ingerencji chirurgicznych przy
zmienionych weztach chtonnych. Metoda referencyjna,
stosowana w diagnostyce bartonelozy jest metoda im-
munofluorescencji posredniej (IFA), ktéra ma wysoka
czulos¢ (88%) i swoistos¢ (94%) (10).

Nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze u niewielkiej liczby
pacjentow (2,5%) wykryto przeciwciata tylko klasy
IgM dla B. henselae. Pierwsze objawy choroby poja-
wiaja sie stosunkowo pdzno, czesto po uptywie ponad
8 tygodni od zakazenia, natomiast przeciwciala klasy
IgM utrzymuja si¢ w surowicy przez okoto 3 miesiace.
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W zwiazku z tym, w momencie wykonywania badania,
poziom przeciwcial klasy IgM u wielu pacjentéw juz
zanika (11).

U pacjentéw skierowanych do Samodzielnej Pra-
cowni Riketsji, Chlamydii i Kretkéw Odzwierzecych
w NIZP-PZH, u ktérych potwierdzono bartoneloze
wykrywajac swoiste przeciwciata dla Bartonella spp.,
najczestszym objawem choroby byta limfadenopatia
(86 0s06b, 13%), goraczka (13 osbéb, 2%) oraz guzowate
zmiany w réznych narzadach (13 osob, 2%) (tab. II).

Uzyskane wyniki badan nie odbiegajg od wynikow
przedstawionych przez Podsiadty i wsp. W 2002 roku,
cho¢ wowczas Pracownia Riketsji NIZP-PZH byta jedy-
ng placéwka w kraju wykonujaca te badania (8). Obec-
nie w wielu laboratoriach jest prowadzona diagnostyka
choroby kociego pazura dlatego uzyskane wyniki badan
serologicznych odnoszg si¢ tylko do probek surowicy
krwi nadestanych do NIZP-PZH. W poréwnaniu do
lat 1998-2001, obecnie znacznie wigcej probek krwi
jest przysytanych do badania. Oznacza to, ze lekarze
maja swiadomos$¢ dotyczaca mozliwosci wystapienia
bartonelozy i sposobu jej przebiegu.

Najwiecej probek do badan w kierunku bartonelozy,
nadestano w okresie jesiennym (ryc. 1.). Liczba probek
surowicy krwi, w ktorych potwierdzono zakazenie B. hen-
selae,wmiesigcach IX-II wahatasi¢ od 60 do 35, natomiast
w miesigcach III-VIII wahala si¢ od 38 do 22. Prze-
mawia to za sezonowym nasileniem wystepowania
bartonelozy, spowodowanym najwyzsza aktywnoscia
pchet w okresie jesiennym oraz cz¢stszym przebywa-
niem w domu blisko ludzi zwierzat, ktore stanowig dla
nich zrodlo zakazenia (12).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami badan zakazenia
B. henselae najczesciej dotyczg pacjentow w wieku 0-14
lat, poniewaz dzieci najchetniej bawig si¢ ze zwierze-
tami i majg z nimi bezposredni, bliski kontakt (ryc. 2).

Rozmieszczenie wykrytych zachorowan na bar-
tonelozg na terenie Polski jest nierdwnomierne. Tak
jak w latach ubiegtych, najwigksza liczbe zachorowan
wykryto w wojewodztwie mazowieckim — 173 (40%).
Najmniejszg liczbe zachorowan (najmniej probek do
badania) stwierdzono w wojewodztwach: §laskim — 3
(0,7%), lubuskim — 3 (0,7%) oraz opolskim — 4 (0,9%)
(tab. III).

W niektorych latach, z wojewodztw: §laskiego
(2009; 2012), lubuskiego (2010), lubelskiego (2011),
todzkiego (2011) i opolskiego (2012) nie przystano
zadnej probki do badan (tab. III).

WNIOSKI

W diagnostyce roznicowej limfadenopatii nalezy
uwzgledni¢ obok: tularemii, toksoplazmozy, mononu-
kleozy zakaznej, rowniez bartoneloze.

Nalezy monitorowac przypadki zakazen Bartonella
spp. w Polsce w celu uzyskiwania informacji o czestosci
wystepowania i rozmieszczeniu zachorowan na terenie
kraju oraz ich przebiegu klinicznego.
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